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OZET

Denizli ilinde 6-15 Yas Arasi1 Okul Cocuklarinda iseme Bozuklugu Prevelansi
ve Eslik Eden Faktorler

Dr. Ayse COLPAN YURDAKUL

Idrar kagirma cocukluk doneminin sik karsilasilan sorunlarindan biridir. Olgularm
bliyiik cogunlugu fonksiyonel tip idrar ka¢irma ile ifade edilirler ve bu ¢ocuklarin
sadece kiiciik bir kisminda norolojik, yapisal ya da diger nedenler bulunur. Bu
calismanin amaci Denizli’de 6-15 yas arasindaki okul c¢agi cocuklarinda giindiiz
idrar kacirma (GIK) ve iseme bozuklugu prevelensi ile bu durumu etkileyen risk
faktorlerini ortaya koymaktir. Bu amagla GIK ve iseme bozuklugunun tanimlanmasi
i¢cin, Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) &lgiitleri ve Iseme Bozuklugu
Semptom Skoru (iBSS) kullanilmistir. Calismamizda sorgulama formu ii¢ tabakali
orneklem yontemiyle secilen 4668 Ogrenciye uygulandi, %86 basar1 elde edildi.
Norolojik ya da tirolojik problemi olan ¢ocuklar calisma dig1 birakildi. Caligmaya
katilan dgrenciler arasinda giindiiz idrar kagirma prevelansi %25,4, iseme bozuklugu
prevalansi %9,3 saptandi. Anne ve baba yasi, egitim diizeyi, kardes sayisi, odabagina
diisen kisi sayisi, pozitif aile Oykiisii, gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu iseme
bozuklugunu etkileyen risk faktorleri olarak saptandi (p<0.05). Iseme sekli ile iseme
bozuklugu sikhig1 karsilastirildiginda, ¢comelerek iseyen kiz c¢ocuklarinda iseme
bozuklugu prevelansinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,01). Asir1 aktif mesane
prevelansi ise %20,6 oraninda, kiz ¢cocuklarmnda ve idrar yolu enfeksiyonu oykiisii
olanlarda artmis siklikta saptandi (p<0,001). Caligmamizin sonuglarina bakildiginda
Denizli ilindeki okul ¢ag1 ¢ocuklarinda iseme bozuklukgu, giindiiz idrar kacirma ve
asir1 aktif mesanenin yaygin birer saglik problemi oldugunu belirledik. Bu
hastaliklarin saptanmasi ve tedavi edilmesine yOnelik olarak okul yoneticileri,
ogretmenler ve aile ile isbirligi yapilmalidir. Béylece ¢ocuklarin ileriki yagamlarinda

iriner sistemle ilgili karsilasabilecekleri olas1 komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Alt {riner sistem semptomlari, idrar kagirma, asir1 aktif

mesane, okul ¢ag1 ¢cocuklari
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SUMMARY

Voiding Disorder Prevalence and Associated Factors in School-Aged
Children Between The Ages of 6-15 in Denizli

Dr. Ayse COLPAN YURDAKUL

Urinary incontinence is one of the common problems of childhood. The majority of
patients is referred to ‘functional urinary incontinence’ and neurological, structural
or other reasons exist only in a small part of these children. The purpose of this
study is to determine the prevalence of daytime urinary incontinence and voiding
dysfunction, and the risk factors affecting the situation. For this purpose; for the
identification of daytime urinary incontinence and voiding dysfunction, the
International Children's Continence Society (ICCS) criteria and Voiding Disorder
Symptom Score were used. A questionnaire was performed to 4668 students
selected by using a three-layered sampling method. 86% of people were available
and children with neurological or urological problems were excluded. The
prevalence of daytime urinary incontinence 25.4% and voiding dysfunction was
found as 9.3% among students participating in the study. Mother and father's age,
education level, number of siblings, number of persons per room, a positive family
history, previous urinary tract infection were detected as risk factors affecting
voiding dysfunction (p <0.05). Comparing the voiding shape with the frequency of
voiding dysfunction, there was a higher frequency of voiding dysfunction in girls
pissing by squatting (p=0.01). The prevalence rate of 20.6% for overactive bladder
was detected in increased frequency, in girls and patients with a history of urinary
tract infection (p <0.001). According the results of our study, voiding disorders,
daytime urinary incontinence and overactive bladder are a common health problem
in school-aged children in the province of Denizli. For detecting and treating these
diseases; there must be a cooperation with school administrators, teachers and
family. Thus possible complications related to urinary tract, that children can

experience in their future life can be prevented.

Key words: Lower urinary tract symptoms, urinary incontinence, overactive bladder,

the school-aged children
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GIRIS
Iseme bozuklugu organik olmayan ya da fonksiyonel nedenlerden otiirii 5 yas
ve istiinde istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanir. Olgularin biiyliik ¢cogunlugu
fonksiyonel tip idrar kagirma ile ifade edilirler ve bunlarda herhangi bir iirolojik ya

da norolojik patoloji yoktur. Giindiiz idrar kagirmasi olanlarin sadece kiigiik bir

kisminda norolojik, yapisal ya da diger nedenler bulunur (1).

Idrar kacirma c¢ocukluk doneminin sik karsilasilan sorunlarindan biridir.
Siklig1 yasla birlikte azalir. Yenidogan déneminde mesane sakral omuriligin
kontrolii altinda refleks olarak giinde ortalama 20 kez bosaltilirken, altinci aydan
sonra iseme siklig1 azalir ve idrar miktar1 artar. Bir-iki yas arasindaki ¢ocuklarda
sinirsel olgunlagsma gergeklesir ve isemenin istemli baglatilmast miimkiin olur.
Yeterli sfinkter kontrolii ve sfinkter-detriisor uyumu ancak dort yas civarinda tam
olgunluk kazanir. Mesane islevinin normal gilindiiz kontrolii 2-3 yas arasinda
olgunlasirken, gece kontrolii normalde 3-7 yas arasinda saglanir (1-4). Cocuklar 2-5
yas arasinda gilin boyunca genellikle kurudurlar ve bu evredeki ¢ocuklarda islatma

olaylar1 olsa da genellikle bir problem olarak gz oniinde bulundurulmaz (3).

Giindiiz idrar kagirmanin 6nemi idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve
vezikoiireteral reflii (VUR) ile birlikte goriildiigiinde daha da artmaktadir. Ayrica,
iseme bozukluguna siklikla digki bosaltim (eliminasyon) problemleri de eslik
edebilmektedir. Bu bilgilerden de anlasilacag: iizere giindiiz alt iiriner sistem (AUS)
sorunlari, sadece can sikici olarak algilanabilecek giindiiz altin1 1slatma nedeni

olmaktan ¢ok renal fonksiyon kaybina dahi yol acabilecek ciddi sorunlara neden

olabilir (2-4).

Bu bozuklugun tani1 ve tedavisindeki gecikmelerin bir nedeni de aile ve toplum
tarafindan belli bir yasa kadar hos goriilebilen durumlar olmasidir. Bozuklugun
problem olarak algilandigi donem genelde okul ¢agidir, bu siirecte 6zellikle giindiiz
altin1 1slatma; utanma ve akranlar tarafindan alay edilme korkusu nedeniyle yasam

kalitesini, okul basarisini ve sosyal iletisimini 6nemli dlgiide etkileyebilir (1-3, 5).

Giindiizleri idrar kacirma insidansi son yillarda artmaktadir. Hastaligin kesin

prevalanst bilinmemekle beraber nadir degildir ve diinyada cocuklarin yaklasik



%20-30’unun iseme bozuklugu ile baglantili semptomlarla karsi karsiya kaldigi
tahmin edilmektedir (3, 6). Yapilan epidemiyolojik calismalarda bu oran okul c¢ag1
cocuklarinda %2,1-19,2 oraninda bildirilmektedir (1-3, 7, 8). Modern yasam tarziyla
iliskili olarak tuvalet egitiminde ve tuvalet aligkanliklarinda meydana gelen
degisiklikler nedeniyle insidans artisindan bahsedilmektedir (6-8). Hastaligin
goriilme sikligimin iilkelere, sosyoekonomik ozelliklere, kisilik 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermesi calismalar1 epidemiyoloji-etyoloji iligkisine yoOneltmistir.
Epidemiyolojik arastirmalar hem hastaligin sikligit hem de etyolojisiyle iligkili

olaylarin tanimlanmasina katkida bulunmaktadir.

Cocuklarda iseme bozuklugu ile ilgili az sayida calisma yaymlanmistir ve
tilkemizdeki prevelansi hakkinda yapilmis genis capli ve net veriler yoktur. Bu
calismada kullanilan anket Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) tarafindan
yayinlanan ¢ocuk ve addlesanlarda alt {iriner sistem fonksiyonu terminolojisi ve
Akbal ve ark. (9) tarafindan hazirlanan sensitivitesi %97,7 ve spesivitesi %75

saptanan igeme bozuklugu semptom skoru sorularini igermektedir (2, 3, 9)

Bu caligmanin amaci, Denizli il merkezindeki ve ilcelerindeki 6-15 yas
arasindaki okul ¢cocuklarinda iseme bozuklugu prevelansini ve eslik edebilecek diger

faktorleri saptamaktir.



GENEL BILGILER
ISEMENIN NOROANATOMISI

Bobreklerde, renal parankim tarafindan olusturulan idrar, toplayici sistem
tarafindan ireterlere, iireterler tarafindan ise alt iiriner sisteme iletilir (1, 2). Alt
iriner sistem; mesane, mesane boynu/ sfinkter kompleksi ve iiretradan olugmaktadir.
Bu yapilar spinal kord ve merkezi sinir sisteminin otonomik ve somatik sinirlerin
olusturdugu zengin bir innervasyona sahiptir. Saglikli isemenin gergeklesebilmesi
icin bu sistemin koordineli bir sekilde caligsmasi, idrarin mesanede diisiik basingli
depolanmasi, aralikli ve etkin bir sekilde tahliye edilmesi gerekmektedir. Bu
sistemin herhangi bir par¢asinin isleyisinde bozulma gerceklesirse iseme bozuklugu
ortaya ¢ikar. Bunun sonucu olarak idrar kagirma, yetersiz bosaltim ve yiiksek
mesane basinci gelisir ki; bu da idrar yolu enfeksiyonu ve vezikoiiretral refliiye
neden olur. Bu nedenle alt diriner sistem islev bozukluklarinin daha 1iyi
anlasilabilmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in iiriner anatomi ve iseme fizyolojisinin

1yi bilinmesi sarttir (1, 2).
Merkezi Sinir Sistemi

Serebral korteksin iseme iizerinde net etkisi inhibisyon bi¢cimindedir. Singulat
ve frontal korteksten inen yollar iseme esigini yiikseltir (1, 10, 11). Sfinkter tonusu
giderek arttirilarak istemli kontrol saglanir. Serebellumun pelvik taban kas tonusunu
korumasi, periliretral ¢izgili kas gevsemesi ile mesanenin bosaltilmasinin

koordinasyonunu saglamaktir (10, 11).
Spinal ve Supraspinal Yollar

Pontin Iseme Merkezi: iseme refleksinin, beyinde ileti merkezinden gegen
spinobulbospinal refleks yollart ile diizenlendigi gosterilmistir (11). Dorsal pontin
tegmentum normal kisilerde isemenin ana kontrol merkezi olarak bilinmektedir.
Pontin iseme merkezindeki ndronlar, bir¢ok supraspinal noral kiimelerle iletisim
kurarak isemeyi organizmanin diger fonksiyonlar1 ile beraber koordine ederler (10,
11). 11k bahsedilen néronlar mesaneye uyaric1 akim saglarken, digerlerinin eksternal

tiretral sfinkter motor ndronlar1 iizerinde inhibisyon islevi diizenlemede ©nemli



oldugu diisiiniilmektedir (12). Bu karsilikli iletisimler sonucu, Pontin iseme merkezi,
mesane sfinkter sinerjisini olusturur. Pontin iseme merkezi iiretral sfinkterik
relaksasyon ve detriisor kontraksiyonunu koordine ederek isemeyi saglar. Uygun
ortam bulundugunda, beyin ponsa uyarici sinyal gondererek isemeye izin verir.

Beyinin pons kontroliinii elde etme zamani 2-4 yaslar1 arasidir (11, 13-15).

Spinal Kord: Afferent yollar, bilgiyi, beyine ya da preganglionik ve motor
cekirdekleri de iceren spinal kordun diger bolgelerine gétiiren ikincil internéronlarda
sonlanir. Monosinaptik yerine disinaptik ya da polisinaptik yollar, mesane, iiretra ve
sfinkter reflekslerini organize ettigi i¢in internoronal mekanizmalar alt idrar

yollarinin fonksiyonlarinin ayarlanmasinda énemli rol oynarlar (1, 13, 15).
Periferal Sinir Sistemi

Alt idrar yollar, parasempatik, sempatik ve somatik sistemlerden olusan
periferal sinirler tarafindan innerve edilir. Pelvik parasempatik sinirler spinal kordun
sakral seviyesinden ¢ikar, mesaneyi uyarir ve iretrayr gevsetir. Lumbar sempatik
sinirler mesane gdvdesini inhibe ederken, ayn1 zamanda mesane tabani ve iiretrayi
uyarirlar. Pudental sinirler eksternal iiretral sfinkteri (EUS) uyarir. Bu sinirler

afferent (somatik) ve efferent aksonlar icermektedir (1, 13).
ISEME FiZYOLOJiSi
Mesanenin fonksiyonu

Mesane basit bir depolama ve bosaltma organi degildir. Depolama fazinda
mesane giderek artan idrar miktarina gore esnekligini artirabilen bir depo gorevi
yaparken, iiretra ise mesane i¢ basincini gececek basinca sahip bir vana gibidir.
Bosaltma fazinda mesane bir pompa gibi kasilirken, {iretra mesane i¢i basincin
altinda olacak sekilde basincini ayarlayan bir borudur. Bu sistem komplike bir sinir
sistemi kontroliinde ¢aligir. Alt iiriner sistemi kontrol eden ve koordinasyonu
ayarlayan bir¢ok refleks yol mevcuttur. Bazi refleksler idrar depolanmasini
saglarken, bazilar1 isemeye yardimei olur. Ayrica her bir refleks kompleks kontrol
mekanizmalar1 olusturmak igin birbirleriyle iletisim iginde olabilir. Ornek olarak,

mesanenin dolumu sirasinda sfinkter kasilmasmi tetikleyen bir refleks, ayni



zamanda sfinkter kas afferentlerini uyararak mesanenin uyarict parasempatik
yollarinin inhibisyonunu baslatabilir. Bu da idrar depolanmasi sirasinda mesane
aktivasyonunun baskilanmasina yardim eder. Bu reflekslerdeki degisiklikler iseme

disfonksiyonu olugsmasina katkida bulunabilir.

Iseme dongiisii; idrar depolanmasi ile mesanenin bosaltilmas1 (iseme) olarak iki

fazdan olusmaktadir.
Mesanenin Depolama Fazi

Mesanenin en 6nemli gorevi, kapasitesi dahilinde dolu olsa bile idrarin diistik
basingta depolanmasini saglamaktir. Mesane dolarken bir¢cok ilave kasilma
dalgasinin belirdigi goriiliir. Bu dalgalar mesane duvarindaki gerim reseptdrlerinin,
Ozellikle mesane idrarla dolmaya basladigi zaman yiiksek mesane basincindan

etkilenen arka iiretradaki reseptdrlerin baslattigi gerim reflekslerinin sonucudur.

Mesane kismen dolu iken, iseme kasilmalar1 bir dakikadan kisa siirede
genellikle kendiliginden gevser, detriisor kaslar1 kasilmay1 durdurur ve mesane igi
basing baslangi¢ seviyesine iner. Detriisor kasilmalar1 kortikal olarak inhibe edilir.
Mesanenin daha fazla dolmasi ile visseral afferent sempatik sinirler yoluyla T10-L2
diizeyinden kortekse kadar ulasarak idrar yapma istegi artar. Bu evrede istemli
detriisor inhibisyonu ile beraber iiretral kapanmanin saglanmasi i¢in pelvik kaslarin

istemli olarak kasilmasi da izlenebilir. (11, 13-15)

Penis, vajen, rektum, anal sfinkter, perine ve flretral sfinkter gibi ¢esitli
yerlerden gelen afferent uyaranlarin aktivasyonu ile iseme fonksiyonunda inhibisyon
gerceklesir. Bu inhibisyon pudendal sinir i¢inde, kaudal lumbosakral spinal korda
gelen somatik afferent yollarin uyarilmasi ile gerceklesir (11, 15). Eksternal iiretral
sfinkterin ve muhtemelen diger pelvik taban ¢izgili kaslarinin kasilmasinin, iseme

refleksini baskilayan santral inhibitor mekanizmalar1 aktive ettigi bilinmektedir.
Mesanenin Bosalma Fazi

Bu fazda pelvik tabanda relaksasyon izlenir. Bu relaksasyona intrinsik ¢izgili
kaslar da dahil olur ve bu donem mesane i¢i basin¢ artisindan oncedir. Serebral

inhibitdr etkilerin sakral iseme merkezine etkileri suprese edildikten birkag saniye



sonra pelvik sinirler yoluyla hizli bir efferent parasempatik uyar1 ile detriisdriin
kasilmasina neden olur. ilk olarak iiretral sfinkterin gevsemesi ile baslar. Bunu
birka¢ saniye i¢inde mesane kasilmasi, mesane basincinda artig ve idrar akimi takip
eder. Iseme sirasinda iiretral diiz kaslarin gevsemesi, iiretraya gelen inhibitor madde
olan nitrik oksidin salinisin1 tetikleyen parasempatik yollarin aktivasyonu ve
iiretraya gelen eksitatér uyaranlarin kaldirilmas: ile gergeklesir (1, 10). Idrarin
iiretradan akimi sirasinda olusan ikincil refleksler mesanenin bosalmasini
kolaylastirir (11, 14, 15). Bu refleksler sinir sisteminde ¢esitli seviyelerde yerlesmis
olan noronal olusumlarin uyumu ile gergeklesir. Detrlisor ve iiretraya gelen
parasempatik akim, ponstaki iseme merkezinden (pontin iseme merkezi [PIM])
gecen spinal ve spinobulbospinal yollar1 da iceren oldukc¢a kompleks bir merkezi

organizasyona sahiptir.

Genelde, iseme esnasinda iiretra i¢i basing sabittir ve dolayisi ile duvar
gerilimi diiser. Bir kere iseme basladig1 zaman, devam ettirmek i¢in az bir ¢caba sarf

edilir. Basinc1 sabit tutmak i¢in detriisor kas liflerinin boyu gittikge kisalir (15).
Idrar Kontroliiniin Gelisimi

Iseme dongiisii sinirsel merkezin ve iiriner sistemin koordineli calisarak
olusturdugu komplike bir siirectir. Sinirsel merkez ve {iriner sistemin gelisim ve
olgunlagsmasinda meydana gelecek bozukluklar siirecin tiimiinii etkileyerek iiriner
sistem yap1 ve fonksiyonunda bozukluklara yol acacaktir. Tuvalet egitimi ¢ocugun
sosyal olarak tuvaletinin varligin1 kavradigit donemde verilmesi gereken bir
egitimdir. Tuvalet egitiminin basariyla tamamlanmasi1 ve eriskin tipteki idrar
kontroliiniin gelismesi, mesane fonksiyonu ve anatomisinden bagimsiz olarak ii¢

olaya baghdir.

a)Mesanenin kapasitesindeki artig
b)Uretral ¢izgili sfinkterin istemli kontrolii
c¢)Detriisor-sfinkter {iinitesinin kontrolii ile isemenin istemli olarak
baslatilmasi ya da durdurulmasi
Yasla beraber idrar miktarinin artmasini, idrar sikliginin azalmasini saglayan

faktorlerden birincisi mesane kapasitesinin artmasidir. Mesane kapasitesi arttikca



iseme siklig1 da progresif olarak azalir. Son trimester boyunca intrauterin idrar
liretimi postnatal doneme gore ¢ok daha fazladir (30 ml/saat), iseme siklig1 30-
50/gilin kezdir. Dogumdan sonra hayatin ilk yillarinda iseme siklig1 gittikge azalir.
Ik iseme genelde 12-24 saat icinde gergeklesir. Birinci hafta sonunda iseme siklig
giderek artar ve 2-4. haftalarda saatte bire ¢ikar. Sonrasinda azalarak 6. ayda 10-
14/giine, bir y1l sonda 8-10/giine diiser. iseme miktar: da buna paralel olarak ii¢ dort
katina ¢ikar. Mesane kapasitesinin hesaplanmasinda infantlar i¢in mesane kapasitesi:
38+(2.5xyas (ay olarak)) ml, daha ileri yasta kullanilmasi Onerilen mesane
kapasitesi: (yasx30)+30 ml formiilleri yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Ilk yillar
icindeki iseme basinglar1 da erigkindekinden farklidir ve iseme sirasindaki
maksimum detriisér basinglar1 daha yiiksektir (13). Ik iki y1l igerisindeki detriisor-
sfinkter koordinasyonunun olgunlasmamis olmasma bagli olarak bebeklerin
yarisindan fazlasinda, detriisor basincinda yiikselme ve diismelerle giden
dalgalanmalar sonucunda kesintili iseme goriilmektedir. Ancak o6zellikle pontin

merkezin devreye girmesiyle detriisor-sfinkter calismasi koordine hale gelmektedir.

Mesane ¢alismasinda etkin olan noéronal merkezler, sakral iseme merkezi,
pontin iseme merkezi, serebellum, bazal ganglionlar, limbik sistem, talamus,
hipotalamus ve serebral kortekstir. Maturasyon siirecinde bu coklu merkezsel
kontroliin yanisira detriisér kasinin 6zelliklerindeki degisim ve mesanenin periferal
regililasyonundaki degisiklikler (internéronal iletinin siddetinin azalmasi sonucunda
dogum sonrast ¢ok aktif olan sakral iseme refleksinin giiclinde azalma)

gozlenmektedir.

Cocuk 1 ile 2 yas arasinda mesanesinin dolulugunu hissedip ayirt edebilir.
Iki ile 3 yas arasinda iseme olaymi istemli olarak baslama ve bitirme kabiliyetini
kazanir. Tuvalet egitimi bu donemde verilmelidir (1, 3, 10). 3-4 yaslarina
gelindiginde ise sosyal kurallarin da farkina varilmasiyla ¢ocuk uygun yer ve
zamanda idrarin1 baglatabilmekte ve bu kosullar saglanana dek isemeyi

erteleyebilmektedir.

Idrar sikliginin azalmasim saglayan ikinci faktor ise isemenin kararli bir
sekilde baslatilip bitirilmesi i¢in periiiretral ¢izgili kas sfinkteri ilizerine istemli

kontrol olmasidir. Genellikle 3 yasinda olur.



Detriisor kontraksiyonunun istemli olarak baslatabilmesi ya da inhibe
edebilmesi i¢in ¢ocukta detriisor diiz kasin1 kontrol eden spinal refleks iizerindeki
direkt irade kontroliiniin gelismesi iigiincii faktdrdiir. Uriner kontrol gelisimindeki
bu ii¢lincii faz en karmasigidir. Dort yas civarindaki ¢ocuklarin biiylik cogunlugunda
iriner sistem fonksiyonlari olgunlasmistir ve yetiskin tipinde bir iiriner kontrol
gelismistir.  Yetigkin  tipi mesane; dolumu sirasinda istemsiz  detriisor
kontraksiyonlarinin olmamasi ile karakterizedir. Mesane dolumu sirasinda ¢izgili
sfinkter kaslar1 refleks olarak aktive edilir ve sfinkter kasilir. Bu idrar kagirmay1

Onleyen koruyucu bir reflekstir (2, 10).

Dort yasin  sonunda, c¢ocuklarin c¢ogunda {iriner sistem fonksiyonu
tamamlanmis yetiskin tip iseme paterni ve ‘kontinans’’1 saglanmis olur. Boylelikle
mesane dolumu sirasinda stabil olmayan ya da inhibe edilmeyen detriisor
kontraksiyonlar1 olmaz. Isemeye istemli olarak baslayana kadar sfinkter kagirmaya
izin vermez. Ayrica sfinkter istendiginde detriisor konraksiyonlar1 ile birlikte diisiik

basingli bir iseme i¢in eszamanli refleks relaksasyon ile gevseyebilir.

Bu gelisim siirecinde maturasyonda ya da iseme egitiminde olusan
aksakliklar iseme bozukluguna neden olur. Uzun bir siiredir bu bozukluklarin
klinige yansimasi konusunda fikir birligi olmadigi gibi ayni bozukluk i¢in farkh
tanimlamalar kullamilmistir. Cocuklarda AUS fonksiyonlar1 ve disfonksiyonlar
konularinda ¢ok cesitli terminolojiler kullanilabilmektedir. Bunun nedenleri modern
arastirmalarin ulastig1 yeni sonuglar ve eriskinden farkli olarak ¢ocuklarin devamli
biliylime halinde olmalaridir. Eriskinler i¢in yeterli olan pek ¢ok tanimlama ¢ocuklar
icin yeterli degildir veya terside s6z konusudur. Kavram kargasasini ortadan

kaldirmak i¢in ICCS tarafindan kullanilan terimler standardize edilmistir (3).
ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI

AUSS esas olarak mesanenin iki ayr1 fonksiyonunu yerine getirmesi sirasinda
(mesanenin dolma ve bosalma fonksiyonu) ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluklaridir
(3). Gerek tanisal gerekse tedaviye yaklasim yoniinden bu iki fonksiyonun temelinde

semptomlar {i¢ kategoriye ayrilmistir.

a)Depolama fazi semptomlari



b)Bosaltim fazi semptomlari
c)Depolama ve bosaltim faz1 semptomlari

Tablo 1. Alt liriner sistem semptomlart.

Depolama fazi Bosaltim fazi Depolama ve bosaltim fazi
Inkontinans Bagslamada zorluk (Hesitancy) Idrar tutma manevralari
Uygunsuz iseme siklig1 Ikinma (Straining) Tam bosaltmama hissi
Aciliyet hissi ( Urgency) Zayif akimli iseme Iseme sonrasi damla damla idrar
Noktiiri Aralikl iseme (Intermittancy) yapma
Genital ya da alt iriner sistemde
agri

Depolama Fazi1 Semptomlari

Idrar Kacirma (Inkontinans): Kontrol edilemeyen idrar kacag: anlamindadir.

Devamli ya da aralikli idrar kagirma olmak tizere ikiye ayrilir.

Devamli idrar kagirma, siirekli idrar kacagidir ve neredeyse her zaman,
ektopik treter gibi konjenital malformasyonlarla ya da eksternal iiretral sfinkterin
iyatrojenik hasariyla birlikte olan bir durumdur. Bu terim total idrar kagirma
teriminin yerini almistir ve tiim yas grubundaki g¢ocuklarda gecerlidir. Ciinkii
hayatin erken donemlerinde idrar kontrolii list merkezlerin etkisi altindadir ve
yenidogan bir bebek bile idrarini uyanikken yapar ve isemeler arasinda kuruluk

vardir.

Aralikli idrar kacirma, farkli miktar ve zamanlarda idrar kagagidir. Giindiiz
idrar kag¢irma ve gece idrar kagirma olarak ikiye ayrilir. Bes yasindan biiyiik

¢ocuklar i¢in kullanilir.

Giindiiz idrar kagirma gece idrar kagirma eslik etsin ya da etmesin, ayda bir

defadan daha fazla istemsiz idrar ka¢irmanin olmasidir.

Gece idrar kagirma (eniirezis noktiirna) uyku sirasindaki idrar kagirma

anlamindadir. Cocuklarda idrar kagirma gesitleri sekil 1°de gosterilmistir (3).



Ldrar kaozirma

RN

[evaml iderar Arahkh idrar

kagirma kagirma
Sindlz idrar tHece idrar
kﬂ&"‘?“ﬂ kacirina endrezis

Sekil 1. Cocuklarda idrar kagirma ¢esitleri.

Artnus ya da Azalmis Iseme Sikhigi: iseme sikhigini degerlendirme mesane
kontrol becerisinin tiimilyle kazanilmasindan sonra yapilir (5 yas ve sonrasi). Stirekli
olarak giinde 8 ya da daha fazla iseme, artmis giindiiz iseme siklig1 olarak ifade
edilirken, giinde 3 veya daha az iseme ise azalmis giindiiz iseme siklig1 olarak

tanimlanmaktadir.

Cocuk bakicilar, biitiin giin evde ¢ocukla beraber olduklarindan iseme
sikligin1 bildirmede etkili olabilirler. Iseme sikligini belirlemede tiim giin ¢ocugu
gozlemlemek veya objektif degerlendirme icin ek bilgiler veren mesane giinligiinii
doldurmak gereklidir. Bu gozlemler, sivi alimiyla birlikte yorumlandigi zaman daha

anlaml bilgilere ulagmak miimkiindiir (3).

Aciliyet Hissi (Urgency): Ani ve beklenmedik bir sekilde acil iseme ihtiyaci
anlamindadir. Mesane kontroliinii saglamis veya 5 yas iizerindeki ¢ocuklarda bu

tanim kullanilir (3).

Sikigsma tipi idrar kagirmanin (urge inkontinans) basit tanimi idrar kagirmaya

sikismanin eslik etmesidir.
Noktiiri (Gece Isemesi)

Cocugun gece isemek i¢in uyanmasi anlamina gelir. Bu tanimlama 5 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda kullanilir. Noktiiri okul c¢ocuklar arasinda yaygindir ve AUS

bozuklugunun olmazsa olmaz bir gostergesi degildir. Iseme ihtiyac1 disindaki
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nedenlerle uyanan ¢ocuklar i¢in kullanilmaz (3). Eniirezis noktiirna olmas1 sebebiyle

uyanan ¢ocuk, cisinin geri kalanini tuvalete giderek yapiyorsa bu noktiiri degildir.
Bosaltim Fazi Semptomlar:

Isemeye Ge¢ Baslama, Zorluk Cekme (Hesitancy): Isemeyi baslatmada
giicliik veya ¢ocuklarda isemeyi baslatmadan once dikkat ¢ekici bir siire beklemesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu terim mesane kontroliiniin var oldugu durumlarda veya

5 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in kullanilabilir (3).

Ikinarak Iseme (Straining): Cocugun isemeyi baslatma ve siirdiirme sirasinda
karin i¢i basincin artirilmasina bagvurmasi, yani ikinma anlaminda kullanilmaktadir.
Bu semptom tiim yas gruplarinda kullanilabilir (3). Ciddi bir bosaltim fonksiyonu

bozuklugu anlamina gelir.

Zayif Akimli Iseme: 1drarin zayif akimla fiskirmasmin gézlemlenmesidir.

Infant déneminden itibaren tiim yas gruplarinda belirti olarak ortaya cikabilir.

Aralikli Iseme: Bu tip isemede idrar akist devamli akimla gerceklesmez,
iseme esnasinda tekli fiskirmalar olur. Bu semptom tiim yas gruplarinda
tanimlanabilmektedir. Fakat cocukluk caginda 3 yasa kadar ikinma ile birlikte
degilse fizyolojik olarak kabul edilmektedir (3).

Depolama ve Bosaltim Faz1 Semptomlar:

Idrar Tutma Manevralari: Bu manevralar isemeyi erteleme/engelleme veya
stkigma hissini baskilama amaciyla yapilan disaridan gozlenebilir hareketlerdir.
Cocuklar bu hareketleri bilingli veya farkinda olmadan istemsiz olarak
gerceklestirmektedir. Manevralar genel olarak ayak bagparmagi iizerinde durma,
bacaklarini capraz yaparak Tlretrayr sikigtirmak (vincent reverans), ¢omelerek
topugunu perineye bastirmak seklinde siralanabilir. Bu degerlendirme ve bulgular
mesane kontroliinii saglamis veya 5 yas iizerindeki ¢ocuklarda gegerlidir (3). Idrar
tutma manevralar1 sekil 2°de gosterilmistir. Biz de anket ¢alismamizda bu sekilleri

kullanarak sorulara daha dogru bir sekilde yanit verilmesini hedefledik (Ek-1).
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Tam Bosaltmama Hissi: Bu terim hastanin kendi agiklamasidir ve kiiglik
cocuklar bu semptomu fark edip tanimlayamadiklar1 i¢in, addlesan déneminden

once kullanilmasi uygun degildir (3).

Iseme Sonrast Damlama: Bu terim iseme bittikten hemen sonra idrarm
istemsiz olarak sizdirma seklinde kagirilmasini tanimlamaktadir. Bu degerlendirme
ve bulgular mesane kontroliinii saglamig veya 5 yas iizerindeki ¢ocuklarda
gecerlidir. Baz1 kiz cocuklarindaki idrarin vajinaya ka¢gmasi olarak tanimlanan
vajinal reflii, idrar kagirma seklinde semptom vererek karigikliga neden olabilir.
Bununla birlikte Ozellikle erkek c¢ocuklarinda iseme bitiminin birka¢ damla ile
sonlanmasi normal olmasina ragmen, iseme sonrasi damlama olarak algilanabilir.

Bu durum anamnezde iyi sorgulanmali veya miimkiinse ¢ocuk iserken gézlenmelidir

(3).

Genital ve Alt Uriner Sistem Agrist: Eriskinde goriilen genital veya alt iiriner
sistem agrilarinin ¢ogu cesidi ¢ocuklarda da olmaktadir, ancak pratikte ¢ocukluk

doneminde genital veya AUS agrilar1 nonspesifiktir ve tam olarak lokalize edilemez

(3).

Sekil 2. Iseme sirasindaki idrar tutma manevralar1 (Dog. Dr. Selcuk Yiiksel’in 6.
Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi -Pediyatrik Uro-Nefroloji Kursu- Ankara 2010
sunumundan izin alinarak basilmistir).

ISEME BOZUKLUKLARININ KLINIK TANIMLAMASI

ICCS’ nin klinisyenlere hasta takibi i¢in Onerileri agsagidaki 4 parametrenin

degerlendirilmesi ve kaydedilmesi seklindedir (3).
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ICCS bu ¢ocuklarin takibinde asagidaki parametrelerin kaydedilmesi ve

degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu parametreler;
1-Idrar kagirma (varligi-yoklugu, belirti siklig1)
2-Iseme siklig1
3-Isenen hacim
4-S1v1 alimi

ICCS’ye gore bu parametrelerin degerlendirilmesi hastalarin diger listelenen

belirtilere gore siiflandirilmasindan daha énemlidir (3).
Asir1 Aktif Mesane (AAM)

Eski bir terim olan ‘mesane instabilitesi’ teriminin yerine ‘asir1 aktif mesane’
teriminin kullanilmasi giiniimiizde onerilmektedir. Sikigma inkontinansi ile birlikte
veya birlikte olmadan aciliyet hissi (urgency) ve beraberinde de genellikle noktiiri
ve artmis iseme sikli§inin goriilmesi asir1 aktif mesanenin tanimi olarak kabul edilir
(3, 16). Bununla birlikte noktiiri ve artmis idrar siklig1 asir1 aktif mesane i¢in 6n
kosul olarak her zaman gerekli degildir. Bunun nedeni, fizyolojik bir yanit olarak
asir1 stvi alimia bagl iseme sikliginin zaten artacagr ilkesidir. Asir1 aktif mesane
baslangigta {iirodinamik olarak gosterilen detrusor asir1 aktivitesiyle esanlaml
kullanilirken, giinlimiizde asir1 aktif mesanenin semptomlar ile tanimlanmasi
gerektigi belirtilmektedir (16). Ancak bu tanimin konulabilmesi i¢in bu belirtilere
yol acabilecek lokal ve sistemik faktorlerin olmadigi da ortaya konulmalidir.
Dislanmas1 gereken faktorler arasinda idrar yolu enfeksiyonu, diyabet, polidipsi,

ditiretik kullanimi sayilabilir (2, 3, 16).

AAM’de iseme fazi normaldir, ancak detriisor iseme sirasinda ¢ok giiclii bir
sekilde kasilir. Boyle gii¢lii bir mesane ve pelvik taban kasilmasi mesane
mukozasina zarar vererek IYE gelisimini kolaylastirir. Hoebeke ve ark. tarafindan
yapilan kohort ¢calismasinda pelvik taban kasilmasi nedeniyle bu ¢ocuklarda geceleri

suprapubik ve perineal agr1 oldugu saptanmustir (16, 17).
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AAM’nin ayrintili AUSS sorgulanmasi, iseme giinliigii ve fizik muayene ile
tanis1 konulabilmektedir (16). Idrar akim ¢alismalari ve rezidii idrar hesaplanmasi da
benzer iseme bozukluklarini ortaya koymak igin kullanilabilir. Urodinami gibi
invaziv iglemler ilk degerlendirmede gerekli degildir. Bu tiir ¢alismalar tibbi veya
davranigsal tedaviye cevap vermeyen, altta yatan ndrolojik bir hastalik oldugunu

diisiindiigiimiizde kullanilabilmektedir (16, 17).

Okul ¢ag1 cocuklarinda AAM ¢ok yaygin goriilen bir durum olmasina karsin,
hastalarin ancak dortte birinin tedavi arayisina girdigi goriilmektedir (2, 16). Bu
durum prevelans ¢alismalarinin 6nemini ortaya koyarak pediyatri uzmanlar ve

pediyatrik nefrologlarin daha dikkatli olmalarin1 gerektirmektedir.

AAM hastalarin yasam kalitesinde ciddi anlamda bozulmaya yol agmaktadir.
Hastalarin arkadaglari ile iligkileri, okul basarist ve uyku diizenleri dnemli oranda bu

hastaliktan etkilenmektedir (2, 3, 17).
Disfonksiyonel iseme

Disfonksiyonel iseme; iseme sirasinda {iriner sfinkter ve pelvik taban
kaslarmin yeterli gevseyememesi anlamina gelir. Disfonksiyonel isemesi olan
cocuklar, aliskanlik olarak iseme esnasinda iiretral sfinkteri kasar. Bu klinik durum
ancak tekrarlanan {iroflow Ol¢limlerinde stakkato paterni (kesik kesik) goriilmesi
veya invaziv iirodinamik arastirmalarla ortaya konabilir. Yine bu klinik terim sadece
iseme fazindaki malfonksiyonu kapsamaktadir ve depolama fazi i¢in kullanilamaz.
Fakat iseme disfonksiyonu ve depolama semptomlarinin bir arada oldugu idrar

kagirma tiplerinin goriilmesi de miimkiindiir (1-3, 17, 18).
Diisiik Aktiviteli Mesane

Eski bir terim olan tembel mesane terimi giiniimiizde “disiik aktiviteli
mesane” terimi ile yer degistirmistir. Bu terim azalmis iseme siklig1 olan ¢ocuklarda
ve igemeyi baslatma, siirdiirme ve tamamlama i¢in abdominal basincin artirilmasi
(tkinma) durumunda kullanilmaktadir. Bu cocuklar siklikla iiroflow Ol¢limiinde
kesik kesik akim egrisi goriiliir. Taniy1 kesinlestirmek i¢in invaziv iirodinamik

girisimler gerekmektedir. Bu ¢ocuklar detriisor kontraksiyonlar1 neredeyse olmadigi
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icin sik isemezler ve isediklerinde de mesanelerini tam bosaltamazlar. Biiyiik

miktarda reziidiiel idrarla birlikte IYE sik goriiliir (1-3, 18).
Ertelenmis iseme

Ebeveynleri ve/veya bakicilar1 tarafindan giindiiz idrar kagirmasi olan
cocuklarda sikigma halinde isemeyi ertelemek i¢in tutma manevralar1 yapmalarinin
gozlemlenmesidir. Bu durum genellikle azalmis iseme sikligi ve mesanenin tam
doluluguna bagl olarak aciliyet hissi ile beraberdir. Bu hastalara tan1 koyarken iyi
bir gézlemin yaninda psikolojik komorbidite ve davranigsal bozukluklarin da eslik

edebilecegi gbz oniinde tutulmalidir (1-3).
Obstriiksiyon

Mekanik veya fonksiyonel, statik veya fazik nedenlerden dolay1 idrar ¢ikisinin
engellenmesidir. Artmig detrlisor basinct ve azalmig idrar akim hizi ile
karakterizedir. Cocuklarda alt iiriner sistem obstriksiyonunun farkli tipleri video-

tirodinami kullanilarak tanimlanir (3).
Stres Tipi idrar Kacirma

Herhangi bir nedenle karin kaslarinin istemli ya da istemsiz kasilmasi
(0kstlirme, aksirma v.b.) sonucu artan intraabdominal basing ile kii¢clik miktarlarda
idrar kacagi anlamindadir. Norolojik olarak normal olan ¢ocuklarda nadirdir.
Isemeyi erteleyen ve artmis intraabdominal basingla provake edilebilen asir1 aktif
mesanesi olan c¢ocuklardan bu klinik durum ayirilmalidir. Mikst inkontinans
tanimlanmasi ise nadirde olsa urge inkontinens ve stres inkontinensin kombine

oldugu hastalarda kullanilir (1-3).
Vajinal Reflii

Prepubertal donemdeki kiz ¢ocuklarinda normal isemeden yirmi dakika sonra
idrar kagirmanin gelismesine “vajinal reflii” denir. Alt {iriner sistem belirtileri ile bir
iliskisi yoktur. Vajina alt kisminda idrar birikmesi nedeni ile tam olmayan mesane
bosalmasiyla birlikte ayaga kalkinca kagirma meydana gelmekte ve hasta tekrar

iseme ihtiyac1 duymaktadir. iseme sirasindaki pozisyon bozuklugu ile de iliskilidir.
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Genellikle fazla kilolu kiz ¢ocuklarinda goriilmektedir. Ayrica labial flizyon fizik
muayene sirasinda diglanmalidir. Bu ¢ocuklara bacaklarin1 agarak isemelerinin

Onerilmesi faydali olmaktadir (1-3).
Giilme idrar kacirmasi

Ozellikle giilme esnasinda ve giilme sonrasinda idrar kagirmanim gelistigi
nadir bir sendromdur. Cocuk giilmedikge mesane fonksiyonu normaldir. Bu
durumda idrar kagirmanin sik goriildiigli asir1 aktif mesane, iseme ertelenmesi veya
diisiik aktiviteli mesanenin tagma idrar kagirmasindan ayrilmasi gerekmektedir. Kiz
cocuklarda kikirdama ya da kahkaha sirasinda ortaya ¢ikan idrar kagirma
durumudur. Cok eskiden ‘eniirezis risoria’ olarakta adlandirilmistir. Siklig1 %8-10
olarak bildirilmektedir (4). Eriskin doneme dek devam edebilir. Glahn ve
arkadaglarinin 99 Ogrenci hemsire iizerinde yaptiklar1 bir anket g¢aligmasinda
%25’inin yasamin bir doneminde giilme idrar kagirmasi yasadigi, %10 vakada ise 20
yasindan sonra devam ettigi bildirilmistir. Stres tipi idrar kagirmadan farki kahkaha

sirasinda mesanedeki idrarin tiimiiniin bosalmasi ile sonlanmasidir (1-4).
Olagandis1 Giindiiz idrar Sikhg

Bu terim sadece giindiizleri ¢ok sik ve az miktarda iseyen c¢ocuklar i¢in
kullanilir. Giindiiz iseme siklig1 saatte en az bir kez ve ortalama isenen hacim,
beklenen mesane kapasitesinin %50’sinden daha azdir. Idrar kagirma beklenen ya da
gerekli bir unsur degildir ve noktiirnal mesane davranislar1 cocugun yasina gore
normaldir. Bu terim giindiiz mesane kontrolii saglandiktan ya da 3 yasindan itibaren

kullanilabilir (1-3).
ISEME BOZUKLUGU iLE iLiSKiLi DIGER EK DURUMLAR
Hinman Sendromu

Hinman tarafindan 1973’te tarif edilen iseme bozuklugunun en agir formudur
(3, 19, 20). Iseme sirasinda dis iiretra sfinkterinin uygunsuz olarak istemli kasilmasi
detrlisor asir1 aktivitesi, takiben detrusor-sfinkter dissinerjisi ve takiben detriisor
dekompanzasyonu ile karakterizedir. Erkek cocuklar1 daha sik etkileyen edinsel

iseme bozuklugu tablosudur. Norolojik bulgu olmamasina karsin nérojenik mesane
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bulgular1 vardir. Non-norojenik nérojen mesane olarak da adlandirilir. Radyolojik
olarak kalin, trabekiile mesane duvari, VUR ve reflii nefropatisi gdsterilebilir.
Fonksiyonel iiriner obstrilksiyon, idrar yolu infeksiyonu, myojenik mesane
yetersizligi, hidronefroz ve bobrek yetersizligine ilerleyebilir. Diizenli iseme ile {ist
iriner sistemin olumsuz etkilenmesi Onlenmelidir. Bazi olgularda temiz aralikli
kateterizasyon gerekebilir. Psikolojik olarak “kisilik problemleri” olasi etyoloji
olarak tanimlanmistir. Predispozisyon yaratmasi olasi psikolojik faktorler mutlaka
degerlendirilmelidir. Mevcut imbalans1 diizeltmeden yapilan cerrahiler 6nemli

komplikasyonlara yol agmaktadir (1-4).
Ochoa Sendromu

Urofasial sendrom olarak da adlandirilir. Kromozom 10q 23-q24 de lokalize
edilmistir (1-3). Hinman sendromu klinigi ile birlikte 6zel bir yiiz sekli vardir. Bu
cocuklar giiliimsediklerinde yiizlerinde agliyormus izlenimi alinir. Tedavide Hinman

sendromundaki yaklagim uygulanmalidir (2, 4).
ENUREZIiS NOKTURNA

Eniirezis noktlirna aralikli gece idrar kacirma ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Uykuda meydana gelen idrar kagirmayi tanimlar. Eniirezis hem bir

semptom olarak karsimiza ¢ikmakta hem de hastaligi tanimlamaktadir.

Eniiretik ¢ocuklarda komorbidite, tedaviye yanit ve patogenez acisindan
farkliliklar  gosterdiginin anlasilmas1 ile g¢esitli stratejiler ve alt gruplar
olusturulmaya c¢alisilmistir. Alt {iriner sistem semptomlarinin eslik ettigi entiretik
cocuklarla bu semptomlarin eslik etmedigi ¢ocuklar arasinda klinik, terapotik ve
patogenetik farkliliklar oldugu konusunda bir¢ok kanita dayali yayin mevcuttur. Bu
nedenle monosemptomatik ve monosemptomatik olmayan cocuklarin ayriminin

yapilmasi esastir (1-3).

Monosemptomatik eniirezis; yalnizca gece idrar kagirma sikayeti olup, gilindiiz
idrar kagirma sikayeti olmayan ayrica iseme bozuklugu olarak tanimlanan
semptomlara (noktiiri hari¢) sahip olmayan anlaminda kullanilir. Bunun disinda

kalan hastalar monosemptomatik olmayan eniirezis terimi ile tanimlanmaktadir (3).
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KOMORBIDITE FAKTORLERI

ICCS, AUSS disinda komorbidite ile ilgili tanimlama ve terminoloji hakkinda
herhangi bir Oneride bulunmamaktadir. Bununla birlikte komorbidite ile ilgili
klinisyenlerin kullanacagi bir liste hazirlanmistir. Bunlar arasinda konstipasyon ve
enkoprezis, idrar yolu enfeksiyonu, asemptomatik bakteriiiri, vezikoiireteral reflii,
noropsikiyatrik durumlar, mental retardasyon ve uyku bozukluklar1 yer almaktadir.
Bu bulgular varsa daha dikkatli olunmalidir. Bunlar arasinda konstipasyon,

enkoprezis ve IYE 6zellikle énemli rol oynamaktadir.
Konstipasyon

Tam aciklayict bir tanimlama yapilmamistir. Azalmis defekasyon sikligi
tanimlamalardan biri olmakla birlikte yeterli degildir. Ayrica agrili defekasyon,
palpabl abdominal kitle, rektal muayenede forme kitle, karin agris1 ve tipik ultrason
bulgular1 olan rektal capta artis ve retrovezikal izlenim bu ¢ocuklarda goriilebilir.
Kronik konstipasyon PACCT (Paris Consensus on Childhood Constipation
Terminology Group)’a gore son sekiz haftada iki veya daha az asagidaki

karakteristik bulgularin meydana gelmesi olarak tanimlanir.
Haftada ii¢ veya daha az digki yapmak
Haftada bir veya daha fazla fekal inkontinens
Karin muayenesi veya rektal muayenede palpabl kitle
Tutucu postiir veya tutma manevralari
Agril defekasyon

Genitoiiriner sistem ve Gastrointestinal sistem birbirinden bagimsiz sistemler
olmasma ragmen ayni embriyolojik gelisimi, anatomik bdlgeyi ve inervasyonu
paylasirlar. Kabiz c¢ocuklarda rektum {iretraya basi yapacagl i¢in islevsel
obstruksiyona neden olur. Konstipasyon ve detriisor instabilitesi ¢cok sik birlikte
goriildiigiinden disfonksiyonel eliminasyon sendromu terimi literatlire girmistir.

Bir¢ok durumda iseme bozuklugunun birincil veya ikincil nedeni konstipasyondur.
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Bu nedenle detriisor instabilitesi semptomu olan ¢ocugun degerlendirilmesinde

konstipasyon da g6z oniine alinmalidir (2, 3, 5, 21).

Enkoprezis

Organik nedenler ekarte edildikten sonra dort yas ve lizerindeki ¢ocuklarda
uygunsuz yerlerde fegesin istemli olmayan ¢ikis1 anlamindadir ve ii¢ ayda her ay en

az bir kere meydana gelmelidir (3, 22, 23).

Diski sizmasinin rektumun ve anal kanalin siirekli diski ile dolu olusu ile dis
anal sfinkterin kontraksiyonunun engellenmesi sonucu oldugu diisiiniiliir. Iseme

fonksiyon bozuklugunda normal popiilasyona oranla daha fazla goériilmektedir.
ISEME BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI
Isenen Hacim ile Iliskili Bulgular

ICCS isenen hacim terimi yerine fonksiyonel mesane kapasitesi teriminin
kullanimin1 6nermistir. Ancak bu kelimeler normal sartlar altinda c¢ok fazla
degiskenlik gostermektedir. Bu durumu anatomik terimlerle tam olarak yansitmak
miimkiin degildir. Bunun i¢in standart bir terim olan “beklenen mesane kapasitesi

(BMK) >’ kullanilmaktadir.

BMK, maksimum isenen hacim ile karsilagtirilarak mesane giinliigiine
kaydedilir. Eger biliniyorsa rezidii idrar miktar1 da bu kayitta yer alir. Maksimum
isenen hacim yiiksek veya diisiik olarak veya BMK’nin %65’inin altinda veya %

150’sinin iistiinde olarak tanimlanir (1-3, 24).
Rezidiiel idrar

Isemeden hemen sonra mesanede kalan idrar miktaridir. Bu terim tiim yas
gruplarinda kullanilabilir. Yukarida da bahsedildigi gibi normal residii idrar hacmi
sifirdir; tekrarlayan oOlgiimlerde 20 ml ve iizeri rezidii idrar patolojik olarak

degerlendirilir ve 0-20 aras1 degerler ise sinirda olarak tanimlanir (3).
Idrar Cikisi ile Tlgili Bulgular

Cocuklarda normal idrar ¢ikisini tanimlamak, kisiden kisiye degiskenlik

gostermesi ve genis capli arastirmalarin olmamasi nedeniyle ¢ok zordur. Poliiiri 24
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saatte 2 1/m*’den fazla olarak tanimlanmaktadir (3). Cocukluk cagindaki tiim yas
gruplarinda kullanilabilir. Gece igeme sayist hesaplanirken uyumadan onceki son
idrar dahil edilmezken sabahki ilk idrar dahil edilmektedir. Eniiretik ¢ocuklarda
idrar hacmi bezlerin toplanmasi ve agirliklarinin 6l¢iilmesiyle hesaplanir. Noktiirnal
poliiiri terimi genel olarak noktriinal eniirezisi olan g¢ocuklar icin kullanilir ve
BMK’nin %130’u kadar artmasi seklinde tanimlanir. Nokturnal poliliri bu
tanimlamaya goOre noktiiri veya eniirezis ile sonu¢lanir. Bu konuda Onerilen
cocuklar1 poliiirik veya nonpoliiirik olarak ayirmaktansa, noktiirnal idrar ¢ikisi ve

BMK’nin degerlendirilmesi veya birbirlerine oraninin hesaplanmasi 6nerilmektedir.

TANI ARACLARI

Alt triner sistem semptomlarmin Ozellikle de gilindliz idrar kagirmanin;
dogum, gelisimsel ve nefrolojik bilgileri igeren ayrintili bir anamnez, iseme ve
inkontinans bilgilerini iceren iseme giinliigii ve fizik muayene ile biiylik oranda
tanis1 konulabilmektedir. Bunun yaninda iseme giinliigii, ultrason ile degerlendirme
ve idrar akim hiz1 6lglimiinden (iiroflovmetri) olusan non-invaziv bir tarama, tani
koymak i¢in esastir (2, 25). Bu degerlendirmeler sonucunda iirodinamik veya diger

goriintiileme ¢aligmalarinin kimlere yapilmasi gerektigine karar verilir.

1. Anamnez: Anamnezin hem ebeveynlerden hem de ¢ocuklardan birlikte
alindig1 pediyatrik yas grubunda, bir anket formunun (anket) kullanilmasi
onerilmektedir. Ebeveynler, iseme ve 1slatma ile ilgili bir¢ok belirtiyi ve semptomu
bilmezler. Anket soru formu bir kontrol listesi gibi kullanilarak, bunlardan
kendilerine uygun olanlar1 doldurmalari istenir. Anamnez alirken; baglama zamani,
aile hikayesi, giindiiz veya gece olusu, 1slatma siklig1 ve siddeti, AUSS eslik etmesi,
gecirilmis IYE ve barsak aliskanliklarinin degerlendirilmesini de kapsamalidir (3,

18).

Iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarin tan1 asamasinda degerlendirilmesinde ve
tedaviye yanitin izleminde semptom skorlar1 son derece Onemlidir. Iseme
patolojilerinin daha standart bir sekilde degerlendirilmesinin saglamasina yardimci
olur. AUS disfonksiyonlarmin birgok c¢ocugu etkileyen bir klinik durum olarak

kabul edilmesinden bu yana iki tane skorlama sistemi yayimlanmustir (16). ilk
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skorlama sistemi van Gool ve ark. tarafindan tanimlanmis ve Uluslararas1 Reflii
Calisma Grubu tarafindan kullanilmistir. Bu skorlama sistemi Uluslararas1 Reflii
Calismasi’ndan elde edilen verileri yorumlamak i¢in gelistirilmistir; fakat gegerliligi
kabul edilmemistir. Bunu temel alarak daha yakin zamanda Akbal ve ark. tarafindan
olusturulmus bir skorlama sistemi yayimlanmistir (9). Bu ¢alismaya gore, skorlama
sisteminden alinacak 8,5 puan ve listlii degerlerin iseme bozuklugunu belirlemede
sensitivitesi %97.7, spesivitesi %75’tir. Bu sorgulama formunun Tiirkgeye
uyumlulugu yapilmistir (Bkz. Ek-2). Biz de c¢alismamizda cocuklarin iseme
bozukluklarini sorgularken Akbal ve ark. tarafindan gelistirilmis sorgulama formunu
kullandik. Diger bir skorlama sistemi 2000 yilinda Toronto grubu tarafindan
yayimlanmistir (9, 16). Bu disfonksiyonel iseme tanist i¢in iyi bir 6zgilliigi ve
duyarliligr olan 10 maddeden olusan gecerliligi kabul edilmis bir ankettir ve
disfonksiyonel iseme tedavisi sonrasi reflii sonuglarini tahmin etmek igin

kullanilmaktadir (16).

Skorlama sistemleri AUS disfonksiyonu gostermede oldukga faydalidirlar,
ancak genellikle iseme giinltigii gibi diger incelemelere de gerek vardir. Her ikisi de
tanty1 kolaylastirdiklar1 gibi, ilaveten yapilan skorlama sistemleri tedavi siiresince
AUS disfonksiyonunun dlgiilmesini  saglar. Boylelikle farkli tedavilerin
etkinliklerinin kargilagtirilmasini ve kanita dayali olarak hastalar i¢in en iyi tedavinin

secilmesine yardimci olur (16).

2. Iseme Giinliigii: Cocugun iseme sikligimi ve isedigi miktar1 belirlemenin
yani sira, digskilama ve sivi igme aligkanliklarini belirlemek i¢in de iseme giinliigii
zorunludur. Kullanilan anket formlarinda iseme giinliiglinii iceren sorularda yer

almalidir (3).

3. Fizik Muayene: Fizik muayene yaparken, iirolojik ve norolojik patolojiyi
dislamak i¢in, genital bolgenin incelenmesi ve lumbosakral omurga ile alt
ekstremitelerin gozlemlenmesi, karin muayenesinde fekalom olup olmadigina
bakilmast gerekir. Bunun yaninda miimkiinse isemenin gozlenmesi faydali

olabilmektedir (3, 16).
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4. Uriner Sistem Ultrasanografi: Ust ve alt iiriner sistem anomalileri,
mesane duvar kalinli§i ve iseme sonrast kalan idrar miktar1 degerlendirmek

amaciyla yapilmalidir (16).

5. Urodinami: Ik uygulanan tedaviye direng gosterilmesi durumunda ya da
daha onceki tedavinin basarisizligi durumunda, yeniden degerlendirme yapilmasi

gerekir ve video lirodinamik incelemeler gibi ileri tetkikler diisiiniilebilir (2, 3).

Urodinami mesanenin islevsel 6zelliklerini, iseme sirasinda mesane ve alt
tiriner sistemin karsilikli etkilesimini, koordinasyonunu ve iseme hizin1 Olger.
Urodinamik inceleme es zamanli olarak karin i¢i basinglarin, mesane i¢i basinglarm,
gerekirse tliretral basincin ve yine iiretral sfinkter aktivitesinin elektriksel dl¢timiinii
(EMG-elektromiyografi) igerir. Sistometri, iroflowmetri ve basing akim g¢aligmalari

gibi alt boliimleri vardir.

Uroflowmetre: iseme sirasinda idrar akimmin hizini, seklini ve miktarim
gbsteren bir testtir. Idrar kesesine ait nedenlerle ve ya idrar kesesinin ¢ikisindan
sonraki hastaliklarda (iiretra darliklar1 gibi) bozulmus olan iseme fonksiyonunun
arastirilmasinda kullanilir. Obstriiktif iseme patternleri, iseme sirasinda artmis EMG

aktivitesini (disfonksiyonel-uygunsuz iseme) gdsteren non-invaziv bir testtir (3, 16).

6. Sistoskopi: Uretral valv problemleri, siringosel, dogumsal obstriiktif
posterior iiretral membran (DOPUM) ya da Moormann halkasi gibi anatomik
problemlerin olmasi durumunda, tedaviyle birlikte ileri sitoskopi uygulanmasi

gerekli olabilir (3).

7. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Noropatik hastaliktan siiphe
ediliyorsa, lumbosakral omurga ve medulla MRG’sinin c¢ekilmesi, gergin kord,

lipom ya da baska ender durumlarin diglanmasina yardime1 olabilir.

8. Psikolojik tarama: Iseme disfonksiyonuyla iliskili &nemli psikolojik

problemleri olan ¢ocuklara ya da ailelere yararli olabilir.
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AYIRICI TANI

Idrar yolu infeksiyonu; sekonder olarak idrar kagirma yakinmasi ile
gelebilir. Iseme bozukluklarnda diziiri, sik iseme, idrar renk ve kokusunda

degisiklik eslik edebilir.

Ayni zamanda iseme bozukluklarinda, uygunsuz iseme, rezidiiel idrar
kalmasi refleks sfinkter kasilmasi ve asir1 aktivite nedeniyle olusan negatif ters
basing, bakteri kolonizasyonunu kolaylastirir ve IYE olusumuna neden olur.

Norojenik mesane; siirekli gilindiiz 1slatma ve enkoprezis yakinmalari ile
birliktedir. Fizik muayenede sakral bolgede gamze, neviis, killanma artist
izlenebilir. Yiirtime bozuklugu, perianal ve alt ekstremitede ndrolojik bozukluklar,

glob vezikal goriilebilir.
Uretral obstriiksiyon; idrar akim bozuklugu ve giindiiz 1slatma vardir.

Ektopik {reter; kiz cocuklarda ¢amagirin siirekli 1slak olmasi ile

karakterizedir

Diabetes mellitus; kilo kaybi, polidipsi, politiri, idrar tetkikinde glikoziiri

ve ketoniiri goriilebilir.
Diabetes insipitus; hiposteniiri ve poliliri vardir.

Epilepsi; nobet sirasinda ya da sonrasinda idrar ve digki kagirmaya neden

olabilir.

Labial fiizyon; iseme sonrasinda damlatma olur. Inflamasyonu takiben labia
minorda yapisikliklar olabilir. Yapisikliklarin arkasindaki cepte idrar birikerek

idrar kagirmaya neden olur. Bu ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu riski yiiksektir.

Kronik bobrek hastaligi; kronik hasta goriiniimlii cocuklardir. Genellikle

hipertansiyon, anemi, polidipsi eslik eder.

Spina bifida; omurgay1 olusturan kemiklerin omurgada bir bosluk veya aciklik
olusturacak sekilde gelismelerini tamamlayamamasi durumudur. Omurganin arka
kismindaki koruyucu kisim tam olarak olusmamustir. Spina bifida kargimiza pek ¢ok

insanda higbir semptom ve problem yaratmayan gizli formunda (spina bifida occulta
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veya gizli spinal disrafizm) gelebilecegi gibi meningosel, myelomeningosel gibi
sirtta, kese veya kist seklinde, iizerinde ince bir deri bulunan bir olusum seklinde de
cikabilir (26).

Gizli spinal disrafizm; durumunda meninkslerin herniasyonu yoktur. Olgularin
%90’1indan fazlasinda killanma artisi, subkutan kitle, siniis agikligi, cilt katlantisi,
gluteal asimetri veya dermal vaskiiler malformasyon gibi anormallikler goriilmesine
ragmen sirt cildi epitelizedir. Bu gruptaki olgular noral tutulumun derecesine bagl
olarak asemptomatik olabildigi gibi az bir kisminda iiriner sistem sorunlari, bacak ve
ayaklarda duysal kayip veya zayiflik, yiiriime giigliigli ve ayak deformitesi ile
karsimiza ¢ikabilir. Bu patolojinin izleri dikkatli bir muayene ile ortaya konulabilir
(1, 26).

TEDAVI

Iseme disfonksiyonunun tedavisi, cogunlukla iiroterapi olarak adlandirulan alt
{iriner sistem rehabilitasyonudur. Uroterapi, AUS islevinin cerrahi olmayan,
farmakolojik olmayan tedavisi anlamma gelir. Bu c¢ok genis bir alandir,
tiroterapistlerin ve diger saglik profesyonellerinin kullandiklar1 birgok terapiyi
biinyesinde toplar. Uroterapiyi, standart terapi ve spesifik girisimler olarak ayirmak

miimkiindiir (2, 3, 21, 27).
Standart Tedavi
Standart {iroterapi girisimsel degildir. Asagidaki bilesenleri kapsar:

1-Normal AUS isleviyle ilgili ve belirli bir ¢ocugun hangi bakimdan normal

islevden sapma gosterdigiyle ilgili agiklamalari igeren bilgilendirme ve aydinlatma.

2-Problemle ilgili olarak yapilmasi gerekenler konusunda, yani diizenli iseme
aliskanliklari, saglikli iseme durusu ve tutma hareketlerinde kaginma vb. konusunda

yonergeler.
3-S1v1 alim1 ve kabizligin 6nlenmesi vb. ile ilgili yasam tarz1 degisiklikleri.

4-Mesane giinliikleri ya da siklik-miktar ¢izelgeleri kullanilarak semptomlarin

ve iseme aligkanliklarinin kaydedilmesi.
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5-Bakim veren kisinin diizenli takibi araciligiyla destek ve tesvik saglanmasi.

Uroterapi programlarinin  etkisi konusunda yapilan calismalarin  gogu
retrospektiftir. Uroterapi programinin unsurlarindan bagimsiz olarak, %80’lik bir
basart orani bildirilmistir. Calismalarin c¢ogu retrospektif oldugu ve kontrollii

olmadig i¢in, kanit diizeyi disiiktiir (2, 21, 27).
Spesifik Girisimler

Standart {iroterapinin yaninda, bazi spesifik girisimler vardir. Fizyoterapi
(6rnegin, pelvik taban egzersizleri), biyofeedback, alarm terapisi ve sinirsel uyarim
(norostimiilasyon) bunlardandir. Bu tedavi yOntemleriyle iyi sonuglar bildirilmis
olmasina karsin, higbir randomize kontrollii ¢aligma yapilmadig: icin kanit diizeyi

distiktiir.

Bazi olgularda, farmakoterapi eklenebilir. Antispazmotik ve antikolinerjik
ilaglarin tedavide etkili oldugu gosterilmistir. Antikolinerjik ve antimuskariniklerin
kullannmiyla ilgili kanit diizeyinin diisiik olmasina ragmen, asir1 aktif mesane
belirtileri iizerindeki olumlu etkilerini bildiren ¢ok sayida g¢alismadan dolay1

bunlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (3, 16, 27).

Alfa-blokér ajanlarin da nadiren kullanilmalarima ragmen, yapilan

calismalarda faydali olmadiklar1 bildirilmistir (28).

Botulinum toksin enjeksiyonu umut verici gibi goriinmektedir, fakat yalnizca

ruhsat dis1 kullanilabilir (29).
PROGNOZ

Prognoz genelde iyidir. Cocuklarin yaklasik yaris1 6 ay ig¢inde, iicte ikisi 1
yilda diizelir. Farmakolojik tedavinin iyilesmeyi hizlandirdigi bildirilmistir. Eslik
eden vezikoiireteral reflii ve genetik sendromlarda morbidite yiiksek olabilir. idrar

yolu enfeksiyonu skar riskini arttirmaktadir (1-3, 16, 27).
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GEREC VE YONTEM
ARASTIRMA TiPi

Bu calisma kesitsel tipte bir ¢alisma olup; Denizli ili ilkégretim c¢ocuklari

arasinda anket seklinde yapilmaistir.
EVREN

Denizli li’inde kirsal ve kentsel alandaki kamu ve &zel ilkdgretim okullarina

devameden 1.,2.,3.,4.,5., 6., 7. ve 8. sinif 6grencileridir.
ORNEKLEM BUYUKLUGU

Yapilan caligmalarda iseme disfonksiyonu prevelansinin %3,5-24,2 ortalama
%9 olarak bildirilmistir (6-8, 24, 25, 30). Orneklem biiyiikliigii, daha 6nce yapilmig
literatlir calismalarindan yararlanarak, prevalansin %8-10 olacagi tahmin edilerek
bilgisayar ortaminda giiven aralig1 %95 olacak sekilde 2300 olarak hesaplanmaistir.
Ornekleme yonteminde siniflar kiime olarak alindigi icin desen etkisi 2 kabul

edilerek, orneklem biiyiikliigii 4600 olarak belirlenmistir.
ORNEKLEM YONTEMI

Uc asamali olarak ornekler segildi. Birinci asamada tabakalama yapilarak,
Denizli {li’nde kirsal ve kentsel alanda 355 devlet ve 6zel ilkdgretim okuluna devam
eden 115154 cocuk belirlendi. Ikinci asamada onbiri sehir mezkezinde, sekizi
ilgelerde ve biri 6zel okul olmak iizere yirmi ilkogretim okulu randomize olarak
secildi (Tablo 2). Se¢ilen okullarda 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. ve 8 sinif seviyesinden
birer sinif randomize olarak secildi. Se¢ilen siniflardaki 6grencilerin tiimiine anket
uygulandi. Bdylece 4668 c¢ocuga anket uygulanmis oldu. Anketler ¢ocuklarin

tamamui tarafindan evde ebeveynleriyle beraber dolduruldu; iki giin sonra toplandi.
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Tablo 2. il merkezindeki ve ilgelerdeki calismanin yapildig: okullar.

iL MERKEZINDEKiI OKULLAR ILCELERDEKI OKULLAR
Atatiirk 100. Buldan Giingér Cerit Cumhuriyet OO
Fatih 100. Cal Cumhuriyet 100

100. Y1l Mehmetcik 10O Bekilli 30 Agustos {00

Merkez Efendi 100. Honaz Cumbhuriyet {00

Kinikl: Basma Boya 100 Saraykoy Atatiirk 100

Giimiisler A.Sami Uslu 100. Giiney Atatiirk 100

Cafer Sadik Abalioglu 100 Akkdy Merkez 100

Ozel Servergazi 100. Acipayam Merkez Cumhuriyet OO
Semikler Amiroglu 100

Rasit Ozkardes 100

Ahmet Nuri Erikoglu 100

Bagbas1 Hiisamettin Kulakli i{OO

CALISMANIN BAGIMLI DEGiSKENLERIi

Calismanin bagiml degiskenleri iseme ve barsak fonksiyon bozuklugu olarak

belirlendi.

Iseme ve barsak fonksiyon bozuklugu ile ilgili sorular

Iseme bozuklugunu ve tuvalet aliskanligini belirlemek icin Uluslararasi Cocuk
Kontinans Dernegi (International Children’s Continence Society (ICCS))
Standardizasyon Komitesi 2006 raporu ve daha once iilkemizde gegerliligi-

giivenirliligi gosterilen IBSS formu kullanilmistir (2, 3, 9, 21)

Giindiiz Idrar Ka¢irma (GIK)

Aragtirmadan once 6 ay igerisinde, gece idrar kacirma eslik etsin ya da
etmesin, ayda 1 kereden daha sik, istemsiz herhangi bir idrar kagirmanin olmasi
olarak tanimlandi1 (2, 3). Cocugun i¢ camasirindaki hafif nemlilik de GIK olarak
degerlendirildi (2, 3, 9, 17).
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Iseme Bozuklugu

Akbal ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilip gecerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis olan iseme bozuklugu semptom skoru sorgulama (IBSS) formudur (EK
2). Bu form toplam 14 soru icermektedir. Ilk 13 soru ¢ocugun idrar ve diskilama
aligkanliklar1, gece ve/veya gilindiiz idrar ka¢irma durumu ve iseme fonksiyonlarini;
14. soru ise ¢ocugun genel yasam kalitesini degerlendirme amaclidir. Semptom
skoru sorgulama formunun degerlendirilmesinde ilk 3 soru 9’ar; 4. soru 5; 5, §, 9,
11, 12, 13. sorular 2; 4. Soru 5; 6. soru 3; 7. ve 10. soru 1; yasam kalitesi 6 puan
tizerinden degerlendirilmek {izere minimum 0, maksimum 39 puan elde

edilebilmektedir (9).

Calismada IBSS 8,5 ve iizerinde olan ¢ocuklar “iseme bozuklugu ve

inkontinans var” olarak degerlendirildi.
Asir1 Aktif Mesane

Tanim olarak sikisma inkontinansi ile birlikte veya birlikte olmayan aciliyet
hissi (urgency) ve beraberinde noktiiri ve artmig iseme sikligi belirtilerinin
goriilmesidir. Ancak noktiiri ve artmis idrar siklig1 asir1 aktif mesane i¢in 6n kosul

olarak gerekli degildir (2, 3).
CALISMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Sosyo-ekonomik durum: Saglik gilivencesi durumu, ¢alisma statiisii
(anne+baba), egitim durumu (anne+baba), anne ve babanin sag olup olmadigi, anne-
baba iliskisi, aile tipi (¢ekirdek, genis, parcalanmas).

Demografik bilgiler: Yas, kirsal/kentsel yerlesim, kamu ya da 6zel okula gitme.

Cocukla ilgili bilgiler: Dogum haftasi, cinsiyeti, yasi, kardes sayisi, evde
birlikte yasadigi kisi sayis1, odabasina diisen kisi sayis1 ve kronik hastalik varligi.

Dogum haftas1 37 hafta ve altinda olan ¢ocuklar prematiire olarak tanimlandi.

Kronik hastalik varligi ise; tirolojik ya da norolojik herhangi bir hastalik disinda

diizenli doktor kontroliine gitme ihtiyaci gerektiren hastaliklar olarak tanimlanmaigtir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Anket formu: Sosyo-ekonomik durumla ilgili bilgiler, demografik bilgiler, aile
yapist, aile yapisti ile ilgili bilgiler, cocukla ilgili bilgiler icermektedir. Anket formu
ektedir (Ek-1).

Anket Formu Ile Tlgili Aciklamalar

1-4. sorular: Cinsiyet, dogum tarihi, okul adi, sinif

5-15. sorular: Aile yapis1 ve sosyoekonomik durum ile ilgili sorular
16-17. sorular: Tuvalet aliskanligi ile ilgili sorular

18-19. soru: Kronik bir hastalig1 olup olmadig ile ilgili sorular

20-21. soru: Cocugun boy ve kilosu ile ilgili sorular

22-23. sorular: Cocugun zamaninda dogup dogmadigi ile ilgili sorular

24-26. soru: Konjenital, anatomik ve norolojik anormalliklere (ektopik iireter,
mesane ekstrofisi, spinal disrafizm vb.) bagli iseme bozukluguna neden olabilecek

hastalig1 olan ¢ocuklarin diglanmasi i¢in gerekli sorular.
27-36. soru: Alt iiriner sistem semptomlar1 ile ilgili sorular (2, 3, 21).
37-50. soru: iseme bozuklugu semptom skoru (IBSS) ile ilgili sorular (9).
51-53. sorular: Ailede iseme bozuklugu 6ykiisii olup olmadig: ile ilgili sorular.
IZINLER
Aragtirma projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Etik Kurul
onayma sunularak, 02.03.2011 tarih ve 43 sayili yazisiyla etik kurul onay1 alindi.
Denizli Valiligi 11 Milli Egitim Midiirliigii'nden 17.03.2011 tarih ve
B.08.4.DNZ.4.20.00.65-605.99.00.00/8929 sayil1 yaz1 ile izin alindi. Calisma

Denizli sehir merkezi ve ilgelerinde 21.03.2011-18.04.2011 tarihleri arasinda
yapild.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 17,0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanildi. Degerlendirmede
tanimlayici istatistikler (frekans, yilizde), analitik istatistikler (ki-kare analizleri)

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BiLGIiLER

Katilhm Hizx

Okula iki kez gidildigi halde okulda bulunamayan, anket formunu getirmeyen
Ogrenciler calisma dist birakilmistir. Bu durumda 4668 o6grenciden 4016’sina
ulagilmistir. Arastirmaya katilim hizi %86 olarak hesaplanmistir. Bununla beraber

mevcut ya da gecirilmis norolojik ve/veya iirolojik hastaligi olan cocuklar da

calismaya alinmamiglardir.

Cocukla ilgili Bilgiler

4016 oOgrenciden 1927’si erkek (%48,6), 2035 kiz (%51.,4) idi. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin yaslar1 6-15 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 10,5+2,2

olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 3’de

gosterilmistir.
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Sekil 3. Ogrencilerin yas ve cinsiyete gore dagilimu.
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Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilanlar kentsel ve kirsal kesimde yasayan ogrencilerden
olusturmustur. Bunlardan %75,9’u kent merkezinde, %24,1°1 kirsal kesimde

oturmaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin anne yasi ortalamasi1 35+5, baba yas1 ortalamasi
39+5°dir. cocuklarin %92,8’inin ebeveynlerinin birlikte oldugu, bosanmis ya da tek
ebeveyn olan 6grenci sayisinin %7,2 oldugu saptanmistir. Bunun yaninda ¢ocuklarin

%99,3’linilin annesinin, %98,3’iiniin babasinin hayatta oldugu saptandi.

Cocuklardan 208’inin (%5,2) annesi okuma-yazma bilmezken, 419’unun

(%10,4) tiiniversite veya yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Cocuklardan 63’tniin (%1,6) babast okuma-yazma bilmezken, 638’inin

%15,9) Universite veya yiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.
(%15,9) yay g $

Calisma grubunun %17,3’{iniin sosyal gilivencesi olmadigr ve %1,2’sinin
saglik giivencesinin olmadig1 goriildii. Ogrencilerden 1986 ailenin evinde 2 ¢ocuk
varken (%50,1), 1975 ailenin niifusu 4 kisiden (%49,2) olugmaktaydi. Katilimcilarin

%60,3’1iniin odabasina diisen kisi sayis1 bir kisinin tizerindedir.
GUNDUZ IDRAR KACIRMA (GiK)

Iseme bozuklugunun tanimlanmas i¢in Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi
(ICCS)  olgiitleri kullanilmigtir (3). Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi
(International Children’s Continence Society (ICCS)) Standardizasyon Komitesi
2006 raporu Olciitlerine gore hazirlanmis olan “Son alt1 ay icinde giindiiz alti
1slatmas1 oldu mu ?” sorusunu yanitlayan 3957 6grenciden %25,4’ii giindiiz idrar
kagirdiklarini bildirmislerdir (Tablo 3). Kiz ¢ocuklar1 arasinda GIK prevelansi
%28,2, erkek cocuklari arasinda GIK prevelansi %22,1 olarak saptanmistir. Kiz
cocuklarinda gilindiiz idrar kacirma prevelansi istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. Giindiiz idrar kacirma prevelansi.

Giindiiz idrar Kacirma n %
Evet 1008 25,4
Hay1r 2955 74,6
Toplam 3963 100

Giindiiz Idrar Kacirma Tipleri

“Glindiiz altin1 1slatma hangi durumlarda oluyor sorusunu yanitlayan 979
kisiden 13’1 (%]1,3) stres esnasinda, 230’u (%22,8) giilme esnasinda, 736’s1 (%72,9)

sikisma esnasinda idrar kagirdigini belirtmislerdir (Sekil 4).

GIK sorunu olan c¢ocuklarin en sik sikisma tipinde idrar kagirmalar1 oldugu
saptandi. Giindiiz kagirmasi olanlardan sikisma tipi idrar kagiran erkeklerin orani
%42,3 (307 kisi); kizlarin orani ise %57,7°dir (418 kisi). Giindiizleri Oksilirme,
hapsirma gibi stres durumunda 10 erkek (%30,3), 23 kiz (%69,7) 6grenci idrarini
tutamamaktadir. Giilme esnasinda idrar kagirma ise erkeklerde %43,2 (108 kisi),
kizlarda ise %56,8 (142 kisi) olarak hesaplanmustir. GIK tiplerinin cinsiyete gore
dagilimi Sekil-5’de gosterilmistir.
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Sekil 4. Giindiiz idrar kagirma tiplerinin cinsiyete gére dagilimi
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ENUREZIS NOKTURNA

Ankete cevap veren Ogrenciler arasinda eniirezis noktiirna %14,5 (567 kisi)
olarak saptanmistir. Eniirezis noktlirna kizlarda %13,1, erkeklerde %15,7 olarak
saptanmistir, ancak her iki cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir. Eniirezis noktiirna prevelansinin giindiiz idrar kagiran ¢ocuklarda
anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi (p<<0,001). Eniirezis noktiirna prevelansinin

GIK sikhigina gore dagilimi Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Eniirezis noktiirnanin giindiiz idrar kagirma sikligina gore dagilimi.

Giindiiz idrar ka¢cirma

Var Yok
n % n % Toplam p
Eniirezis noktiirna
Var 348 61,9 214 38,1 562
Yok 640 19,4 2663 80,6 3303 <0,001

Monosemptomatik Nokturnal Eniirezis Prevalansi

Calismanin yapildigi okullardaki cocuklarda monosemptomatik nokturnal
eniirezis (MNE) prevalanst %3,5 (135 kisi) olarak hesaplanmistir. Erkeklerin %4,9’u
(92 kisi), kizlarin ise % 2,2’sinde (43 kisi) MNE tespit edilmistir. Cinsiyete gore
bakildiginda MNE erkek c¢ocuklarda daha sik saptanmistir (p<0,001). MNE

prevalansinin kiz ve erkek cinsiyete gore dagilimi Tablo 5’da verilmistir.

Tablo 5. MNE prevalansinin kiz ve erkek cinsiyete gore dagilimu.

Monosemptomatik Nokturnal Eniirezis (MNE)

Var Yok
n % n % Toplam p
Cinsiyet
Erkek 92 4,9 1760 95,1 1852
<0,001
Kiz 43 22 1933 97,8 1976
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ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI

Alt iiriner sistem semptomlar1 ICCS’ye gore depolama, bosaltim, depolama ve

bosaltim faz1 semptomlar1 olarak {i¢ ayr1 grupta siiflandirilmagtir.

Depolama faz1 semptomlarindan noktiiri olan 1964 (%49,8), aciliyet hissi olan
1565 (%39), idrara sikistiginda idrar tutma manevralar1 yapan 703 (%17,5), zorunlu
sikisma ve aciliyet hissiyle birlikte idrar kagiran 280 (%7) kisidir. Ogrencilerin

depolama faz1 iseme semptomlari ile ilgili bilgiler Tablo6’da verilmistir.

Tablo 6. Depolama faz1 semptomlart.

Depolama fazi semptomlari n %
Noktiiri
Evet 1964 49,8
Hayir 1982 50,2
Aciliyet hissi (urgency)
Evet 1565 39
Hayir 2351 61
Urge inkontinans
Evet 280 7
Hayir 3678 93
Giinliik idrar sikhg:
<7 3663 95,3
>7 179 4,7

Calismamiza katilan ¢ocuklarda giinde yediden fazla tuvalete gidenlerde iseme
bozuklugu %32,6 yedi ve altinda tuvalete gidenlerde ise %8,2 olarak saptanmistir
(Tablo 7). Buna gore giinde yediden fazla tuvalete gidenlerde iseme bozuklugu

istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 7. Giindiiz idrar sikliginin iseme bozukluguna etkisi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % p
Giindiiz idrar sikhg:
<7 kez 298 8,2 3322 91,8
>7 kez 58 326 120 674 <0,001
Toplam 356 3442
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Bosaltim fazi semptomlarin1 6grencilerin 191°1 (%4,8) isemeye baslamada
giicliik, 12371 (%3,1) iserken ikindigini, 221°1 (%5,5) iseme esnasinda bir baslayip
bir durakladigimi (aralikli iseme), 357’si (%8.,9) zayif akimli idrar yaptigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin bosaltim fazi semptomlar ile ilgili bilgiler Tablo 8’da

verilmigtir.

Depolama ve bosaltim fazi semptomlarindan olan idrar tutma hareketleri
%17,5 (703 kisi), tam bosalmama hissi %4,1 (163 kisi), isedikten sonra damla damla
idrar kacirma %38,3 (333 kisi), genital ya da alt {iriner sistemde agr1 %5,4 (216 kisi)
olarak saptanmustir. Ogrencilerin depolama ve bosaltim fazi1 semptomlar ile ilgili

bilgiler Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 8. Bosaltim faz1 semptomlari.

Bosaltim fazi semptomlar: n %
Isemeye baslamada giicliik (Hesitancy)
Evet 191 4,8
Hayir 3686 95,2
Ikinarak iseme (Straining)
Evet 123 3,1
Hayir 3789 96,9
Zayif akimh iseme
Evet 357 8,9
Hayir 3651 91,1
Aralikh iseme (Intermittancy)
Evet 221 5,5
Hayir 3783 94,5

Tablo 4. Depolama ve bosaltim fazi semptomlari.

Depolama ve bosaltim fazi semptomlari n %
Idrar tutma hareketleri
Evet 703 17,5
Hayir 3313 82,5
Isedikten sonra tekrar iseme ihtiyaci (tam bosalmama hissi)
Evet 163 4,1
Hayir 3853 95,9
isedikten sonra damla damla idrar kacirma
Evet 333 8,3
Hayir 3683 91,7
Genital ya da alt iiriner sistemde agr
Evet 216 5,4
Hayir 3800 94,6
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ASIRI AKTIiF MESANE

Anket calismamiza katilan o6grenciler arasinda ICCS tanimlamasina gore
AAM prevelanst %20,6 olarak saptandi. Cinsiyete gore bakildiginda; erkek
cocuklarin %17,9’unda ve kiz ¢ocuklarin %23,1’inde AAM saptanmistir. AAM
prevelansinin kiz ¢ocuklarinda istatistiksel olarak anlamli oranda daha sik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 10). AAM en sik 6 yasinda %48,7 oraninda goriilmekle birlikte
yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli oranda diismektedir (p<0,001). AAM

prevelansinin yasa gore dagilimi Sekil 5°da gosterilmistir.

Tablo 5. Asir1 aktif mesane prevelansi ve cinsiyete gore dagilimi.

Asir aktif mesane

Var Yok
n % n % Toplam p
Cinsiyet
Erkek 342 17,9 1567 82,1 2014
Kiz 465 23,1 1549 76,9 1909 <0,001
% Asir1 aktif mesane
60
50
0 N\
30 -
20
N \—_\‘<
0 - - - . . . . . . .
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Yas

Sekil 5. Asir1 aktif mesane prevelansinin yasa gore dagilimi.
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Asirt aktif mesanesi olan ¢ocuklarda IYE gecirme oykiisii %32,4 siklikta saptandi
(Tablo 11). Buna gére AAM saptanan ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli oranda

artmis IYE siklign saptandi (p<0,001).

Tablo 11. Asir1 aktif mesanesi olan ¢ocuklarda Idrar yolu enfeksiyonu varlig1.

Asin aktif mesane

Var Yok
n % n % p
Idrar Yolu Enfeksiyonu
Evet 140 324 292 67,6
Hayir 670 19,1 2830 809  ~0.00I
Toplam 810 20,6 2014 794

ISEME BOZUKLUGU VE iLISKIiLi RiSK FAKTORLERI

Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) sorularina tam yanit veren 3892

kisiden >8,5 puan alan 363 (%9,3) ¢ocukta iseme bozuklugu bulunmaktadir.
Sosyodemografik Faktorler ile Iseme Bozuklugu Arasindaki iliski

Iseme bozuklugu kiz cocuklarinda %9,8, erkek cocuklarda %8,6 oraninda
saptandi. Kiz ¢ocuklarinda iseme bozuklugu prevelansi daha yliksek saptanmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p:0,18). Iseme bozuklugu

prevelansinin cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 6. iseme bozuklugu olan ve olmayan grupta cinsiyete gore dagilim.

iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam P
Cinsiyet
Erkek 160 8,6 1702 91,4 1862
Kiz 195 9,8 1787 90,2 1982 0.18

38



Iseme bozuklugu en sik 6 yasinda %23,1 oraninda saptanirken 10 yasinda
%7,9’a ve 14 yasinda %4,9’a kadar gerilemistir ve yasla birlikte istatistiksel olarak
anlamli oranda prevelansi1 azalmaktadir (Tablo 13). 6-12 yas arasinda iseme
bozuklugu prevelansi %10,1 olarak saptanmstir. iseme bozuklugu prevelansinin yas
ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 6’de gosterilmistir.

Tablo 7. iseme bozuklugu olan ve olmayan grupta yasa gore dagilim.

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam p
Yas
6 9 23,1 30 76,9 39
7 62 16,3 318 83,7 380
8 72 16,3 371 83,7 443
9 56 11,7 423 88,3 479
10 43 7,9 503 92,1 546 <0.001
11 35 5,8 566 94,2 601
12 29 5,3 521 94,7 550
13 22 6,3 325 93,7 347
14 18 49 353 95,1 371
15 3 6,5 43 93,5 46
25 o . )
° Iseme bozuklugu
20 -
15 -
10 -
5 -
0 T T T T T T T T T 1
Ya
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ?

Sekil 6. iseme bozuklugu prevelansinin yasa gore dagilimu.

Yerlesim bolgesi, sosyal giivence veya saglik giivencesi varligi, evde yasayan

kisi sayisi ile iseme bozuklugu arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamastir.
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Odabasina diisen kisi sayist birden fazla olanlarda ve kardes sayisi arttikga iseme

bozuklugu siklig1 istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptanmistir (Tablo 14 ).

Tablo 8. Sosyodemografik 6zelliklerin iseme bozukluguna gore dagilimi.

iseme Bozuklugu

Yok

n % n % Toplam

Yerlesim Bolgesi

Kentsel bolge 281 9,6 2657 90,4 2938 .

Kirsal bolge 79 8,4 857 91,6 936 ’
Saghk giivencesi

Var 351 8,3 3386 91,3 3637

Yok 8 174 38 82,6 46 0,56
Kag kardes

0-1 kardes 54 9,1 539 90,9 593

2 kardes 159 8,3 1766 91,7 1925

<0,001

3 kardes 84 9,1 840 90,9 924

4 ve lizeri kardes 59 14,6 345 85,4 404
Evde yasayan sayisi

2 veya 3 kisi 58 9,7 538 90,3 596

4 kisi 162 8,4 1762 91,6 1924

0,10

5 kisi 75 8,9 768 91,1 843

>6 kisi 62 134 400 86,6 462
Odabasina diisen Kisi sayis1

<1 kisi 114 7,5 1409 92,5 1523
<0,001
>1 kisi 241 10,5 2052 89,5 2293
Ebeveynlerin medeni durumunun, anne veya babanin hayatta olup

olmamasinin iseme bozukluguna etkisinin olmadig1 saptandi (p>0,05). Anne ve baba

yas1 arttikca iseme bozuklugu sikligi azalmistir (p<0,001). Anne veya babanin yasi

ve egitim seviyesi arttikca iseme bozuklugu sikligi anlamli oranda azalmistir

(p<0,001). Aile ile ilgili bilgilerin iseme bozukluguna gore dagilimi Tablo 15‘de

verilmigtir.
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Tablo 15. Aile ile ilgili bilgilerin iseme bozukluguna gére dagilima.

Iseme Bozuklugu

Var
n % n % Toplam p
Ebeveynler
Birlikte 329 9,1 3288 90,9 3617
Bosanmig 18 9,2 178 90,8 196 0,15
Tek ebeveyn 11 20,8 42 79,2 53
Anne
Yastyor 359 9,3 3512 90,7 3871
Oldii 4 23,5 13 76,5 17 007
Baba
Yastyor 353 9,2 3480 90,8 3833
i 0,36
Oldii 10 17,9 46 82,1 56
Anne yas
30 ve alti 54 14,2 327 85,8 381
30-34 142 10,7 1187 89,3 1329
35-39 104 83 1150 91,7 1254 <0,001
40-44 42 6,9 565 93,1 607
45 ve tizeri 20 6,7 278 93,3 298
Baba yas
30 ve alt1 16 51,6 15 48,4 31
30-34 170 29,7 402 70,3 572
35-39 351 25,3 1035 74,7 1386 <0,001
40-44 274 23,8 877 76,2 1151
45 ve lizeri 180 23,6 583 76,4 763
Anne egitim seviyesi
Okuma yazma yok 32 16,1 167 83,9 199
Okuryazar 16 14,4 95 85,6 111
[lkdgretim 217 10,2 1913 89,8 2130
Ortaokul 33 8,8 342 91,2 375 <0,001
Lise 44 6,8 602 93,2 646
Yiiksek okul / iiniversite 20 5,0 382 95,0 402
Baba egitim seviyesi
Okuma yazma yok 8 13,3 52 86,7 60
Okuryazar 20 20,6 77 79,4 97
Tlkogretim 184 10,7 1529 89,3 1713
Ortaokul 55 10,7 458 89,3 513 0001
Lise 53 6.4 769 93,6 822
Yiiksek okul / {iniversite 32 53 574 94,7 606
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Saghk Durumu ile lgili Risk Faktérleri

Iseme bozukluguna eslik edebilecek risk faktorlerine baktigimizda;
arastirmaya katilan cocuklar arasinda, IYE gecirme oykiisii olan %11, dogum

Oykiisiinde 37 hafta ve altinda dogan %2,4 olarak saptanmistir (Tablo 16).

Kronik hastalik varligi olarak; iirolojik ya da norolojik hastalik disindaki
diizenli doktor kontrolii gerektiren hastaliklar tanimlanmistir ve ¢alisma
grubumuzdaki siklig1 %6,2 olarak saptanmistir (Tablo 16). Bunlar arasinda anemi,
alerjik rinit, astim, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), hipotroidi, hipertroidi, eklem

romatizmasi, romatoid artrit, gastroozefageal reflii, talasemi mindr bulunmaktadir.

Tablo 16. IYE, kronik hastalik varlig1 ve prematiire dogum 6ykiisii siklig1.

n %

IYE

Evet 437 11

Hayir 3527 89
Kronik hastahk

Evet 248 6,2

Hayir 3711 92,2
Gebelik siiresi

Miad 3874 97,6

Prematiire (<37 hafta) 96 2,4

IYE &ykiisii olan ¢ocuklarda iseme bozuklugu sikhigi istatistiksel olarak
anlaml dl¢iide yiiksek saptanmistir (p<0,001). Urolojik ya da nérolojik hastalik dist
kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda iseme bozuklugu agisindan anlaml
fark bulunmamustir. Prematiire dogan ya da miyadinda dogan ¢ocuklar arasinda

iseme bozuklugu agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 17).
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Tablo 9. Iseme bozuklugu prevelansmin kullanilan tuvalet tipi, iseme sekli, IYE ve
kronik hastalik varligina gére dagilima.

iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam p
IYE
Evet 84 19,8 341 80,2 425
<0,001
Hayir 276 8,0 3156 92,0 3432
Kronik hastalik
Evet 41 17,4 194 82,6 235
<0,001
Hayir 318 8,8 3294 91,2 3612
Zamaninda dogum
Miad 351 9,3 3417 90,7 3768 039
Prematiire (<37 hafta) 11 12,0 81 88 92 '

Kullamlan Tuvalet Tipi ve Iseme Sekli ile Ilgili Ozellikler

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu alaturka tuvaleti (%62,8) ve ¢omelerek (%44,4)

isemeyi tercih etmektedir. Iseme ile ilgili 6zellikler Tablo 18°da gosterilmistir.

Tablo 10. Kullanilan tuvalet tipi ve iseme seklinin dagilima.

n %

Tuvalet tipi

Alaturka 2513 62,8

Alafranga 1491 37,2
iseme sekli

Ayakta 1095 27,5

Comelerek 1770 44,4

Oturarak 1118 28,1

Anket ¢alismasina katilan 6grenciler arasinda kiz ¢ocuklar %61,6 oranla daha
cok ¢omelerek isemeyi tercih ederken, erkek cocuklar %56,8 oranla istatistiksel

olarak anlamli sekilde ayakta isemeyi tercih etmislerdir (Tablo 19).
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Tablo 19. Iseme seklinin cinsiyete gore dagilim.

Comelerek Oturarak Ayakta
n % n % n % Toplam P
Cinsiyet
Erkek 497 26,1 326 17,1 1080 56,8 1903
<0,001
Kiz 1252 61,6 779 38,4 - - 2031

Ankete katilan 6grenciler arasinda tuvalet tipine gore iseme bozuklugu sikligi
acisindan istatistiksel olarak farklilik gozlenmemistir (p:0,46). Bununla birlikte
alaturka tuvalet kullananlarda iseme bozuklugunun daha fazla oldugu goriilmektedir

(Tablo 20).

Tuvalet tipinden bagimsiz olarak iseme sekli ile iseme bozuklugu agisindan
incelendiginde oturarak iseyenlerde iseme bozuklugu prevelansinin diisiik oldugu
(%7,5), comelerek iseyenlerde ise iseme bozuklugu prevelansinin yiiksek (%10,3)
oldugu saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 11. iseme bozuklugunun tuvalet tipi ve iseme sekline gdre dagilimu.

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam p

Tuvalet tipi

Alaturka 245 10,0 2198 90,0 2443

Alafranga 117 8,1 1327 91,9 1444 0.4
Iseme sekli

Ayakta 103 9,7 964 90,3 1067

Comelerek 177 10,3 1544 89,7 1721 0,04

Oturarak 81 7,5 1003 92,5 1084

Iseme seklinin kiz c¢ocuklarinda iseme bozukluguna etkisi incelendiginde,
comelerek iseyen kiz cocuklarinda, oturarak iseyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli oranda sik iseme bozuklugu oldugu saptandi (p:0,01). Kiz ¢ocuklarinda

iseme bozuklugu prevelansinin igseme sekline gére dagilimi Tablo 21‘de verilmistir.
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Tablo 12. Kiz cocuklarinda iseme bozuklugu prevelansinin iseme sekline gore

dagilimi.
iseme Bozuklugu
Var Yok
n % n % Toplam p
iseme sekli
Comelerek 135 11,0 1087 89,0 1222
Oturarak 59 7,8 699 92,2 758 0,01

Iseme seklinin erkek cocuklarda iseme bozukluguna etkisi incelendiginde,
ayakta iseyenlerde (%9,6) daha sik, oturarak iseyenlerde daha az (%6,3) oldugu
gbzlendi. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi (p:0,1). Erkek
cocuklarinda iseme bozuklugu prevelansinin iseme sekline gore dagilimi Tablo

22’de verilmistir.

Tablo 13. Erkek cocuklarinda iseme bozuklugu prevelansinin iseme sekline gore

dagilimi.
Iseme Bozuklugu
Var Yok
n % n % Toplam p
Iseme sekli
Comelerek 38 7.9 440 92,1 478
Oturarak 20 6,3 295 93,7 315 0,1
Ayakta 101 9,6 951 90,4 1052
Aile Oykiisii

Annesinde, kardeslerinde, diger akrabalari ve onlarin g¢ocuklarinda altim
1slatma Gykiisii olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli oranda iseme bozuklugu
prevelansinin arttigi saptanmistir (p<0,001). Ailede idrar kagirma Oykiisii ile iseme

bozuklugu prevelansi ayrintili olarak Tablo 23‘de gosterilmistir.
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Tablo 23. Aile oykiisii ile iseme bozuklugu arasindaki iliski.

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam p
Annede altin1 1slatma oyKkiisii
Var 62 26,3 174 73,7 236
<0,001
Yok 297 8,3 3266 91,7 3563
Kardeslerde altini 1slatma
OyKkiisii
Var 86 29,9 202 53 288
<0,001
Yok 245 73 3093 92,7 3338
Diger akrabalarda veya
onlarin ¢ocuklarinda altim
1slatma oyKkiisii
Var 116 25,7 336 74,3 452
<0,001
Yok 245 7,1 3186 92,9 3431

ISEME BOZUKLUGUNUN YASAM KALITESINE ETKISi

GIK’in ¢ocugun yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli dlgiide olumsuz

etkiledigi belirlenmistir (p:<0,001). GIK’i olup da aile, okul ya da sosyal yasantisi

herhangi bir derecede etkilenenlerin oram1 %45,3’tlir. Bu durum 224 cocugun

(%21,8) yasamini az etkilerken; 67 ¢ocugun (%6,5) yasami c¢ok etkilenmektedir.

GIK’in ¢ocugun yasam kalitesi {izerine etkisi Tablo-24’de gosterilmektedir.

Tablo 14. Cocuklarda giindiiz idrar kagirmanin yasam kalitesine etkisi.

Iseme Bozuklugu

Var Yok
Yasam Kalitesi n % n % p
Hig etkilemiyor 561 30,5 1280 69,5
Az etkiliyor 224 64,6 123 35,4
Etkiliyor 174 74,0 61 26,0 <0,001
Cok etkiliyor 67 77,9 19 22,1
Toplam 1026 40,9 1483 59,1
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TARTISMA

Alt iriner sistemin fonksiyonel problemi olarak ortaya c¢ikan iseme
bozukluklarinin erken tanisi, gelisebilecek renal hasarin engellenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Urodinamik incelemeler bu bozukluklar1 ortaya cikarmada onemli
yontem olsa da invaziv bir girisim olmasi dolayisi ile pratikte ¢ok sik kullanilmaz.
Ayn1 zamanda iseme bozukluklarinin ¢ogu ndrojenik olmayan fonksiyonel
bozukluklar olmas1 sebebiyle de iirodinamik bulgularin yerine semptomlarin tedavi
edilmesinin gerektigi konusunda da fikir birligi vardir. Bu semptomlar ge¢miste
ICCS tarafindan tanimlanmis olup, tanida ebeveynleriyle birlikte ¢ocuklardan alinan

bir sorgulama formunun kullanilmasini 6nerilmektedir (3).

Calismamizda AUSS ve iseme bozuklugunu tanimlamada iki farkli temel
yaklasim ele alinmustir. Bunlardan ilki ICCS’nin tanimladigi AUSS ve iseme
bozukluklaridir. Tanimlamalar anket ¢alismanizda soru haline getirilmistir. ikinci
yaklasim ise Akbal ve ark. (9) tarafindan olusturulmus, anamnez bilgilerine dayali,
kolaylikla anket calismalari ile degerlendirilebilen ve iirodinamik incelemeler ile de

gecerliligi kanitlanmig bir skorlama sistemidir.

Bu calisma Tiirkiye’de iseme bozuklugu prevelanst ve eslik eden risk
faktorlerini saptayan en genis vaka sayisina sahip kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Yaptigimiz anket ¢aligmasinda; Denizli ilinde, kirsal ve kentsel bolgelerden toplam

20 okulda, 6-15 yas aras1 okul ¢ag1 cocuklarinda 4668 cocuga anket formu dagitildi,
GUNDUZ IDRAR KACIRMA

Bolat D. (31) Denizli’de yaptig1 2033 kisilik caligmasinda giindiiz idrar
kagirma prevalansmni %8,3 olarak bulmustur. Bu ¢alismada GIK prevalans
erkeklerde %9,5, kizlarda %7,2 olarak bulunmus ve her iki cinsiyette de ilerleyen

yasla birlikte gilindiiz idrar kagirma sikliginin azaldig: belirtilmistir.

Toktamis ve ark. (32) 2006 yilinda Kahramanmaras ilinde yaptig1 ¢aligmada
ortalama yas1 9+2 olan ¢ocuklarda giindiiz idrar kacirma prevalansini %2,6 olarak
bildirmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamustir.

Cinsiyetten bagimsiz olarak en yiiksek prevalans degerinin 5 yasindaki ¢ocuklarda
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%12,9 oraninda oldugu ve ilerleyen yasla birlikte azalarak 14-15 yas arasi

cocuklarda hi¢ giindiiz idrar kag¢irma probleminin olmadigi bildirilmistir.

Ozden ve ark. (33) 2007 yilinda Ankara ilinde yaptig1, 6-12 yas aras1 1500
cocugun katildigi calismada GIK prevelansimi %1,9 olarak bildirmistir. Erkek
cocuklarda GIK siklig1 daha yiiksekken, yasla birlikte azaldig1 belirtilmistir.

Farkli iilkelerde yapilan caligmalara baktigimizda ise; Vaz ve ark. (34)
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Brezilya’da, 6-12 yas aras1 739 ¢ocukta GIiK

prevelansini %30 olarak belirtmislerdir.

Chung ve ark. (7) tarafindan 2010 yilinda yayinlanan, 5-13 yag arasi ¢ok
merkezli bir calismada 19240 Koreli 6grencide giindiiz idrar kagirma prevelansi

%11,2 olarak belirtilmistir.

Sureshkumar ve ark. (35) 2009 yilinda Avustralya’da 6-12 yas arasi
cocuklarda giindiiz idrar kacirma prevalansint %16,9 olarak belirlemis olup kiz

cocuklarinda anlamli olarak daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.

von Gontard ve ark. (36) 2009 yilinda Almanya’da 8000’den fazla ¢ocuk
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada %10,4 siklikta GIK saptamuslardir.

Soderstrom ve ark. (37) tarafindan 2004 yilinda, Isvegli okul ¢ocuklarinda
yapilan arastirmada; ayda en az bir kez giindiiz idrar kagirma prevalanst 1.
sinifindaki kizlarda %5,8, erkeklerde %6,8 iken 4. sinifta kizlarda %4,3, erkeklerde
%4,1 olarak bildirilmistir.

Kajiwara ve ark. (38) 2004 yilinda Japonya’da 7-12 yas arasi ilkokul
cocuklarmda GIK prevelansini %6,3 olarak bulmustur. Bu oran erkeklerde %6,2;
kizlarda %6,3 olarak bildirilmistir. Prevalansin yasla ters orantili oldugu, 7 yasinda

%09 iken 12 yasinda %2’ye diistiigli saptanmustir.

Bakker ve ark. (39) 2002 yilinda Belgika’li 10-14 yas aras1 ¢cocuklarda GIK
prevelansini %4,4 olarak saptamis ve kizlarda erkek cocuklara gore daha sik oldugu

belirtilmistir.
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Lee ve ark. (6) tarafindan 2000 yilinda, 7-12 yas arasi 12570 Koreli
Ogrencilerde yapilan calismada giindiiz idrar kacirma prevalanst %2,1 olarak
bulunmus ve bu oranin erkek c¢ocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmistir. Bu
calismada GIK prevelansinin 7 yasindaki ¢ocuklarda %3,9; 12 yasindaki ¢cocuklarda

%]1,1 oraninda goriildiigi ve ilerleyen yasla birlikte azaldig tespit edilmistir.

Sureshkumar ve ark. (8) 2000 yilinda, Avustralya’da ilkokul c¢ocuklarinda
yaptiklari caligmada giindiiz idrar kagirma prevalansint %19,2 olarak belirlemis olup

kiz ¢ocuklarinda anlamli olarak daha sik goriildiigi tespit edilmistir.

Swithinbank ve ark. (40) 1998 yilinda yaptiklari calismada 1176 Ingiliz
cocugun GIK prevelansi1 11-12 yas igin %12,5, 15-16 yas igin %3 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alismada giindiiz idrar kag¢irmanin, kizlar arasinda erkeklerden

anlamli olarak daha yaygin oldugunu ve prevalansin yasla birlikte azaldigini

bildirmislerdir (40).

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda GIK sikligi %1,9-8,3 arasinda
bildirilmektedir (31-33). Bu siklik iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte farkli
iilkelerde siklig1 %2,1-30 arasinda degismektedir (6-8, 27, 36-40). Calismamizin
sonuglara bakildiginda ise %25,4 olarak saptanan GIK prevelansinin iilkemizde
yapilan diger c¢aligmalara gore daha yiiksek, ancak farkli iilkelerde yapilan
calismalar ile yaklasitk ayn1 oranda oldugu gozlenmistir. Ulkemizdeki diger
caligmalara gore saptadiimiz bu yiiksek oran ankette yoOneltilen sorunun
anlagilabilirligi ile degiskenlik gosterebilmektedir. Calismamizdaki sorularin agik,
net ve her kesimden ailelerin ve cocuklarin anlayabilecegi sekilde oldugu
goriisiindeyiz. Diger taraftan iilkemizde c¢aligmalarin yapildigi tarihe gore
sosyoekonomik refah diizeyinin artmis olmasi ve buna bagl olarak toplumun ¢ocuk
sagligt  konusunda duyarhiligmin artmis oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
calismamizda 14 yas ve ilizeri ¢cocuklarda anket katiliminin az olmasi ve bu yas
grubunda iseme bozuklugu ve GiK prevelansimnin daha diisiik beklenmesi, prevelans

degerimizin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak diistiniilmektedir.
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Giindiiz Idrar Kacirma Tipleri

Norolojik olarak normal olan ¢ocuklarda sikisma tipi idrar kagirmanin, giindiiz
idrar kacirmanin en sik nedeni oldugu bilinirken stres tipi idrar kag¢irma nadiren
goriilmektedir. Bolat D. (31) yaptig1 calismada idrar kaciran c¢ocuklarin %52,3’1
stkisma ile, %35,5°1 stres ile ve %28,9’u giilme ile idrar kagirdig: tespit edilmistir.
Kajiwara ve ark. (34) yaptiklar1 ¢alismada idrar kagiran cocuklarin %90’dan
fazlasinda sikigma tipi idrar kagirma, %4,6’sinda giilme ve okslirme ile idrar
kacirma tespit edilmistir. Swithinbank ve ark. (41) sik idrar kagirmasi olanlarin
%70-85’inde ve seyrek idrar kagirmasi olanlarin ise %40’indan azinda sikisma

oldugu bildirilmistir.

Bizim ¢alismamiza gdre GIiK’i olan ¢ocuklarm %72,9’u sikisma esnasinda,
%1,3’li stres esnasinda ve %22,8’1 giilme esnasinda idrar kacirdiklar1 tespit
edilmistir. Gililme esnasinda idrar kagirmanin stres tipi idrar kacirmadan farki
kahkaha sirasinda mesanedeki idrarin tiimiiniin bosalmasi ile sonlanmasidir (1-4,
16). Calismamizda giilme ile idrar kagirma prevelansi bekledigimizden daha yiiksek
saptandi, bunun nedenini idrarin1 ¢ok bekleten ¢ocuklarin giilme esnasinda karin igi
basincini artirarak bir nevi stres inkontinans olusturmasi ve bunun giilme
inkontinans1 olarak algilanmasina neden olabilecegidir. Buradan hareketle anket

formlarinda bu noktanin vurgulanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
ENUREZIS NOKTURNA

Eniirezis noktiirna ile AUSS arasindaki iliski daha dénceden bircok calismada
tanimlanmistir. Ulkemizde farkli bolgelerden yapilan ¢alismalarda eniirezis noktiirna
siklig1 %11-17,5 arasinda bildirilmektedir (42-44). Bu siklik farkli iilkelerde yapilan
caligmalarda ise %.5,6-15,2 olarak belirtilmektedir (6, 7, 37, 38). Bizim
calismamizda ise eniirezis noktiirna prevelansi %14,5 bulunmustur ve hem yurti¢i
hem de yurtdisindan yapilan ¢alismalarla benzer oranlarda oldugu goriilmektedir. Bu
calismalarda entiirezis noktiirnanin erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara oranla daha sik
goriildiigi belirtilmektedir. Bizim c¢aligmamizda da eniirezis noktiirna sikligi
kizlarda %13,1, erkeklerde %15,7 olarak saptandi, ancak bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlendi. Bununla birlikte noktiirnal eniirezisli ¢ocuklarin
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%3,5’1 monosemptomatik noktiirnal eniirezis vakalariydi ve erkek c¢ocuklarinda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek saptandi (p<0,001). Bu oran dnceki
yapilan ¢alismalarda da %1,9-14,1 arasinda degismekte olup bizim c¢alismamizi

destekler sekilde erkek ¢ocuklarda daha sik saptanmistir (31, 45).

Bunun yaninda yapilan c¢alismalarda eniirezis noktiirnasi olan c¢ocuklarda
olmayanlara gore GIK sikligmin daha fazla oldugu bildirilmektedir (6, 7, 37, 38, 42-
44). Bizim ¢alismamizda da eniirezis noktiirnas1 olan ¢ocuklarda GIK siklig1 %61,4
olarak bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi

(p<0,001).
ALT URINER SIiSTEM SEMPTOMLARI

Bolat D. (31) yaptig1 calismada ikinarak iseme, agrili iseme, kesik kesik
iseme, aralikli iseme, sikisma ve ¢comelme ile GIK arasinda anlamli iliski oldugu bu

semptomlari olanlarin glindiizleri daha sik idrar kagirdiklart saptamislardir.

Chung ve ark. (7) yaptiklar1 ¢alismada okul c¢agi c¢ocuklarinda AUSS’nin
%46,4 oraninda goriildiigliinii ve %23,5 oraninda tutma manevralar ile ge¢ikmis
iseme, %16,8 oraninda sikisma tipi idrar kagirma (urge inkontinans), %16,6

oraninda da aciliyet hissi (urgensi) oldugunu saptamislardir.

Vaz ve ark. (34)’nin ¢aligmasinda ise idrar tutma manevralarim1 %19,1, urge
inkontinanst %13,7, iserken i1kinmay1 %4,5 ve iserken agriy1 %4,2 olarak

belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamiza gdre AUSS depolama fazi semptomlari, bosaltim fazi
semptomlart ve depolama ile bosaltim fazinin birlikte oldugu seklinde

simiflandirildiginda;

Depolama faz1 semptomlar1 olan aciliyet hissi (urgensi) %39, noktiiri %49,8

ve artmis iseme siklig1 %4,7 olarak saptandi.

Bosaltim fazi1 semptomlar1 olan hesitensi %4,8, iserken ikinma %3,1, zayif

akimli iseme %8,9 ve aralikli iseme %4,1 olarak bulundu.
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Depolama ve bosaltim fazi semptomlar1 olan idrar tutma manevralar1 %17,5,
tam bosalmama hissi %4,1, iseme sonrast damla damla idrar yapma %38,3 ve alt

iriner sistemde agr1 %5,4 olarak saptandi.

Bu semptomlar arasinda aciliyet hissi (urgency), noktiiri ve idrar tutma

manevralarinin en sik goriilen semptomlar oldugu goriildii.
Giindiiz idrar Yapma Sikhg

Giindiiz sik idrara ¢ikma, normal ¢ocuklarda nadiren bildirilmistir. 3-4 yas
arasi ¢ocuklar uyanik olduklari saatlerde giinde ortalama 9 kez iserlerken, bu say1 12
yasinda ortalama 4-6’ya inmektedir (1-3, 16). Ulkemizde yapilan ¢alismalardan
Bolat D. (31) yaptiklar1 caligmada giinde 7°den fazla idrara c¢ikanlarda %16,4
oraninda GIK tespit edilmistir. Farkli iilkerde yapilan arastirmalarda GIiK’i olan
cocuklarin olmayanlara gore daha sik isedikleri bulunmustur (8, 36, 38, 46). Ayni
zamanda yapilan diger caligmalarda eniirezis noktiirnasi olan ¢ocuklarin normal

cocuklardan daha sik isedikleri bildirilmistir (47).

Bizim arastirmamizda cocuklarda giinde yediden fazla iseme gilindiiz idrar
yapma siklig1 olarak tanimlanmis olup prevelanst %4,5 saptandi. Gilinde yediden
fazla isemeye ¢ikanlarda %32,6 oraninda iseme bozuklugu saptanirken, giinde yedi
kez ve altinda isemeye ¢ikanlarda bu oran %8,2’ye gerilemektedir. Giindiiz idrar
siklig1 arttikca iseme bozuklugu goriilme orani da istatistiksel olarak anlamli oranda
artmaktadir (p<0,001). Bu nedenle giindiiz iseme siklig1 olan ¢ocuklarin giinliik s1vi
alimlarmin diizenlenmesi ve zamanli iseme programinin uygulanmasi ile iseme

bozuklugunun bir miktar dniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.

Vernon ve ark. (48) 9-11 yas aras1 konstipasyonu olan 551 Ingiliz ve Isvegli
cocuk iizerinde yaptiklar1 bir calismada ¢ocuklarin okul tuvaletlerini rahatsiz edici,
kirli, kotii kokulu ve korkutucu buldugunu bildirmislerdir. Ingiliz erkek ¢ocuklarmn
%62’sinin ve kiz ¢ocuklarin %35’inin okul tuvaletini kullanmaktan kag¢indiklari,
Isvecli gocuklarda ise bu oranin %28 oldugu belirtilmistir. Bu durum bize okul ¢ag1
cocuklarinda aciliyet hissi ve idrar tutma manevralarinin yiiksek olmasinin nedenini
aciklayabilir. Bizim anket ¢alismamizda bu durum sorgulanmamis olup, caligma

sirasindaki goézlemimiz okullarin tuvaletlerinin kirli, koéti kokulu oldugu ve aym
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zamanda Ogrenci sayisina gore yetersiz oldugu yoniindedir. Ozellikle okul cag
¢ocugunun Onemli bir sorunu olan iseme bozuklugunun Onlenmesinde okul
tuveletlerinin diizenlenmesi c¢ocuklarin teneffiis donemlerinde tuvalete gitmeleri
saglanmalidir. Bu durum okulda, dolayisi ile toplamda idrara ¢ikma sikligim
degistirdiginden, daha da Onemlisi beklenenden daha az tuvalete ¢ikmaya neden
olacagindan, yediden fazla tuvalete gitmeyi artmis iseme siklig1 olarak inceledigimiz
halde, azalmis siklik olarak ii¢ kez ve altinda tuvalete gitmeyi degerlendirmeye

almadik.
ASIRI AKTIF MESANE

Calismamiz c¢ocuklarda AAM prevelansiyla iligkili Tiirkiye’den yapilmis ilk
calismadir. Farkli iilkelerden ise Korede Chung ve ark. (17) tarafindan 2009 yilinda
19240 c¢ocuk fizeride yapilmis olup AAM toplam prevelanst %16,5, anaokul
cocuklarinda %22,5 ve ilkokul ¢ocuklarinda %15,5 olarak saptanmistir ve toplam
prevelansin yagla birlikte azaldig goriilmiistiir. Bir diger calisma ise Japonya’dan
2006 yilinda Kajiwara ve ark. (49) 7-12 yas aras1 5282 c¢ocuk lizerinde yaptigi
calismadir. Bu calismada AAM sikligt %17,8 olarak saptanmis olup erkek
cocuklarda ve IYE &ykiisii olanlarda daha sik saptandig: belirtilmistir (49). Yetiskin
AAM prevelansi ise yaslanmanin sekonder fizyolojik degisikliklerini yansitir sekilde
yasla birlikte artar, cocuklarda ise maturasyonla birlikte fizyolojik degisiklikleri
yansitir sekilde yasla birlikte azalir (17, 50). Bu hastalarda ayn1 zamanda yiiksek

konstipasyon ve fekal inkontinans siklig1 saptanmistir.

ICCS’nin AAM tanimina gore bizim ¢alismamizdaki AAM prevelanst %20,6
olarak saptandi. Bunlarin %57,6’sim1 kizlar, %42,4’linli erkekler olusturmaktaydi.
Kiz cocuklarinda oran erkek cocuklar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildi (p<0,001). AAM prevelansinin en sik 6 yasinda %48,7
oraninda goriildiigli ve yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigi

goriilmiistiir (p<0,001).

Fitzgerald ve ark. (50) yaptig1 ¢calismada; cocukluk donemindeki AAM ve IYE

Oykiisii  bulunanlarda yetiskin doneminde AAM’nin daha sik goriildigi
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belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da AAM saptanan ¢ocuklarda istatistiksel olarak

anlamli oranda artmis IYE &ykiisii saptand1 (p<0,001).
ISEME BOZUKLUGU

Iseme bozuklugu c¢ocuklarda alt iiriner sistemle ilgili bozukluklarin genelini
ifade eden bir terimdir. Son yillarda ¢ocuklarlarda iseme bozuklugu tani, tedavi ve
izleminde kullanilanilmak iizere semptom skorlar1 olusturulmus ve cesitli prevelans
caligmalarinda kullanilmistir. Sik¢a bagvurulan semptom skorlarindan ikisi Farhat ve
ark. (30) ile Akbal ve ark. (9) olusturdugu skorlama sistemleridir. Bu ¢alismada ilk
kez Akbal ve ark. (9) tarafindan kullanilan ve gegerliligi kabul edilmis olan iseme
bozuklugu semptom skoru (IBSS) kullanmildi. Bu skorlama sisteminde almacak
toplam skor 8,5 puan ve {stii degerlerine ulastifinda, iseme bozuklugunu
belirlemedeki sensitivitesinin %97,7, spesivitesininse %75 oldugu gosterilmistir

(Bkz. Ek-2).

Ulkemizde bu temelde yapilan calismalardan; Dirim ve ark. (45) Ankara ilinde
yas ortalamas1 8.94+1 (6-12 yas) olan 712 ¢ocukta iseme bozuklugu sikligint %7,2
olarak saptamislardir. Bu calismada her iki cinsiyet ve yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamagtir.

Ozgetin ve ark. (51) tarafindan yine IBSS’yi kullanarak, 2010 yilinda okul
Oncesi yaglar1 5 ve 6 olan 271 ¢ocuk lizerinde yaptiklar1 calismada iseme bozuklugu
sikligint %39,5 olarak saptamistir. Cinsiyet ve yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadigini belirtmislerdir.

Brezilya’dan Vaz ve ark. (34) tarafindan 2011 yilinda yayimlanan, 6-12 yas
arast 739 cocukta modifiye IBSS kullanilarak yapilmis calismada ¢ocuklarm
%21,8’inde iseme bozuklugu saptanmistir. Semptomlar kiz cocuklarda, 6-8 yas
arasinda ve sosyal seviyesi diisiik olan okullarda daha sik bulunmustur. Bizim
calismamizda iseme bozuklugu semptom skoru (IBSS) sorularina tam yanit veren
3892 ¢ocuktan 363’1 8,5 ve lizerinde puan almistir ve iseme bozuklugu prevelansi

%9,3 saptanmuistir.
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IBSS kullanilan ¢alismalarda iseme bozuklugu prevelans1 %7,2-39 arasinda
degismektedir ancak bu ¢aligmalar okul 6ncesi veya 6-12 yas arasina uygulanmistir.
Okul 6ncesi 5-6 yaslarda yapilan caligmada prevelans %39 saptanirken, bizim
calismamizda 6 yasindaki c¢ocuklarda iseme bozuklugu prevelanst %23,1
saptanmistir. 6-12 yas aralifina uygulanan caligmalarda prevelans %7,2-21,8
arasinda degigsmektedir (34, 45, 51). Bizim ¢alismamizda 6-12 yas arasinda iseme
bozuklugu prevelansi %10,1 olarak hesaplanmistir. Calismamizda yas arttik¢a iseme
bozuklugu sikliginin azaldig1 gériilmektedir. Idrar kacirma olgularinm her yil %15
kendiliginden diizelme hizinin oldugu bilinmektedir (45). Tedavisiz izlenen her
hastanin kendiliginden diizelmeyi yakalayamayacag1 ve %1-2’sinin yetiskin hayatta
da persistan idrar kacirmasi olacagi unutulmamalidir. Iseme bozuklugu olan
hastalarin alti buguk yillik izleminde, antikolinerjik ilaglar1 da i¢eren konservatif
tedavi verilmis giindiiz 1slatma olgularinin %91’inde; eniirezisin %84’linde; iiriner
enfeksiyonunun %82’sinde tamamen diizelme saglandig1 goriilmiistiir. Bu hastalara

ortalama 2,7 yilda tam diizelme veya anlamli yanit alindig1 bildirilmistir (52).

Bunun yaninda Vaz ve ark. (34) tarafindan yapilan ¢alismada GIK prevelansi
%30, IBSS’ye gore iseme bozuklugu prevelansi %21,8 saptanmistir. Bizim
calismamizda da GIK siklig1 %8,9 ve iseme bozuklugu sikligi %9,3 saptanmustir.
Vaz ve ark. (34) anketlerde iseme bozuklugunu tanimlamada semptom skorlarinin
daha diisik puanlara diisiilmesi tespit etmeyi kolaylastirabilir. Diger taraftan,
unutulmamalidir ki IBSS iirodinami gibi invaziv islemlerle gegerliligi kanitlanmis
bir yontemdir, oysaki GIK anketteki bir soruya evet yada hayir denilmesiyle
tanimlanir. ‘Son alt1 ay i¢inde gilindiiz idrar kagirma oluyor mu ?’ sorusunun cevabi
gercekten bir iseme bozukluguna eslik edip etmedigi benzer calismalarla da

kanitlanmalidir.
Iseme Bozuklugu Prevelansina Eslik Edebilecek Risk Fatorleri
Cinsiyet ve Yas

Literatiirde giindiiz idrar kagirma sikliginin kizlarda erkeklerden daha ytiksek

oldugu bildirilmektedir. Bizim c¢alismamizda kizlarda erkek cocuklardan daha
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yiiksek oranda iseme bozuklugu oldugu tespit edildi, ancak istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi.

Yaptigimiz ¢aligmaya goére her iki cinsiyette ilerleyen yasla birlikte iseme
bozuklugu sikhiginin azaldigi belirlenmistir. Bu durum daha once yapilan
caligmalarda gozlenen spontan remisyonu destekler niteliktedir. Calismamizda 6
yasindaki ¢ocuklarin %23,1’inde iseme bozuklugu bulunurken, 14 yasinda bu oran
%4,9’a gerilemistir. Bunun nedenleri arasinda yasin ilerlemesiyle birlikte mesane
matiirasyonunun gerceklesmesi, mesane kapasitesinin artmasi, detriisor-sfinkter
koordinasyonunun gelismesi ve ¢ocugun normal iseme aliskanliklarin1 kazanmasi
sayilabilir (3,16). Spontan remisyon sik olabilmesine ragmen, ¢ocukluk ¢aginda bu

durumun psikolojik ve sosyal etkileri erken ve etkili tedaviyi énemli kilmaktadir

(37).
Yerlesim Yeri

Arastirmamiza katilan oOgrenciler kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan
cocuklardan olusmasina ragmen; her iki yerlesim bolgesiyle iseme bozuklugu
prevalansi arasinda anlamli farklilik olmadigi goriildii. Benzer sekilde Bolat D. (31)
Denizli ilinde 6 yil once yaptiklart ¢aligmada da kirsal ve kentsel bolgede
yasayanlarda GIK prevelans: agisindan anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Bu
durumun nedeni olarak Denizli ilinin kentsel ve kirsal yasamin birlikte ytiriidiigi ve

gelismekte olan bir sehir olmasi sayilabilir.
Sosyodemografik Ozellikler

Cocukluk doneminde idrar kacirmanin etiyolojisi kesin bir nedene
baglanamasa da bu konuda yapilan ¢alismalarda farkli teorilerin oldugu ileri
stiriilmektedir. Bunlar igerisinde yasam bicimi aliskanliklar1 ve ailenin sosyokiiltiirel
diizey gibi faktorlerin oldugu bildirilmektedir (53). Bu faktorler i¢cinde bulunan anne
ve babanin egitim diizeyinin ¢ocugun idrar kagirmasi ile iliskili olabilecegi cesitli
caligmalarda bildirilmistir. Buna gore {ilkemizde Dirim ve ark. (45) yaptigi
calismada ailelerin egitim diizeyi diisiikliigiinin GIK igin risk faktdrii oldugunu
belirtmiglerdir. Giir ve ark. (44) yaptig1 calismada hem annenin hem de babanin

diisiik egitim diizeyi ile MNE’in iliskili oldugu bulunmustur. Yine nokturnal
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eniirezisin genis ailelerle iliskili oldugu belirtilmistir. Bunun tersi olarak, Toktamis
ve ark. (32) c¢aligmasina gore ise ailenin sosyoekonomik ve sosyodemografik
durumu ile GIK arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Yurtdisinda Chung ve ark.
(7) yaptig1 calismada diisiik anne ve baba egitim seviyesinin GIK {izerinde kotii
etkileri oldugunu belirtirken, Sureshkumar ve ark. (35)’1n ¢alismasina gore ailenin
egitim seviyesi ile GIK siddeti arasinda iliski olmadigi gosterilmistir. Bizim
calismamizda anne veya babanin egitim seviyesi arttik¢a iseme bozuklugu sikliginin
azaldig1 goriilmiistiir (p<0,001). Bu sonug ebeveyn egitiminin her ddonemdeki yasam

kalitesini arttirdigini diigiindiirtir niteliktedir.

Calismamizda anne baba yasi arttikca iseme bozuklugu sikliginda azalma
oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bununla birlikte ¢alismamizda ¢ocuklarda igseme
bozuklugu prevelansinin ilerleyen yasla birlikte azaldigi ve ¢ocuk yas artiginin anne
ve baba yasinin da artisiyla birlikte oldugunu g6z 6niinde bulundurdugumuzda, ileri
anne ve baba yasiyla iseme bozuklugu sikligindaki azalmanin bu durumla iligkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada Ozgetin ve ark.
(51) anne ve baba yas ortalamasinin iseme bozuklugu ile karsilagtirildiginda anlamli

bir iligki olmadigini belirtmislerdir.

Iseme bozukluklarma evdeki yasam kosullarinin etkisini inceledigimizde ise;
iilkemizde yapilan ¢alismalarda Ozgetin ve ark. (51) kardes sayis1 ve ailedeki birey
sayisi ile idrar kacirma yakinmasi arasinda anlamli bir farklilik saptamamislardir.
Bolat D. (31) calismasinda ise evdeki cocuk sayismin artmasi ile GIK arasinda
anlaml iliski oldugu, ev niifusu ile GIK arasinda iliski olmadig1 saptanmistir. Bizim
calismamizda ise kardes sayis1 ve odabasmma diigen kisi sayisi arttikga iseme
bozuklugu sikliginin arttigi goriilmektedir. Kardes sayist ile iseme bozuklugu
arasindaki iligkiye baktigimizda literatiirde ailelerin ilk c¢ocukla daha c¢ok
ilgilendikleri, ¢ocuk sayis1 arttikca cocuklara olan ilginin azaldigi, kalabalik
ailelerde, c¢ocugun altim1 1slatarak ilgi toplamaya c¢alistigi seklinde goriisler

mevcuttur (54). Bizim ¢alismamizdaki verilerde literatiirii destekler niteliktedir.

Ailelerin yapisi ile eniirezis siklig1 arasindaki iligkiyi inceledigimizde Sahin ve
ark. (54) ve Ozcetin ve ark. (51) calismasinda pargalanmis aileler ile idrar kagirma

arasinda anlaml bir fark olmadig: belirtilmistir.
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Bizim calismamizda ebeveynlerin medeni durumunun, anne veya babanin
hayatta olup olmamasinin iseme bozukluguna etkisinin olmadigi saptandu.
Ulkemizde yapilan diger c¢alismalarin da bizim bulgularimizi destekler nitelikte
oldugu gorildii (51, 54). Ancak pargalanmis ailelerde yasayan ¢ocuklarin bu riski
tastyabilecekleri disiiniilmektedir. Ayrica bu farkin istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamasinin nedeninin pargalanmis aile sayisinin ¢ok az olmasi ile de

agiklanabilir.

Ailede saglik giivencesi olanlar ile yesil kart veya saglik giivencesi olmayanlar
arasinda, sosyal giivencesi olanlar veya olmayanlar arasinda giindiiz idrar kag¢irma
siklig1 agisindan fark saptanmamistir. Bolat D. (31) yaptig1 calismada saglik
giivencesi olmayan veya yesil kartli olan sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin
cocuklarinda GiK’in anlamli olarak daha yaygin oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte sosyal giivencenin tipi ailenin sosyoekonomik diizeyini yansittig1 géz

onilinde bulundurulmalidir.
Idrar Yolu Enfeksiyonu

Literatiirde IYE &ykiisiiniin diger iseme bozukluklara benzer sekilde iseme
bozuklugu i¢in de bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma vardir.
Bolat ve ark. (31) IYE’nin kiz ¢ocuklarinda daha sik oldugunu ve IYE oykiisii
olanlarda olmayanlara gére GIK sikligmin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Dirim ve ark. (45) yaptig1 calismada da benzer sekilde idrar yolu enfeksiyonu
Oykiisii bulunan grupta, iseme bozuklugu sikligini %18, bulunmayan grupta, %

5,3 olarak saptanmistir (45).

Sureshkumar ve ark. (8) IYE nin erkekler icin bir risk faktorii iken, kizlar icin
olmadigmi bildirmislerdir. Fakat Hansen ve ark. (2) ise IYE oykiisii olan kiz
cocuklarda olmayanlara gére daha yiiksek GIK siklig1 oldugunu bildirmislerdir.
Bakker ve ark. (39) gece idrar kagirmayla birlikte olsun ya da olmasin giindiiz idrar
kacirmasi olan ¢ocuklarin ¢ok siklikla mesane-sfinkter disfonksiyonuna sahip
olduklarini ve bunun da tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuyla iligkili oldugunu

bildirmislerdir.
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Bizim caligmamiza katilan c¢ocuklardan idrar yolu enfeksiyonu sikligi %11
olarak saptandi. Bununla birlikte gecirilmis IYE &ykiisii olanlarda olmayanlara
oranla iseme bozuklugu prevelansinin arttig1 tespit edildi (p<<0,001). Bu durum daha
once yapilan calismalari destekler niteliktedir. Giindiiz idrar kagirmasi olan
cocuklarda mutlaka altta yatan bir {iriner sistem enfeksiyonu olup olmadigi
arastirilmali, idrar tahlili ve idrar kiiltiiri ile tan1 konulduktan sonra uygun
antibiyoterapi planlanmalidir. Ayni zamanda IYE varlig1, iseme bozuklugu ve AUS
semptomlar1 hakkinda hekimi uyarici ve yonlendirici olmalidir. Bu nedenle IYE ile
bagvuran c¢ocuklarda IYE gecmisi ile birlikte AUS semptomlar1 mutlaka

sorgulanmal1 ve kesin tan1 konduktan sonra ana tedavi sekillendirilmelidir.
Kronik Hastalik

Dirim ve ark. (45) tarafindan yapilan g¢alismada idrar yolu dis1 6nemli
hastalik gegiren grupta iseme disfonksiyonu sikligt % 20, gecirmeyen grupta %
6.6 olarak belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da iiriner sistem dis1 diizenli doktor
kontrolii gerektiren kronik hastalik (anemi, alerjik rinit, astim, Ailevi Akdeniz
Atesi, hipotroidi, hipertroidi vb.) varligr %6,2 saptanmistir ve bu durumda iseme
bozuklugu sikliginda anlamli artis goézlenmistir (p<0,001). Bu durumla ilgili

literatiirde yeterli veri yoktur.
Dogum Oykiisii

Yaptigimiz ¢alismada, gebeligin 37. haftas: ve altinda dogum Oykiisii olan
cocuklarda iseme bozuklugu sikliginin istatistiksel olarak anlamli oranda arttig
saptanmistir (p<0,001). Bolat D (31) yaptig1 calismada; gebelik ve dogum siirecinin
sorunlu gegisi ve gelisim siireci ile ilgili gecikmenin, GIK sikhiginda anlamli bir risk
faktorii olmadigim belirtmislerdir. Iseme bozuklugu etiyolojisi ile ilgili onemli bir
hipotez de sinir sistemindeki gelisimsel gecikmenin rol oynadigidir (55).
Calismamizdaki sonuglar bu durumu destekler niteliktedir ve gelisimsel problemlerin

iseme bozuklugunda bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Kullanilan Tuvalet Tipi ve Iseme Sekli

Farkli iseme pozisyonlarinin ¢ocuklarda iseme bozuklugu iizerinde etkisine
dair gilinlimiizde yeterli ¢alisma yoktur. Ancak ayaklarin yere diiz basmasi,
vicudun uyluga gore dik olmasi genellikle tavsiye edilen iseme seklidir.
Literatiirde farkli iseme pozisyonlarinin {iroflovmetrik 6lgtimler {izerinde etkili olup
olmadigina dair yetiskinler iizerinde yapilmis ¢esitli caligmalar vardir ve bu
caligmalarin kendi aralarinda tutarli sonuglar1 yoktur (56). Cocuklar tlizerinde farkli
iseme pozisyonlarinin {iroflovmetrik dlgiimleri ve AUSS’a etkisi konusunda
Uluocak ve ark. (56) yaptig1 calismada kiz c¢ocuklarinin oturma ve c¢Omelme
pozisyonlarinda iroflovmetrik degerlerine bakilmis ve ¢omelerek idrar
yapildiginda pelvik taban kaslarinin daha etkili bir sekilde rahatladigi, detriisdre
mesane c¢ikisinda daha az basing uygulanarak idrar c¢ikisim1 kolaylastirdig:
saptanmistir. Sonug¢ olarak ¢omelerek idrar yapan kiz ¢ocuklarinda iiroflovmetrik
bulgularin, fizyolojik iseme kosullarin1 temsil ettigi bildirilmistir (56). Erkek
cocuklarinda ise c¢omelerek, oturarak ve ayakta iseme pozisyonlarinda yapilan
tiroflovmetrik incelemelerde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi,
ancak maksimum hizdaki abdominal basincin ¢omelerek iseme sirasinda, diger

pozisyonlara gore daha az oldugu tespit edilmistir (56).

Arastirmamiza katilan Ogrencilere hangi tip tuvaleti kullandiklar1
soruldugunda %62,8’1 alaturka tuvaleti, %37,2’si alafranga tuvaleti kullandiklarini
belirtmislerdir. Ayrica %28,1’inin oturarak, %44,4’iiniin ¢comelerek ve %27,5’inin
ayakta isemeyi tercih ettikleri saptanmistir. Kiz ¢ocuklar %61,6 oranla daha c¢ok
comelerek isemeyi tercih ederken, erkek cocuklar %56,8 oranla ayakta isemeyi
tercih etmiglerdir. Tuvalet tipi ile iseme bozuklugu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamistir. Kiz ¢ocuklarinda ve ¢comelerek iseyenlerde iseme
bozuklugunun daha yiikksek oranda oldugu saptanmistir (p:0,04). Erkek
cocuklarinda ise ayakta idrar yapanlarda iseme bozuklugu daha sik saptandi, ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu durum Uluocak ve ark. (56) yaptigi
caligmaya ters diismekle birlikte iseme seklinin tuvalet tipine gdre degisen bir
durum oldugu bilinmektedir. Buna ilave olarak sosyoekonomik diizey hakkinda

bilgi verdigi unutulmamalidir. Diger taraftan ¢alismamizin bulgular sadece ankete
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dayalidir. Bu nedenle iseme sekli ve iseme bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen

daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ailede Idrar Kacirma Opykiisii

Iseme bozuklugunda dikkat ceken konulardan birisi de yiiksek oranda
bildirilen pozitif aile dykiisiidiir (32, 45). Eniirezis noktiirnanin ailesel yatkinlig1 net
bir sekilde kabul edilmisken, iseme bozuklugu ya da GiK’in ailede idrar kacirma

Oykiisii arasindaki iligkiye ait veriler oldukga kisithdir.

Dirim ve ark. (45) yaptig1 caligmada ailede iseme problemi olanlarda iseme
bozuklugu riskinde artis saptamazken, eniirezis noktiirna dykiisii istatistiksel olarak
anlamli bir risk faktorli olarak belirtilmistir. Toktamis ve ark.(32)’in ¢alismasina
gore ailede 1slatma oOykiisii olmasi ile GIK arasmnda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir. Labrie ve ark. (57) ¢alismasinda iseme bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinde de cocukluk doneminde benzer belirliler oldugu ve bazi annelerde bu

durumun yetiskin donemde de devam ettigi belirtilmistir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda iseme bozuklugu ve giindiiz idrar kagirma ile
ilgili veriler kullanilirken, ICCS’nin AUSS tanimlamasindan (2006 y1l1) daha énceki
verilerde eniirezis noktiirna ana semptom olarak ele alinmistir. Literatiirde entirezis
noktiirnaya sahip cocuklarin akrabalarimin yariya yakiinda eniirezis noktiirna
Oykiisii bulundugu vurgulanmistir (2, 54, 57-59). Sekiz yillik 1265 ¢ocuk iizerinde
yapilan prospektif bir ¢alismada idrar kontroliiniin kazanilmasinin gecikmesinde en
onemli faktoriin, ailede eniirezis Oykiisii oldugu, anne, baba ya da kardeslerinden bir
ya da daha fazlasinda eniirezis noktiirna Oykiisii varsa, idrar kontroliiniin normal
cocuklara gore 1,5 yil daha gec¢ kazanildig: belirtilmistir (60). Genetik geg¢is formu
(%90) otozomal dominant oldugu belirtilmekle birlikte olgularin iigte birinde de
sporadik gecis gozlenmektedir. Iseme bozuklugunun etyolojisinde genetik faktorler
Oonemli yere sahip olmasina ragmen somatik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin de
ortaya ¢ikmasinda Onemli etken oldugu akilda bulundurulmalidir. Ayrica
cocuklugunda GIK veya eniirezis noktiirna olan ¢ocuklarda yetiskin déneminde urge
inkontinans olma riski artmistir (34, 50). Yetiskinler {izerinde yapilan 170 yetiskin

kadinin katildig1 bir calismada ¢ocuklugunda alt iiriner sistem semptomlari olanlarda
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stk idrara ¢ikma, urgensi, stres idrar kacirma ve urge inkontinans daha sik

goriilmiistiir (61).

Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin ailesi ve akrabalari bu konuda sorgulanmistir.
Cocuklarin annesinde, kardeslerinde, diger akrabalarinda veya onlarin ¢ocuklarinda
gilindiiz altin1 1slatma Gykiisii olanlarda, olmayanlara gore iseme bozuklugu sikligi

daha yiiksek oranda saptanmistir (p<0,001).
ISEME BOZUKLUGUNUN YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Literatiir incelendiginde alt iiriner sistem yakinmalar1 gibi pek cok kronik
durumun kisilerde 6z sayginin yitirilmesi, depresyon, anksiyete ve sosyal dislanma
gibi psikiyatrik bozukluklara neden olarak yasam kalitesini azalttig1 gosterilmistir
(62). Yine aym sekilde sik idrara ¢ikma, sikisma hissi ve idrar kagirma gibi
semptomlara bagli olarak kiside ortaya ¢ikan giinliikk aktivitelerin kisitlanmasi,
motivasyon kaybi, 6zsayginin yitirilmesi ve sosyal ¢ekilmelere bagli olarak yasam
kalitesinin bozulacag: diisiiniilebilir. Bununla iligkili olarak ¢ocuklardaki alt iiriner
sistem yakinmalar1 ve yasam kalitesini inceleyen ¢alismalar ve kullanilan skorlama
sistemleri oldukca yaygindir. 2005 yilinda Akbal ve ark. (9) ¢ocuklardaki alt iiriner
sistem yakinmalarini inceledigi bir ¢aligmada alt iiriner sistem yakinmalar1 olan
cocuklardaki yasam kalitesinde ciddi bozulma orant %63,2 saptanmisken, bu oran
kontrol grubunda yalnizca %9,1 oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda iseme
bozuklugunun g¢ocugun oOzgiiven, 6zelestiri ve psikososyal yasamini etkileyerek
onun yasam kalitesini bozduguna dair literatiirde bir¢cok ¢calisma mevcuttur (7, 8, 34,

45, 62).

Bizim ¢alismamiza gore GIK’in ¢ocugun yasam Kkalitesini istatistiksel olarak
anlamli 8lgiide olumsuz etkiledigi belirlenmistir (p<0,001). GIK’i olup da aile, okul
ya da sosyal yasantis1 herhangi bir derecede etkilenenlerin oram %45,3’tiir. Bu
durum 224 ¢ocugun (%21,8) yasamini az etkilerken; 67 cocugun (%6,5) yasami ¢cok
etkilenmektedir. Sonuglar ¢ocuklarda giindiiz idrar kagirma probleminin énemli bir
saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuklara normal iseme
aligkanliklariin kazandirilmasi konusunda hem ailelerin hem de Ogretmenlerin

yardimc1 olmasi ve psikolojik agidan destek olmalar1 gerekmektedir. Ayrica altta
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yatabilecek herhangi bir iirolojik ya da norolojik patoloji agisindan dikkatli olunmali

ve mutlaka bir uzman hekimin yardimina bagvurulmasi gerekmektedir.
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SONUCLAR

Iseme bozuklugu cocukluk déneminin énemli kronik bir sorunudur. Bizim

calismamizda IBSS’ye gére iseme bozuklugu prevelanst %9,3 olarak saptandi.

Giindiiz idrar kacgirma siklig1 %25,4 olarak ve kiz ¢ocuklarinda istatistiksel olarak
daha sik saptandi. GIK’i olan ¢ocuklarmn en sik sikisma tipi idrar kagirdig1 ve bunu
sirastyla giilme esnasinda ve stres esnasinda idrar kagirmanin izledigi saptanmistir.
GIK tiplerinin en sik kiz ¢cocuklarinda goriildiigii saptanmistir. Aym zamanda GIK’i
olan cocuklarin yasam kalitesinin olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

oranda bozuldugu belirlendi (p<0,001).

Eniirezis noktiirna siklig1 %14,5, MNE siklig1 %3,5 oraninda saptandi ve her
ikisi de erkek cocuklarda istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p<<0,001).

Anket calismamiza katilan 6grenciler arasinda ICCS’ye gore tanimladigimiz
allt liriner sistem semptomlar1 prevelanst noktiiri %49,8, aciliyet hissi %39, idrar
tutma manevralar1 %17,5, urge inkontinans %7 ve artmis gilinliik idrar yapma siklig1
%4,7, isemeye baslamada giigliik (hesitancy) %4,8, ikinma (straining) %3,1, aralikl
iseme %3,5, zayif akimli iseme %89, idrar tutma hareketleri %17,5, tam bosalmama
hissi %4,1, isedikten sonra damla damla idrar kagirma %8,3, genital ya da alt {iriner
sistemde agr1 %5,4 olarak saptanmistir. Bu semptomlar arasinda giindiiz sik iseyen
cocuklarda igeme bozuklugu prevelansinin istatistiksel olarak daha sik oldugu

goriildii (p<0,001).

Asirt aktif mesane prevelansi %20,6 saptandi ve en sik 6 yasinda goriildigi ve
yas arttikca istatistiksel olarak anlamli oranda diistiigli tespit edildi (p<0,001).
Bununla birlikte AAM sikliginin kiz ¢ocuklarinda istatistiksel olarak daha sik
goriildiigii ve AAM’nin IYE &ykiisii olan ¢ocuklarda daha sik oldugu tespit edildi
(p<0,001).

Anket calismamiza katilan ve iseme bozuklugu saptanan c¢ocuklar igseme

bozuklugunu etkileyebilecek olasi faktorlerle karsilastirildi.

Elde ettigimiz veriler sonucunda iseme bozuklugu en sik 6 yasinda goriilmekle

birlikte yas ilerledik¢e azalmaktadir. Odabasina diisen kisi sayis1 ve kardes sayisinin
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artmasi, anne ve baba yasmin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi, dykiisiinde IYE
gecirme, prematiire dogum ve ailede altin1 1slatmanin olmasi ve oOzellikle kiz
cocuklarinda ¢comelerek iseme sekli iseme bozuklugu sikliginin artmasina neden

olmaktadir.

Kiz veya erkek cinsiyet, yerlesim bolgesi (kirsal veya kentsel), sosyal veya
saglik glivencesinin olup olmamasi, evde yasayan kisi sayisi, ebeveynlerin medeni
durumu ve kullanilan tuvalet tipi ile iseme bozuklugu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir.
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DENIZLI ILINDE 6-15 YAS ARASINDAKI COCUKLARDA GUNDUZ
ALTINI ISLATMA

Hasta Sira No: Tarih:

1) (kiz) (erkek)

4) Kacmersinifi........oooooiiiiiii,

Ailenin sosyoekonomik durumu ile ilgili sorular

5) Annenin yast: ...................
6) Babanin yast: ........ccceeee

7) Anne sag m1? ( ) Evet () Hayrr

8) Babasag mi1? ( ) Evet () Hayrr
9) Anne-babanin medeni durumu
a) Evli b)Ayr1 yastyor c¢)Dul d)Bosanmis  e)Diger (belirtiniz:

10) Ailenin saglik glivence durumu nedir?
a) Yok b)Emekli sandigi  ¢)SSK  d)Bag-kur  e)Yesil kart
f)Diger,belirtiniz.........

EK-1

Annenin egitim durumu Babanin egitim durumu
Okur-yazar degil Okur-yazar degil
Okur yazar Okur yazar
Ilkokul mezunu Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu Ortaokul mezunu
Lise mezunu Lise mezunu
Universite/yiiksekokul mezunu Universite/yiiksekokul
mezunu
13) Kag ¢ocugunuz var? (......... kardes):
14) Evde birlikte oturdugunuz kisi sayist (......... kisi)

15) Evde bulunan oda sayist (mutfak disinda): ........................

16) Cocugunuz evde hangi tuvaleti kullaniyor:
a. Alaturka(tas tuvalet): b. Alafranga(klozet):
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17) Cocugunuzun iseme sekli asagidakilerden hangisidir?
a. Ayakta b. Oturarak c. Comelerek

18) Cocugunuzun siirekli bir hastaligi var mi? (astim, kan hastaligi, seker
hastalig1 vb.)
a. Evet b. Hayir

19) Cocugunuzun kronik bir hastalig1 varsa:

(a) Hangi hastalik................

(b) Kag yildir hasta..........................

(c) Bu hastalik nedeniyle devamli kullandigi bir ilag var m1?

(1) Hayir:

(i) Evet:................. ilaci( liitfen ilacin adin1 yaziniz)
20) Cocugunuzun su anki kilosu: ................ kg

21) Cocugunuzun su anki boyu: .......... cm

22) Cocugunuz zamaninda mi1 dogdu?
a) Evet b) Hayir ( ise kag haftalik ya da aylik?..................... )

23)24. soruda cevabiniz hayir ise hastanede uzun siireli kaldi m1?
a) Hayir b) Evet

Iseme aliskanhg ile ilgili sorular
24) Cocugunuzda daha 6nce gecirilmis beyin veya sinir hastaligi var m1?

(a) Hayir  b)Evet(neler...............coooviiiiiiiiinn... )

25) Cocugun daha once idrar yolu ve bobrekleri ile ilgili bir sorunu oldu mu?
(a) Hayir b)Evet (belirtiniz...............ccoooeveiiiniinnn.. )

26) Cocugun gecirmis oldugu idrar yolu iltihab1 dykiisii var mi1?
(a) Hayir b)Evet (kagkez..................ooooeeiil. )

27) Cocugunuz idrarini yaparken
a) Kesik kesik isemesi varmi? (evet) (hay1r)
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b) Tuvaletini yaptiktan sonra damla damla idrar kagiyor mu? (evet)
(hay1r)

28) Son alt1 ay i¢inde giindiiz altin1 1slatmasi1 (az miktarda da olsa i¢ ¢amasiri
1sland1 m1?) oldu mu?
a) Hayr b) Evet (1slatma giindiiz hangi sklikta oluyor
1. Giinde iki veya daha fazla
ii. Giinde bir kez
iii. Haftada bir

29) Giindiiz altin1 1slatma hangi durumlarda oluyor?

a) Sikisma esnasinda islatmasi oluyor

b) Stres (egilip-dogrulma, yerden bir sey kaldirma) esnasinda
¢) Giilme esnasinda

30) Gece tuvaletini yapmak icin kalkiyor mu? (Gece altin1 1slatmadan)
a) Hayir  b)Evet(kag defa liitfen belirtiniz........................ooooeal. )

31)Cocugunuz isemeye baslamada giiclik c¢eker mi veya isemeye
baslamadan 6nce bir miktar bekledikten sonra m1 isemeye baglar?

a) Hayir b)Evet

b)

32) Cocugunuz isemesi bittikten sonra damla damla idrar kagirir mi1?

a) Hayir b)Evet

33) Biiyiik tuvaletinin ne siklikta yapiyor
a)Giinde bir b)iki giinde bir

¢)Ug giinde bir d)Uc giinden daha uzun siirede

34) Kaka (biiytik tuvaleti) sert mi?
a)Hayir b)Bazen c)Cogunlukla d)Her zaman

35) Biiyiik tuvaleti i¢ ¢camasirina bulasik oluyor mu?
a)Hayir b)Haftada bir-iki defa c)Haftada ii¢ defa

d)Haftada dort-bes defa e)Her zaman

36) Cocugunuzun idrar akima;
a) Tazyikli mi ()evet () haywr
b) Zayif akimhimi ()evet ( )hayir

37) Cocugunuz giindiiz idrar kagirtyor mu?
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a)Hayrr b)Bazen c¢)Giinde 1-2 kez d)Her zaman

38) Cocugunuz giindiiz idrar kagiriyorsa ne siddette idrar kagiriyor?
a)Damla-damla  b)Sadece kiilot 1slak c)Pantolon tamamen 1slak

39) Cocugunuz gece idrar kagiriyor mu?
a)Hayir b)Haftada 1-2 gece c)Haftada 3-5 gece d)Haftada 6-7 gece

40) Cocugunuz gece idrar kagirtyorsa ne siddette idrar kagirtyor?
a) Camasir1 veya pijamasi 1slanir
b) Yatak 1slanir

41) Cocugunuz giinde ka¢ kere tuvalete ¢is yapmaya gider? Bir giinliikk
gdzleminize dayali olarak cevaplayiniz
a) S’denaz b) 5-7 arasi c¢) 7’den fazla

42) Cocugunuz iserken ikinir mi1?
a)Hayir  b)Evet

43) Cocugunuz iserken agrist oldugunu sdyler mi?
a)Hayir  b)Evet

44) Cocugunuz iserken bir baglayip bir durarak ¢isini yapar m1?
a)Hayir b)Evet

45) Cocugunuz ¢isi bitince tekrar tuvalete gidip ¢isini yapar mi1?
a)Hayir b)Evet

46) Cocugunuz aniden ¢isinin geldigini sdyleyip hizla tuvalete kosuyor mu?
a)Hayir b)Evet
47) Cocugunuz oyun sirasinda bir kenara diz istii ¢okiip idrarin1 tutmaya
calistyor mu? (liitfen resimlere bakiniz)
a)Hayir b)Evet

1
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48) Cocugunuz ¢isi geldiginde tuvalete yetisemeden ¢isini altina kaciriyor
mu?
a)Hayir b)Evet

49) Cocugunuzun kabizligt var mi?
a)Hayir b)Evet ¢)i¢ camasirina bulagma

50) Cocugunuzda yukarida sayilan sikayetlerden bir veya birka¢1 varsa bu
aile, okul ve sosyalyasantisini ne kadar etkiliyor? (Cevreden utanma veya
gizleme duygusu oluyor mu?)

(a) Etkilemiyor

(b) Az etkiliyor

(c) Etkiliyor

(d) Cok Etkiliyor

Aile oyKkiisii:

51) Annede ¢ocukken giindiiz altin1 1slatma
(a) Olmadi

(b) Oldu

(¢) Oldu kendiliginden gecti

(d) Halen devam ediyor

(e) Cocukken yoktu sonradan oldu

52) Diger kardeslerde ( 5 yasinidan biiyiik) altini 1slatma var mi1?
(Yukarida belirtilen sikayetlerden biri var ise litfen evet sikkim

isaretleyiniz. Tarafimizdan telefonla aranacak ve ¢ocugunuzun problemi
ayrica degerlendirilip ¢6ziimiine yardimei olunacaktir)

(a) Hayir
(b) Evet ( kimlerde liitfen yaziniz................ )

53) Akrabalarimizda yada onlarin c¢ocuklarindan herhangi birinde gilindiiz
kacirmalar oluyor mu? Oluyorsa neyiniz oldugunu yaziniz. (6rnegin:
day1, amca, teyze, day1 cocugu....vb.)
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ISEME BOZUKLUGU SEMPTOM SKORU

EK-2

1. Cocugunuz Hayir Bazen Gilinde  1-2 | Her zaman

giindiiz idrar | kagirmaz kere
kacirtyor mu? 0 1 3 5
2. Cocugunuz Damla damla Sadece kiilot Pantolon

giindiiz idrar tamam
kaciriyorsa ne 1 3 cn
3. Cocugunuz gece| Hayir |Haftada 1-2|Haftada 3-5 |Haftada 6-
idrar kacirryor mu? kagirmaz gece gece 7

0 1 3 gece

4. Cocugunuz Camasir1  veya Yatak 1slanir

gece pijamasi

idrar Kkaciriyorsa 1slanir 4
5. Cocugunuz giinde 5’den az 5 -7 aras1 7’den fazla
kac  Kkere tuvalete cis 1 0 1
6. Cocugunuz iserken Hayir Evet
1kinir mi? 0 3
7. Cocugunuz Hayir Evet

iserken agrisi 0 1
8. Cocugunuz iserken Hayir Evet
bir baslayip bir durarak 0 2
9. Cocugunuz c¢isi Hayir Evet
bitince tekrar 0 2
10. Cocugunuz Hayir Evet

aniden

cisinin  geldigini 0 1
11. Cocugunuz oyun Hayir Evet
sirasinda bir kenara diz
cokiip idrarmm tutmaya 0 2
12. Cocugunuz cisi Hayir Evet

geldiginde
tuvalete yetisemeden 0 2
13. Cocugunuzun Hayir <3/hafta Fekal soiling (>1/hf)
kabizhigi1 var mi?

0 1 1

HAYAT KALITESI
Cocugunuzda
yukarida sayllan [Hayir etkilemiyor | Evet az etkiliyor | Evet ciddi etkiliyor
sikayetlerden bir
}veya bir ka1 varsa 0 1 5
TOPAM IBSS: HAYAT KALITESI:
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