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OZET

Disfonksiyonel isemesi Olan 8-12 Yas Grubu Cocuklarda Davramssal Tedavi

(I"Jroterapi) ve Hemsirelik Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisi
[Iknur GOKSIN
Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma, disfonksiyonel isemesi olan 8-12 yas grubu okul ¢ocuklarinda uygulanan
davranig tedavisi ve hemsirelik egitiminin ¢ocuklarin yasam kalitelerine olan etkisini 6lgmek

amaciyla prospektif klinik ¢calisma olarak gerceklestirilmistir.

Calismanin verileri, Dicle Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Urolojisi
Bilim Dali’na bagl Urodinami ve Uroterapi Birimi’nde disfonksiyonel iseme tanisiyla izlenen

25 ¢ocuktan elde edilmistir.

Cocuk ve aile degerlendirme formu ile Cocuklar Icin Genel Amagh Saghkla Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL) ile elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizde
dagilimi, sayimla elde edilen verilerin karsilastirilmasinda non parametrik testler olan
bagimsiz gruplarda ki-kare ve bagimli gruplarda ki-kare (Mc-Nemar), Fisher ki-kare testleri
kullanilmustir. Ol¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon aretli Siralar Testi ile

Spearman korelasyon analizi kullanilmu tir.

Calismamiza dahil olan hastalarimizin %60’ kiz ve %40°1 erkektir. Yas ortalamasi
10.0+1.36 yildir. Cocuklarin %68’1 8-9 yas grubunda olup birden fazla kardesi olanlarin orani
%44°tiir. Cocuklarin %52’sinin annesi 35 yas ve tizerinde olup %44’i ilkdgretim mezunudur.

Cocuklarin %84 ’{iniin annesi bir iste ¢alismamaktadir.

Disfonksiyonel isemeli cocuklarin iiroterapi sonrasina ait toplam yaam kalitesi puan
ortalamalar1 iiroterapi oncesine gore anlamli olarak yiiksek bulunmu tur (Z=-4.132, p=0.000,
p<0.001). Uroterapi 6nce ve sonrasina ait ya am Kkalitesi alt grup puan ortalamalari incelenmi ,
duygusal iyilik (Z=-1.948, p=0.051, p<0.05), aile (Z=-2.544, p=0.011, p<0.05) ve arkada (Z=-
2.495, p=0.013, p<0.05) puan ortalamalarn yiikselmi, sonuc¢ istatistiksel olarak anlamh
bulunmu tur. Bedensel iyilik (Z=-1.560, p=0.119, p>0.05), o6zsayg1 (Z=-1.848, p=0.065, p>0.05)

W



ile okul (Z=-0.831, p=0.406, p>0.05) alt grubu puan ortalamalarinda {iroterapi sonrasinda
oncesine gore yiikselme goriilmii ancak istatistiksel anlamlilik bulunmama tir.

Uroterapi sonras1 diizelme durumu arttik¢a iiroterapi sonrasi toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi ile 6zsaygi, arkadas ve okul alt grubu puan ortalamalar1 da artmistir.

Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarin hastaliklar ile ilgili patolojilerin yani sira duygusal ve
sosyal agidan da olumsuz etkilendikleri agiktir. Alaninda deneyimli bir tiroterapi hemsiresinin
hastalikla ilgili dogru hemsirelik tanilar1 koyup bu tanilarina yonelik yaptigi girisimlerle
iiroterapinin etkinliginin artacagi ve hastaliklarinin sebep oldugu yasam kalitelerini bozan

bedensel, duygusal, sosyal problemlerin 6nemli dl¢iide diizelebilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: Disfonksiyonel iseme, cocuklar, liroterapi, yasam kalitesi, hemsirelik.
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ABSTRACT

The behaviour treatment on the children with dysfunctional voiding between the

ages of 8-12 (urotherapy) and the effect of the nursing education to the life quality.
[Iknur GOKSIN
Master’s Degree Thesis

This study was carried out as a prospective clinical study to measure the behaviour
treatment applied school-age children between the 8-12 with dysfunctional voiding and the

effect of nursing education to the life quality of children.

Datas of the study was collected from the 25 children who were followed by diagnostic of
dysfunctional voiding at Urodynamic and Urotherapy Unit, which was bound to Dicle

University Department of Pediatric Surgery Department of Pediatric Urology .

Overall Purpose Life Quality Scale Related to Health For Children with Children and
Parents Evaluation Forms were used to assess the data; number and the percentage
distrubition, and in comparing the data got from the census, in independent groups which
were non-parametric tests, Chi-Square tests were used and the in the dependent groups Chi-
Square (Mc-Nemar) and Fisher Chi-Square tests were used. While comparing the
measurement averages; Wilcoxon signed Rank test and Spearman Correlation Analysis were

used.

Of our patients who are encluded in our study, 60% are boys and 40% are girls. Mean
age is 10.0+1.36 years. 68% of the children are in the 8-9 age group and the rate of having
more than one sibling is 44%. 52% of the children’s mothers are over the 35 age and %44 are

elementary school graduate. 84% of the children’s mother are unemployed.

Total life quality score averages belonging to after uroteraphy were significantly higher
than the before uroterapy (Z=-4.132, p=0.000, p<0.001). Life quality sub-group score
averages belonging to the before and after urotherapy were examined, the averages of
emotional well-being (Z=-1.948, p=0.051, p<0.05), family (Z=-2.544, p=0.011, p<0.05) and
fellow (Z=-2.495, p=0.013, p<0.05) rose and the results were found statistically significant. In
physical well-being (Z=-1.560, p=0.119, p>0.05), self-esteem (Z=-1.848, p=0.065, p>0.05)
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and school (Z=-0.831, p=0.406, p>0.05) sub-group score averages; there was seen an increase
after the urotherapy when compared the before urotheraphy; but it wasn’t found statistically
significant.

As the recovery situation after urotherapy increased, after urotherapy total life quality
score averages and self esteem, fellow and school sub-group score averages increased, as

well.

It is obvious that the children with dysfunctional voiding are affected emotionaly and
socially besides the effects of the physiological pathology related to their illness. It’s found
out that an experienced urotherapy nurse in her/his field put the right nursing diagnosis and by
the attempts for these diagnosis; the efficiency of the urotherapy will increase and
physical,emotional social problems caused by the illnesses which destroy the life quality will

improve significantly.

Key words: Dysfunctional voiding, children, urotherapy, life quality, nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Disfonksiyonel iseme, pediatrik iirolojide sik karsilasilan bir klinik problemdir.
Cocuklarda kontinansin ve istemli isemenin olugmasi sinir sisteminin maturasyonu ve
isemenin 6grenilmesi ile saglanir (79). Bunu engelleyen bir¢cok faktor iseme disfonksiyonuna
neden olabilir. Cocuk Cerrahlarina basvuran cocuklarin yaklasik % 40’1 disfonksiyonel
iseme sikayetleri olanlar olusturur (76,79). Semptomlar, giindiiz veya gece idrar kagirmaya
bagli 1slaklik, ani sikisma, sik idrar yapma veya idrar yapma araliklarinin uzun olmasi,
konstipasyon veya fekal tagma inkontinansini igerir (79).

Alt {iriner sistem idrarin depolanmasi ve disar1 atilmasini saglamakla yilikiimli ve
birbiriyle uyum i¢inde calisan mesane ve iiretradan meydana gelir. Karmasik bir siire¢ olan
depolama ve bosaltma isleminin saglikli isleyebilmesi icin serebral korteks, ortabeyin, spinal
kord ve periferik sinirlerin intakt olmasi sarttir. Sakral iseme merkezleri spinal kord yoluyla
beyindeki pontin iseme merkezine baghdir. Bu sistemdeki anatomik, nérojenik ve fonksiyonel
bozukluklar isemenin kontrol edilememesi, {liriner enfeksiyon ve bobreklerin zedelenmesine
kadar degisen genis bir yelpazede yer alan sorunlara yol agar. Bir ¢ocugun idrarii kontrol
etmesinin beklendigi en ge¢ 6 yasindan sonra da altin1 1slatmaya ya da idrar kagirmaya devam
etmesi lzerinde durulmasi gereken bir durumdur. Altim1 1slatan bir ¢ocukta anatomik bir
neden, idrar yolu enfeksiyonu veya poliiiri nedeni olabilecek bir hastalik yoksa geriye
noropatik, fonksiyonel nedenler ve eniirezis kalir. Eniiretik cocuklar mesanelerini tamamen
bosaltabilirlerken, mesane ve iiretral sfinkter kaslarinin aktivitesini istemli bigimde kontrol

edemeyen inkontinan ¢ocuklar mesanelerini kismen bosaltirlar (5).

Disfonksiyonel iseme terimi, nispeten non spesifik hale gelmis, sik idrara ¢ikma
semptomlar1 ya da idrar inkontinansi olan herhangi bir ¢ocugu karakterize etmek icin
kullanilmistir. Nokturnal (gece olan) ve giin iginde alt 1slatma, % 2-7 civarinda bir prevalansla

okul ¢ag1 ¢cocuklarda siklikla goriilebilmektedir (52).

Disfonksiyonel iseme, hastaligin tedavi edilmedigi veya uygun tedavisinin
diizenlenmedigi durumlarda, veziko iireteral refliiye, yasami tehdit edebilen bdbrek

yetmezliklerine (67), yine st liriner sisteme zarar verebilen iiriner sistem enfeksiyonlarina



(66,67), iiriner inkontinansa bunun yaninda uyum bozukluklari, suclanma, depresyon, sosyal
iliskilerde gerileme ve benlik saygisinda azalma (17) gibi psikolojik rahatsizliklara yol acarak

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Norolojik olarak saglikli okul ¢ocuklarindaki inkontinans ile ilgili problemler, bu
cocuklarin kontinan yasitlarindan daha koti bir yasam kalitesine sahip olmasina yol
agmaktadir. Uriner inkontinans problemleri ¢ocuklarin sosyal durumlarini, 6zgiiven ve benlik

saygilarin1 olumsuz etkiler (29).

Uroterapi cerrahi veya farmakolojik ajan kullanimi olmaksizin alt iiriner sistem
disfonksiyon tedavisidir. Ideali, 2 saatte bir olmak iizere sik sik iseme, kabiz kalmama,
beslenme aligkanliginda lifli gidalara agirlik vererek diyetin diizenlenmesi, uygun sivi alimi,
asirt sivt alimindan kaginma, ideal iseme pozisyonunda isemenin gergeklestirilmesi
uygulamalarini igerir.

Uroterapi standart tedavi ve spesifik tedavi olarak ikiye ayrilir:

Standart iiroterapi;

1) Bilgilendirme; normal alt {iriner sistem fonksiyonlarinin agiklanmasi ve normal dis1
durumlarin gelisimi hakkinda bilgi verilmesi

2) Direktifler; diizenli iseme aliskanlig1 edinme, dogru iseme pozisyonu, isemeyi engellemeye
yonelik manevralar

3) Hayat tarzi1 i¢in Oneriler; stvi aliminin diizenlenmesi, konstipasyondan kaginma

4) Hekim ve hemsirenin izlem ve desteginden olusmaktadir.

Cocuklarda disfonksiyonel iseme siklikla rastlanilan bir problemdir. Hastaligin
tedavisinde uygulanan iiroterapide amag, hastaliin tedavisinin yani sira ¢ocugun simdi ve
daha sonraki yillarda yasam kalitesini yiikseltmektir. Davranig tedavisinde hemsire,
hemsireligin rol ve islevlerinden olan tedavi edici ve egitici roliinii etkin sekilde kullanarak
cocuklarin iiroterapi sonrasi diizelme durumunu arttirabilir ve hastaligin yarattigi fiziksel,

duygusal ve sosyal problemlerden etkilenme diizeyini azaltabilirler.



Bu prospektif klinik ¢aligmanin amaci, disfonksiyonel isemesi olan 8-12 yas grubu
cocuklarda davranigsal tedavi (iiroterapi) ve hemsirelik egitiminin yasam kalitesine etkisini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alt Uriner Sistem Anatomisi ve Nérofizyolojisi

Alt tiriner sistem, idrarin depolama ve bosaltmasimni koordine bir sekilde yapan
mesane, iretra ve periliretral cizgili kas komponentlerinden olusur (6,63), merkezi sinir
sistemi kontrolii altinda, otonom sinir sistemi ve somatik sinir sistemi tarafindan inerve edilir.
Sempatik sinir sistemi mesanenin dolumunu, parasempatik sinir sistemi bosalmasini
saglarken, somatik sinir sistemi pelvik taban ve eksternel iiretral sfinkter mekanizmanin

innervasyonu ile periferik bir rol oynar (86).

2.1.1. Alt iiriner Sistem Anatomisi

Uriner sistem alt ve iist olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ust iiriner sistem
bobreklerden ve lireterlerden, alt iiriner sistem mesane ve iiretradan olusur. Idrar
olusumundan bobrekler, idrarin depolanmasi ve atilmasindan ise iireterler, mesane, iliretra ve
pelvik taban kaslar1 sorumludur (86).

Mesane, diiz kastan (detrusor) olusan bir odaciktir ve iki ana parcadan meydana gelir;
daha biiyiik olan ve i¢inde idrarin depolandigi gévde ve gdvdenin alt ucunda trigondan
baslayip tiretraya kadar uzanan boyun (posterior iiretra) (sekil 1.) Kiigiik yastaki ¢ocuklarda
pelvis kiigiik oldugundan normalde intrapelvik bir organ olan mesane bu yas gruplarinda
intraabdominal bir organdir. Mesanenin arka duvarimin mesane boynuna yakin olan
boliimiinde yer alan ve liggen goriiniimiindeki bolgeye trigon denir (sekil 1). Trigonun iistteki
koselerine tireterler agilir. Mesane boynuna dogru uzanan alt ucu da posterior {iretrayla devam
eder. Sfinkterin ¢izgili kas lifleri ilk kez gestasyonun 20. haftasinda bir halka seklinde ortaya
cikmaktadirlar (5). Mesanenin temel gorevleri diisiik basingta idrar1 depolamak ve etkin
olarak idrar1 bosaltmaktir. Normal bir iseme i¢in beyin, beyin sapi, spinal kord, detrusor ve

dis iiretral sfinkterden olusan yapinin saglam olmasi ve uyumlu ¢alismasi gerekir (11).



Mesanenin normal bosalmasi detrusor kasinin kasilmasiyla birlikte mesane boynunun
acilmasi (internal sfinkter) ve pelvik tabanin gevsemesi (¢izgili eksternal sfinkter) ile

gergeklesir (71).
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Sekil 1. Mesane ve trigon bolgesi
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Mesane, mesane boynu ve iiretra birincil olarak 2 fonksiyonu yerine getirir:
1. Diisiik basingta idrar kagis1 olmadan idrar depolamak
2. Gevseyen mesane boynundan periyodik olarak idrar ¢ikigini saglamak.

Bu olaylar periferal otonomik, somatik ve santral sinir sisteminin koordineli c¢alismasi ile

saglanir (6).

Uretra, mesanede biriken idrar1 disari tasiyan, diiz ve ¢izgili kas katmanlarindan
olusan yapidir. Uretrada internal ve eksternal olmak iizere iki sfinkter mekanizma bulunur.
nternal ya da proksimal sfinkter mekanizma, mesane boynunun iiretra ile birlestigi bolgede

oblik, longitudunal yapida detrusor diiz kaslari, trigon ve iiretradan olugsmakta olup fizyolojik



bir sfinkterdir. nternal sfinkter mekanizma mesane govdesinde basin¢ esik degerin iistiine
cikincaya kadar doku tonusunu yiikseltir ve idrar kagisin1 Onler. Eksternal ya da distal sfinkter
mekanizma ise distal iiretranin diiz ve ¢izgili tirogenital sfinkter kaslarindan olusur. Eksternal
sfinkter bilingli ve refleks olarak iiretray1 kapali tutan yardimci kontrol mekanizmasidir. Sinir
sisteminin istemli kontrolii altindadir ve istemsiz idrar kacisini engeller (30,86).

Pelvik taban kaslari, abdominal-pelvik kaviteye primer destek saglayan ¢izgili kas
tabakasidir. Pelvik taban kaslari; gerginliklerini siirekli ayarlayarak, kontinansi saglar, idrar

yapma ve defekasyonu kolaylastirir (86).

2.1.2. Alt Uriner Sistem Nérofizyolojisi

Alt {iriner sistem, merkezi sinir sistemi kontrolii altinda, otonom sinir sistemi ve
somatik sinir sistemi tarafindan inerve edilir. Sempatik sinir sistemi mesanenin dolumunu,
parasempatik sinir sistemi bosalmasini saglarken, somatik sinir sistemi pelvik taban ve
eksternal iiretral sfinkter mekanizmanin innervasyonu ile periferik bir rol oynar. Alt {iriner
sistem otonom sinir sistemi tarafindan uyarilmasina ragmen istemli kontrol altinda calisan
nadir organlardan olusmustur (86).

Mesanenin idrar depolama ve bosaltma (iseme) fonksiyonu, saglam sinir sistemi

(serebral korteks, orta beyin, spinal kord ve periferik sinirler) olmasina baglidir (63).

Mesanenin Depolama Fonksiyonu

Sempatik sinirler (T10,11,12-L1) norepinefrin aracilifiyla idrar depolama
fonksiyonunu kolaylastirir. Alfa reseptorler, mesane boynu ve posterior liretrada lokalizedir
ve uyarildiginda kasilma yaparak kontinansi saglar. Beta reseptdrler mesane fundusunda

lokalizedir ve uyarildiginda detrusor kasini gevsetir (63).

Mesanenin Bosaltim Fonksiyonu

Parasempatik sinirler (S2,3,4), asetilkolin araciligiyla idrar bosalimini1 kolaylastirir.
Reseptorleri, fundus ve posterior iiretrada lokalizedir ve uyarilmasi detrusor kasilmasina
neden olur (sekil 2). Normal iseme basladiginda detrusor siddetle kasilirken sfinkter gevser ve
idrar iiretradan atilir. Buna “sinerji” denir. Sinerjinin bozulmasi ndéropatik olmayan mesane-

sfinkter disfonksiyonunda “disfonksiyonel iseme” olarak adlandirilir (63).
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Sekil 2. Detrusor-sfinkter kompleksinin inervasyon semasi. (Erisim: 03.04.2011).
http://pn.bmjjournals.com/content/10/3/178/F1.large.jpg).

2.2. Cocukta Iseme Fizyolojisi

Iseme, mesanenin dolduktan sonra bosalmasidir. Iseme siklusunun iki evresi vardir: 1)
dolma ve depolama 2) bosalma. Depolama islevi detrusor kas1 ve mesane boynu, proksimal
tiretra, eksternal sfinkterden olusan mesane ¢ikisini denetleyen giiglerin birlikte ve uyum

icinde caligmalari sayesinde gergeklesir (5,67).

Dolum esnasinda, baglangigta detrusor kasinin “elastik” adaptasyon yetenegi
sayesinde mesane basinci fazla artmadan idrar depolanir. Bu olay, mesane basinci kritik bir
seviyeye ulasana kadar devam eder. Dolum sirasinda iiretra basinci mesane basincindan
yiiksek kalarak idrar kagagi onlenir ve idrarin depolanmasi saglanmis olur. Mesane basinci
belirli bir diizeye gelince, iseme istegi dogar. Idrarin mesaneden disar1 atilmasinda en biiyiik

gii¢ detrusor kasinin kasilmasi ile elde edilir (63).



Isemenin Koordinasyonu

Normal igeme sirasinda detrusor kasilir ve sfinkter gevser. Altinci aydan 12. aya
kadar, mesane kapasitesi artar ve bosaltim siklig1 azalir. Bir ve iki yaslar1 arasinda gocuk
bilince sahip olur ve mesanenin dolu oldugunu hissedebilir. Bu yas grubundakilerin ¢ogu
sfinkterini biizerek kisa bir siireligine isemeyi erteleyebilir. Iradesel iseme iki ve 3 yaslari
arasinda, ¢ocuk pelvik taban kaslarini rahatlatarak isemeye baslayabildiginde ve serebral
korteks yoluyla bosaltima engel oldugunda goriiliir. Dort yasina kadar mesane hacmi artar ve
cocuk genellikle 2-3 saatlik araliklarla kuru kalabilir ve giinde 5-8 kez bosaltim yapabilir (9).
Tamamen tuvalet egitimi almis bir ¢ocuk idrarin1 durdurma ve akisini yeniden baslatma, hatta
acilen bosaltim ihtiyact olmadiginda bile eksternal iiretral sfinkterle isemeyi baslatma ve

mesane kontraksiyonuna kortikal olarak engel olma yetenegine sahiptir (7).

2.2.1. Uriner Kontroliin Gelisimi

Iseme dongiisii sinirsel merkezin ve iiriner sistemin koordineli ¢alisarak olusturdugu
komplike bir siiregtir (78). Son trimesterde fetiis 24 saatte yaklasik 30 kez iserken, yagamin
ilk yilinda yaklasik 12 kez iseme siklig1 goriiliir, daha sonra bu siklik kademeli olarak giinde
5+1° e kadar diiser (31,46). iseme siklig1 referans aralig1 7 yasinda 3-7 kez, 12 yasinda 4-6
kezdir (39).

Yenidogan da iseme basit bir spinal kord refleksiyle gergeklesir (43,63). Ayn1 sekilde iki
yasina kadar da igseme dongiisii spinal bir refleksten ibarettir, istemli kontrolii s6z konusu
degildir. Mesane dolunca buradan ¢ikan afferent uyari dogrudan sakral spinal refleksi
harekete gegirir, detrusor kasilir, sfinkter gevser ve mesane bosalir. Istemsiz olmasina ragmen
idrar akis1 genellikle kesintisizdir ve geride ¢ok az artik kalir (31). Mesanede yeterli idrar
olunca iseme refleksi baglar. Yas ilerledikge mesane kapasitesi artar, eksternal sfinkter ¢izgili
kasinin istemli kontrolii gelisir. Sonucta, 4 yasindaki ¢ocuklarin biiytlik bir kismi, erigkin tipi
iseme paternine sahip olup gece ve giindiiz kuru kalabilir (63). Cocugun biiylimesiyle tuvalet
egitiminin bagariyla tamamlanmasi ve eriskin tipteki idrar kontroliiniin geligmesi, mesane

fonksiyonu ve anatomisinde bagimsiz olarak meydana gelen ii¢ olaya baghdir (17):

1. Yeterli bir rezervuar olarak fonksiyon gdérmesi icin mesane kapasitesinin artmasi.

Mesane kapasitesi puberteye kadar yilda yaklagik 30 ml artar.



2. Isemenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve bitirilmesine izin veren periiiretral ¢izgili
kas sfinkteri lizerindeki istemli kontroliin saglanmasi.

3. Cocugun detrusor kontraksiyonunu istemli olarak baslatabilmesi ya da inhibe
edebilmesi i¢in detrusor diiz kasini kontrol eden spinal refleks {izerindeki kontroliin
geligsmesidir (41).

Tuvalet egitiminde ii¢ 6nemli agsama gecilmektedir. Bunlar;
e Mesane dolulugunu hissetme ve mesane kontraksiyonlarinin inhibisyonu

e Pelvik taban gevsemesi ve mesanenin kasilmasi

e Iseme aninda sfinkterini kasabilme asamalaridir (6) .

2.3. Noropatik olmayan Mesane-Sfinkter Disfonksiyonu (iseme Disfonksiyonlarr)

Pediatrik {iroloji kliniklerine bagvuran c¢ocuklarin yaklasik % 30-40’inda idrar
depolama veya iseme anormallikleri mevcuttur (81). iseme disfonksiyonu, anatomik ve
norolojik rahatsizligi olmayan bir ¢ocukta goriilen herhangi bir anormal tutma ve rahatsiz
iseme paterni anlamina gelir (17).

Noropatik olmayan mesane-sfinkter disfonksiyonlu ¢ocuklardaki semptomlar
cocuktaki iseme disfonksiyonunun tipine gore degisir. Bunlar giindiiz ve gece isemesi, sik
iseme (frequency), ani iseme istegi (ani sikisma-urgency), tekrarlayan {iriner sistem
infeksiyonlari, vezikoiireteral reflii ve bazen bdbrek hasarina ve yetmezligine neden olan
genis bir spektrumdur (63,81).

Fonksiyonel inkontinans, anatomik ve norolojik bir neden olmadan idrar kacirmadir.
Iseme disfonksiyonu, ¢ocukluk ¢agimin en sik inkontinans nedenidir. Genellikle okul ¢ag1 kiz
cocuklarinda siktir. iseme disfonksiyonlari ile iiriner enfeksiyon, VUR (vezikoiireteral reflii)
ve konstipasyon yakin iligkilidir. Etkin bir tedavi ile hastalarin biiyiik bir kismi diizelebilir

(63).

Asagidaki durumlar kapsar:
e Overaktif mesane (Urge-sikisma sendromu): Cocuklardaki idrar kagirmanin ve
idrar yolu enfeksiyonunun en sik nedenidir. Dolma fazinda 6nlenemeyen detrusor

kontraksiyonlar1 olur. Bu kontraksiyonlar sonucunda mesane i¢i basing yiikselir, hasta



sikisir ve idrarmmi kagirmamak i¢in sfinkterini kasar. Bu Onlenemeyen detrusor
kontraksiyonu mesane i¢i basinci asir1 diizeyde arttirirsa sfinkter kapali olmasina

ragmen bu direng asilarak idrar kagirma olur (11,63).

Disfonksiyonel iseme: Iseme sirasinda sfinkterin gevsetilememesidir. Iseme
genellikle kesintili veya “staccato” seklindedir ve iseme siiresi uzundur, mesanede
rezidii idrar kalir. Bu nedenle {riner enfeksiyon siktir (63). Detrusor
kontraksiyonlarina artmis pelvik taban kas (sfinkter) aktivitesi ile yanit verilir. Yani

detrusor ve sfinkter arasinda bir uyumsuzluk s6z konusudur (70).

Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromu (mesane ve bagirsak disfonksiyonu
birlikteligi): Mesane ve bagirsak islevinin birlikte bozuklugunu tanimlar. Kabizlik ve

idrar kagirma en 6nemli bulgularidir (11).

Tembel mesane: Bu sendromda olgular ¢isini tiim giin boyunca tutabilir ve uzun
araliklarla igerler. Mesane hacmi ileri derecede genislemistir. Mesanede rezidii idrar
ve Uriner enfeksiyon siktir. Mesanenin dolma fazinda hi¢ detrusor kontraksiyonu

yoktur (63). Bu ¢ocuklarin idrar akimi zayiftir, iseme tam gergeklesemez (2).

Vajinal Iseme: Ozellikle sisman, bacaklar1 kapali olarak iseyen kizlarda goriiliir. idrar

once vajene dolar, sonra cocuk ayaga kalkinca i¢ ¢amasirlar 1slanir (70).

Giilme (Giggle) inkontinans: Neredeyse tamamen kizlarda gériilen bu durumda

giilme sirasinda mesane aniden ve tamamen bosalir.

Hinmann Sendromu: Overaktif mesanenin ¢ok ileri bir formu olarak kabul edilir
(63). Iseme disfonksiyonlar i¢indeki en ciddi tablodur. Bu kategorinin en hafif sekli
disfonksiyonel iseme olup bu gruptaki c¢ocuklar idrar yapma zorlugu, kesik kesik

iseme, rezidiiel idrar ve sik iiriner enfeksiyonlarla karakterizedir (78).

Ochoa sendromu: Bu hastalik, Hinman sendromunun genetik bir formu olarak kabul
edilir (63,78) ve ciddi bobrek patolojisi ve siddetli kabizlik mevcuttur (63).
“Urofasiyal sendrom” olarak da adlandirilir. Ozel bir yiiz goriiniimii ve sinirsel

olmayan ndrojen mesane klinigi vardir (11).
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2.4. iseme Disfonksiyonu Tipleri

Alt iiriner sistem disfonksiyonu i¢in, tan1 ve tedaviye yardimei olmak amaciyla bir¢ok
simiflama yapilmistir. 1973 yilinda ICS (Uluslararas: kontinans birligi) tarafindan yapilan
siiflamaya gore, alt iiriner sistem disfonksiyonu dolum-depolama fazi ve iseme fazi olmak

tizere iki ana grupta incelemektedir (56).

2.4.1.Dolma Faz Disfonksiyonu

Depolama sirasinda iiretral fonksiyon klinik olarak, iirodinamik olarak veya
radyografik olarak gosterilebilir. Uretral kapanma mekanizmasi normal ya da yetersiz olabilir.
Yetersiz bir iiretral kapanma mekanizmasi detrusor kontraksiyonu olmadan idrarin kagisina
olanak verir. Idrar kacis1 mesane i¢i basmcin intraiiretral basinc1 gegtigi her durumda veya

tiretral basingta istemsiz bir diisiis oldugunda ortaya cikar (56).

2.4.2. iseme Faz1 Disfonksiyonu

Iseme sirasinda azalmis detrusor aktivitesi, detrusor kontraksiyonlarinin mesanenin
zamaninda bosaltilmast igin yeterli giigte ya da siirede olmadigim diisiindiiriir. Iseme sirasinda
tiretra fonksiyonu normal veya obstriikte olabilir. Obstruksiyon, artmus iiretral aktiviteye veya
mekanik nedenlere bagli olabilir. Genelde azalmig idrar akimiyla beraber artmis detrusor
basinglari obstruksiyonu, azalmis idrar akimiyla birlikte azalmis detrusor basinci ise azalmis

ya da kaybolmus detrusor aktivitesini gosterir (56).
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2.5. Disfonksiyonel Iseme

Disfonksiyonel iseme, iseme esnasinda detrusorun kasilirken, pelvik taban kaslarinin
gevseyememesi ile, kesintili iseme, iseyememe ve iseme sonrasi rezidi idrar ile karakterize
bir hastaliktir (73). Aym1 zamanda kabizlig1 olan ¢ocuklarda rektum icinde biriken digki
mesaneye baski yaparak iseme sonrasi mesanede rezidii kalmasina, idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (5).

Detrusor ve eksternal sfinkter ve/veya pelvik taban arasindaki koordinasyon
eksikligine bagli anormal iseme Uluslararasi ¢ocuk kontinans birligi (International Children’s

Continence Society-ICCS ) tarafindan disfonksiyonel iseme olarak siniflandirilmistir (79).

Disfonksiyonel isemenin en O6nemli belirtileri kagirmamak i¢in gosterilen ¢abalara
ragmen kilotun 1slanmasi, cocugun aniden ¢iginin gelmesi, ikinarak ¢is yapilmasi, kesik kesik
idrar yapmasi ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlaridir. Bu ¢ocuklarda sfinkter dissinerjisi
diskilamay1 da ertelettirdiginden iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda ayni1 zamanda kétii tuvalet

aliskanliklari, kabizlik, kilot kirlenmesi veya her ikisi birden bulunabilir (15).

Tuvalet egitimi doneminde, ndrolojik olarak normal bazi ¢ocuklarda yanlis edinilmis
iseme aligkanliklar1 neticesinde ortaya ¢ikan iseme fazindaki bozukluklari ifade eder (36). Alt
tiriner sistem gelisimi sirasinda mesanenin dolum fazinda gelisen kontraksiyonlar sirasinda
idrar kagirmay1 onlemek icin pelvik taban kaslar1 ve eksternal sfinkter istemli olarak kasilir.
Ilerleyen dénemde bazi olgularda bu durum normal iseme sirasinda da gercekleserek
disfonksiyonel iseme gelisimine neden olur. Iseme esnasinda pelvik taban kaslarinin asiri
aktivitesi veya yetersiz gevsemesi sonucu olusmaktadir. Iseme sirasinda gevsek halde olmasi
gereken pelvik taban kaslar1 ve sfinkterde aktivite artis1 olur. Cocuk bu direnci yenmek i¢in
detrusor basimcini arttirir ve karm 6n duvari kaslarini kullanir. Idrar akim hizi artar, akim
zamani uzar, rezidiel idrar kalir ve bu hastalarda enfeksiyon sik goriiliir (60). Normal
cocuklardaki DI (disfonksiyonel iseme) orani kesin olarak bilinmese de, iki ayr1 calismada

cocuklardaki DI oran1 %10 ile %20 olarak bildirilmistir (72).

Disfonksiyonel iseme sendromlu hasta grubunda en O6nemli tedavi basamagi artmis
pelvik taban aktivitesini azaltabilmektir. Eger bekletme aliskanligi varsa bu aligkanlik mutlaka
degistirilmelidir. Sik ve zamanli idrar yapma aligkanliginin  kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir.

Eger rezidii idrar varsa zamanli idrar yapmaya ikili idrar yapma aliskanlig1 da eklenmelidir.
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Yani ¢ocuk tuvaletten kalktiktan Sdk sonra tekrar tuvalete donmeli ve geride kalan idrarin1 da
yapmalidir. Cocuk tuvalette, bacaklarini acarak, kendini sikmadan oturmali ve ayaklar1 yere

ya da bir basamaga degebilmelidir (71).

Klinik olarak DI tanili ¢ocuklar eniirezis, inkontinans, diziiri, stk idrara ¢ikma, acil
iseme hissi sikayetleri, rekiirren USI ve birlikte VUR ile bas vurabilirler (60), disfonksiyonel
iseme genellikle inkontinans, iiriner sistem enfeksiyonu ve konstipasyon ile birlikte gozlenir
(12,79).

Disfonksiyonel iseme olgularinda sorun iseme fazindadir. Genellikle biofeedback,
tiroterapi ve tuvalet egitimi gibi basit tedavilere ¢ok ¢abuk cevap alinir ( 13).

Disfonksiyonel isemenin tipleri:

Staccato (Kesikli) iseme: Staccato iseme paterni idrar akis hizinda azalma ile birlikte
detrusor basincinda artmaya neden olan pelvik tabanin periyodik aktivasyonu ile
karakterizedir (58). Bu iseme paterni nedeniyle ¢ocugun iseme siiresi normalden uzun siirer,
mesane genellikle tiimiiyle bosaltilamaz ve rezidii idrar, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarina yol agar (5). Sendroma sahip olan ¢ocuklarda detrusor kontraksiyonuna
ragmen diizenli bir idrar akimi olmaz, ¢ocuk idrarin1 pes pese kiigilk hacimler halinde
figskirtarak yapar. Bunun nedeni iseme sirasinda pelvik taban kas aktivitesinin ani ve periyodik
inis c¢ikiglar gostermesidir. Yani iseme sirasinda farkli derecelerdeki pelvik taban

overaktivitesi ile birlikte detrusor ile sfinkter koordinasyon bozuklugu gézlenmektedir (78).

Fraksiyone (Boliinmiis) Iseme: Bu paterne sahip cocuklar hem normalden daha
seyrek idrara c¢ikarlar hem de detrusor inaktivitesi nedeniyle mesanelerini tam olarak
bosaltamazlar (5). Burada detrusor kontraksiyonlarinda azalma s6z konusudur. Siirekli artmis
cikim direncine karsi kasilan detrusorda dekompanzasyon baglamistir. Tek bir defada
isemenin bitirilmesi miimkiin olmaz (78). Zayif detrusor aktivitesine katkida bulunmak
amaciyla ¢ocuk 1kinarak ¢is yapar ama yine de mesanesini tiimiiyle bosaltamadigindan rezidii
idrar kalir. Mesane kapasiteleri yaslarina gore yiiksektir (5).

Disfonksiyonel iseme tanisi, yapilandirilmis bir anamnez ve fizik muayene, iseme ve
diski giinliigii, idrar analizi, flowmetri, iseme sonrast artik idrar miktar1 6l¢iimii, renal-mesane
ultrasonu, pelvik taban EMG’si ve iirodinamik inceleme ile konur. Tedavisi ise; saatli iseme,
hidrasyon, konstipasyonun giderilmesine yonelik bagirsak yonetimi, antimuskarinik tedavi,

iriner sistem infeksiyonlar1 tedavisi ve biofeedback egitimini icermektedir (17).
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2.5.1. Disfonksiyonel Isemeye Eslik Eden Sorunlar

Disfonksiyonel iseme asagidaki problemlerle birlikte goriiliir.

2.5.1.1 Uriner Sistem Enfeksiyonlari

USI, ¢ocuklarda en sik goriilen (%20) bakteriyel enfeksiyonlardan olup iiriner sistemin
cesitli kisimlarini ilgilendiren, bakteriiiri ile karakterize klinik ve patolojik durumlari yansitir.
6 aylik dénem iginde 2 veya daha fazla idrar yolu enfeksiyonunun goriilmesi tekrarlayan USI

olarak tanimlanmaktadir (61).

Infant déneminde enfeksiyon erkeklerde (%2.7) kizlara (%0.7) oranla daha fazla
goriilmektedir. Ik 1 y1l icinde ise tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu erkek cocuklarda (%18)
kiz ¢cocuklarina (%26) oranla daha az goriilmektedir. Ik bir yildan sonra ise kiz cocuklarinda
erkek cocuklara oranla 9 kat daha fazla goriilmektedir (40). Kiz cocuklarinda, 6zellikle
rektumda stirekli biliylik miktarda gaita varliginda, periliretral organizmalar {retranin
proksimaline dogru ilerleyip kolonize olurlar.”Seyrek iseyen” kiz ¢cocuklarinda rezidiiel idrar

genellikle bakteriler icin uygun bir ortam haline gelir (20).

2.5.1.2. Vezikoiireteral Reflii (VUR)

Idrarin iseme esnasinda iireter ve bobrege geri kagisidir. Birgok arastirma iseme
disfonksiyonlu ¢ocuklarda % 35 ile % 50 oraninda VUR varligini gdstermistir.
Disfonksiyonel isemeli cocuklar eksternal {iretral sfinkterini kullanarak isemeyi geciktirir, bu
uygunsuz tepki baskilanmayan mesane kontraksiyonlari ile birlikte artmis mesane i¢i basinca

ve refliiye sebep olabilir (8).
2.5.1.3. Eslik eden Bagirsak Disfonksiyonu-Kabizhik
Mesane ve lretranin rektuma yakinlgi, tiretral ve anal sfinkterin benzer innervasyonu

(S3 =S4 ), bir sistemdeki anormal durumun bir digerini etkilemesine neden olabilir. Dolu

rektum mesane boynuna baski yapar, mesanenin diizensiz kontraksiyonlarini siirdiirmesine
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sebep olabilir bu durum mesanenin sikisarak fonksiyonel kapasitesinin azalmasiyla sonuglanir

(8).

2.6. Uroterapi

Uroterapi, biligsel, davramgsal ve fiziksel terapi yontemlerinin bir nonfarmakolojik
kombinasyonudur. Isemenin gocuk igin yeniden tanimlandi§1 ve iseme egitiminin yeni bastan

verilmeye ¢alisildig1 biofeedback teknigi ile etkin olarak kullanilmaktadir (17).

Iyi bir iiroterapi asagidaki 6zellikleri igermelidir (58):

e Bilgilendirme ve agiklama: Alt iiriner sistem fonksiyonunu ve ¢ocugun normalden
farkliliklarinin anlatilmasi,

e Normal iseme aligkanliklari, iseme postiirii, tutma manevralar1 konusunda ne yapmasi
gerektigi konusunda egitim,

e Yasam bic¢imi Onerileri, sivi alimimnin diizenlenmesi, kabizligin 6nlenmesi,

e Mesane giinliigii ve iseme sikligi c¢izelgeleri kullanilarak bulgularin ve iseme
aligkanliklariin belgelenmesi,

e Aile lizerinden destek ve cesaretlendirme.

Uroterapide kegel egzersizi de kullanilmaktadir. DI olan 7 yasin {izerindeki ¢ocukla
rin pelvik taban kaslarmni giiclendirmek i¢in evde yapabilecekleri egzersizlerdir. Idrarmi ya da
biiylik tuvaletini tutuyormus ve yapiyormus gibi yaparak pelvik taban kaslarini giiclendirerek
intraliretral basing artisin1 saglayarak kontinan kalirlar ve pelvik taban kaslarmi nasil
kullanacaklarini 6grenirler (13,84).

Cocuk ve ailenin tedaviye uyumu tedavinin basarisini etkileyen en énemli faktorlerden

biridir (6).
2.6. 1. Uroterapi Parametreleri

2.6.1.1. Uroflowmetri

Uroflowmetri, iiretradan belli bir zaman araliginda (sn) akan idrar miktarmmn (ml)
olgiimiidiir. Uroflowmetri, subjektif iseme sikayetlerinin objektif olarak kaydedilmesini
saglayan non invaziv bir inceleme yontemidir. Burada amag, mesane bosalmasinin kantitatif

olarak incelenmesidir (64).
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Uroflow, bosaltim bozuklulugunu degerlendirmede en basit ve en faydali arastirmadir.
Uroflowmetre, noninvaziv sekilde disfonksiyonel isemenin degerlendirilmesinde 6nemli
bilgiler saglar. En anlamli sonuglar ¢ocuk dolu bir mesaneye sahip oldugunda ve acilen

isemek istediginde elde edilir (59).

Mesane yeterli dolmadan yapilan {roflowmetrilerde degerlendirme dikkatli
yapilmalidir. Uroflowmetri, mesanenin fonksiyonel kapasitesinin %50'sinden fazlas1 dolu
oldugunda yapilmalidir. Cocuklarda 6zellikle 50 ml'den daha az iseme hacimleri akim hizi ve
paternini degerlendirmeye yetmez. Hasta sikistifinda biiyiik erkek cocuklar ayakta, kiigiik
erkek ¢ocuklar ve tiim kizlar oturarak iiroflowmetri kabina isetilir. Bu esnada agirlik artisina
duyarl elektronik bir alet olan iiroflowmetri cihazinda idrarin akim hizi (ml/sn), yani birim
zamanda gegen idrar miktar1 dlgiiliir. Akim, bir hacim/zaman grafigi halinde kaydedildiginde

tiroflovmetri egrisi olusmus olur (64).

Cocugun rahat bir ortamda ve rahat bir pozisyonda isemesi ¢ok Onemlidir.
Uroflowmetri esnasinda, isemenin bastan sona kadar gdzlenmesi onemli bilgiler verir.
Isemeyi baslatma sekli, iseme sekli ve idrar kalibrasyonu izlenmelidir. Normal bir
tiroflovmetri egrisi maksimum akim hizina ulasincaya kadar artar daha sonra tekrar sifira iner
(Sekil 3). Isemenin ilk yaris1 iginde maksimum akim hizina ulasilmasi beklenir. Bu egrideki
parametrelerden yararlanilarak sonuglar degerlendirilir. En Onemli parametreler, iseme
esnasindaki en yiliksek akim hizi (Qmax), iseme miktar1 ve iseme paterni (sekli)’dir. Qmax,
iseme esnasindaki en yiiksek akim hizidir. Idrar akim hizinin puberte dncesi ¢ocuklarda 10-15

ml/sn, daha biiyiik ¢ocuklarda 20 ml/sn’in lizerinde olmasi normal kabul edilmektedir (64).

maksimum akum heza

(Qmax ]

akim haze

ortalama akun iz

Zzarman
Bas-Qmax zamani

akim zamamn

Sekil 3. Normal flowmetri egrisinin sematik gosterimi.
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Uroflowmetride elde edilen iyi bir akim, normal bir detrusor ve iiretra fonksiyonunu
gosterir. Yetersiz bir akim ise, yine detrusor ve iiretrada bir soruna isaret eder (5,64). Ancak,
yetersiz bir idrar akiminin nedeni, liretradaki bir obstriikksiyon veya detrusorun yetersiz
kasilmast olabilir. Ayrica, ¢ocuklardaki diger bir sorun da isenen idrar miktar1 (hacim)
azaldik¢a Qmax degerinin de diismesidir. Bu dezavantajlarina ragmen, noninvazif ve kolay
uygulanabilir oldugu i¢in klinik pratikte iiroflowmetriden ¢ok siklikla faydalanilmaktadir
(64).

2.6.1.2. Sfinkter Elektromiyografi (EMG)

Elektromyografi (EMGQ), aktif kontinans mekanizmasinda rol oynayan periliretral ¢izgili
kaslarin elektriksel aktivitesinin kaydidir (37). Cizgili sfinkter kas1 pelvis tabani kaslar ile
birlikte aktive oldugundan eksternal anal sfinkter aktivitesinin incelenmesi yeterli bilgi verir.

Bu nedenle, yiizey elektrotlar1 genellikle perianal bolgeye yerlestirilir (64).

Cocuklarda rutin kullanilan yiizey elektrotlari aniis ¢evresinde iki yana yapistirilarak
sfinkter aktivitesini de yansitan pelvis taban1t EMG aktivitesi kaydedilir (Sekil 4). Normalde
bazal bir EMG aktivitesi vardir. Mesane dolmaya basladik¢a idrar kagirmayi onlemek icin
EMG aktivitesi artar. Bu da ¢izgili sfinkter kasimin kasildigini gosterir. Maksimum mesane
kapasitesinde EMG aktivitesi de en yiiksek seviyeye ulasir. Iseme fazinin baslamasiyla
sfinkter gevser ve EMG aktivitesi tamamen kaybolur ve isemenin sonuna kadar bdyle kalir.
Iseme sonrasinda EMG yeniden bazal degerine ulasir. Karm igi basing artislarinda (8ksiirme,
hapsirma vb) ise idrar kagirmay1 engellemek amaci ile sfinkter kasilacagindan EMG aktivitesi

de artar (64).

Sekil 4. EMG elektrodlarinin yerlestirilme bolgeleri
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Gergek zamanl iiroflowmetri hastanin idrar akim hizin1 kendi gozleriyle gérmesini,
dolayisiyla, ¢ocugun iseme sirasinda pelvik taban kaslarini nasil gevsetip kasacagi konusunu
ogrenmesini saglar. Sfinkter ya da pelvik taban elektromiyografisi de, hastalara iseme
sirasinda pelvik taban kaslarimi istemli olarak nasil kontrol etmeleri gerektigini 6gretmek i¢in

kullanilabilir ve dolayisiyla detrusor-sfinkter koordinasyonsuzlugu azaltilabilir (25).

2.6.1.3. Rezidii idrar

Rezidiiel idrar tayini, mesane bosalimi konusunda 6nemli bilgiler verir. Cocuklarda
rezidiiel idrar miktari, mesane kapasitesinin % 10-15’inden az olmalidir. Diisiik rezidiiel idrar
miktar1 efektif mesane bosalimmi gosterir (63). ICCS (International Children’s Continence
Society) ¢ocuklardaki alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 terminoloji raporunda 5-20 cc arasindaki
rezidiiniin siipheli oldugu, tekrarlayan ol¢timlerde 20 cc’den daha fazla rezidiiniin anormal veya

yetersiz bosaltim1 gosterdigi bildirilmigtir (58,64).

2.6.1.4. Mesane Kapasitesi

Mesane kapasitesi, giivenli bir basincta mesanenin normal olarak depolayabildigi idrar

voliimiidiir (17).

Mesane Hacmi (anatomik mesane kapasitesi)
Eski yaklasim:

<2vyas=kgx 7 ml

2-11 yas = (yas +2) x 30 ml

Yeni yaklasim:
<2yas=(2xyas+2)x2835ml
> 2 yas= (30 x yas) + 30 ml

> 2 yag= (yas/2 + 6) x 28.35 ml

Mesane kapasitesi kabaca 8 y1l boyunca yilda 30ml kadar artar (64).
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2.7. Biofeedback Egitimi

Biofeedback egitimi, iseme kontroliinde onemli bir yer tutan pelvik taban kaslarinin
dogru ve etkin kullanilmasini saglayan bir yontemdir. “Biofeedback™ tedavisi baglamadan
once c¢ocuklar pelvik taban kaslarini ayirt edebilmeli, fonksiyonunun farkina varabilmelidir.
“Biofeedback™ tedavisi baslanacak ¢ocuklar iyi koopere olmali, motivasyon problemi
olmamalidir. Bu ylizden “biofeedback™ tedavisi uygulanacak olan ¢ocuklar 5 yasin iistiinde

olmalidir. En 6nemli faktor zihinsel matiiritedir (60).

Pek ¢ok yazar da yasin 6nemli bir faktér oldugundan bahseder. Hellstrom ve ark. (66)
biofeedback egitiminin 4-5 yasindaki cocuklarda uygulanabilir oldugunu rapor eden tek
gruptur. Jerkins (38), yetersiz isbirligi ve endise yiiziinden 5 yasindan kiiclik ¢ocuklarin

biofeedback egitimi i¢in iyi adaylar olmadigini sonucuna varmistir.

Biofeedback egitimi, mesane disfonksiyonunun cesitli parametreleri i¢in basit, etkili ve
cocuklar tarafindan iyi tolere edilen bir tedavi yontemidir. Biofeedback tedavisine katilmak

i¢in motivasyon ve tedaviye istekli olmak 6nemli se¢im kriterleridir (85).

2.8. Yasam Kalitesi Kavram

Yagam kalitesi kavrami, ilk bakista basit bir kavram gibi goériinmesine ragmen,
oldukca genis kapsamlidir. Bu kavram, yagamda nelerden zevk aldigimizi, ne olmak ve nasil
yasamak istedigimizi ifade eder (51). Kaliteli bir yasam i¢in herhangi bir kriter yoktur, bu
nedenle yagam kalitesi kavrami soyuttur, tanimlar1 farklidir, gorecelidir ve dlgiilmesi zordur
(26).

Yasam kalitesine iliskin bir¢ok yayin ve akademik g¢alisma olmasina karsin; yasam
kalitesi, tanimlanmasi ¢ok gii¢ olan bir kavramdir. Kullanim1 kisiden kisiye degisebilmekte ve
kullanan kigilerin bile neyi ifade ettigi pek anlagilmamaktadir. Kavramim giinlik
konusmalarda ve gesitli bilimlerde yayilmasi ve sik kullanilmasina ragmen kesin bir tanimi
yoktur. Ciinkii yasam kalitesi subjektif bir kavramdir ve dogal olarak da tanimlar1 farkli
olacaktir. Farkli moral, pozitif etki-negatif etki dengesi, algi degerlendirilmesi, saglik,

subjektif ve psikolojik esenlik gibi kavramlari ifade ederler (51).
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Son yillarda iki arastirma grubu tarafindan, genel olarak kabul goren iki yasam
kalitesi tanimi benimsenmistir. Bu tanimlardan birincisi; yasam kalitesi, bir biitiin olarak
yasamin subjektif degerlendirilmesidir. ikincisi ise; yasam Kkalitesi, hastamin simdiki
fonksiyon diizeyine karsin ne algiladiginin degerlendirmesi olup doyumunu igermektedir
(26,45). Ornegin; aym fonksiyonel yetersizlige sahip iki kisi, kendi saglik durumlarini farkl
degerlerde ifade edebilirler (26,27,45). Bu alanda bir¢ok uzman; yasam kalitesini ¢cok boyutlu
bir yap1 olarak degerlendirmistir. Bunlar;

1. Fiziksel fonksiyon: Hastanin kendine bakim aktivitelerini, fonksiyonel durumunu,
hareket, fiziksel aktiviteler ve is ya da aile sorumluluklarmi yerine getirip getirmedigini
degerlendirir.

2. Psikolojik fonksiyon: Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden imaji, anksiyete,
dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama, yasamin anlami ve mutluluk
gibi duygulardir.

3. Sosyal fonksiyon: Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek
alma, rol islevi gibi sosyal durumlari igerir.

4. Hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar1 igerir (26,27,45). Yasam kalitesinin
belirleyicileri kisiden kisiye, hatta bireyin yasami siiresince donemden doneme degisiklik
gosterdiginden ve soyut bir kavram oldugundan dolayi, yasam kalitesini 6lgmek icin bir takim

Olceklerin gelistirilmesine ihtiya¢c dogmustur (42).

2.8.1. Saghikla Ilgili Yasam Kalitesi

Hastalik, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Ciinkii
hastalik durumunun algilanmasi, bireyin kendinden beklenen rolleri yerine getirebilmesi ya da
hastaligin toplumda yaygin olmasi ile yakindan iligkilidir. Baska bir ifade ile hastalik,
organizmanin yaralanmasi ya da cesitli sebeplerle homeostatik dengenin bozulmasi olup
beraberinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara da neden olan bir durumdur. Bireyin
fiziksel, emosyonel, entellektiiel ve sosyal fonksiyonlarinda gecici ya da kalict kayiplara
neden olur. Yalnizca yasam siiresini degil ayn1 zamanda yasam kalitesini de olumsuz etkiler.

Bu nedenle ¢ok boyutlu bir kavramdir (12).
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Kalite kavraminin son yillarda en ¢ok konusulmaya baslandig1 hizmet sektorlerinden
birisi, hi¢ sliphesiz saghk sektoriidir. Ciinkii saglik personeli, bireyin yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi olan “saglik” kavramu ile ugrasmaktadir. Temel hedefi
bireyin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi olan saglik personeli bu hedefe
ulasabilmek i¢in stirekli olarak koruyucu 6nlemler, tan1 ve tedavi programlart gelistirmek icin
ugragmaktadir (16).

Sendir’in ¢aligsmasinda atifta bulundugu Fitzpatrick ve ark.’na gore kaliteli bir yasam
icin herhangi bir kriter yoktur, bu nedenle yasam kalitesi kavrami soyuttur, 6l¢iilmesi zordur
ve farkli tanimlar1 yapilmistir. Yasama yiiklenen anlam, bireylere, toplumlara ve belirli
donemlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Yasam kalitesi toplumsal ve objektif
durumlarin Gtesinde, bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile
iligkilidir. Bir baska deyisle yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina iliskin subjektif
doyumudur (77).

Felce’e gore bireyin yasam kalitesini belirlemek i¢in ii¢ faktériin dinamik bir
etkilesiminin olmas1 gereklidir, bunlar; kisisel degerler, yasam kosullar1 ve kisisel tatmindir.
Genel model ¢ok yonlidiir ve fiziksel saglik ile maddi refah, sosyal refah, iiretkenlik,
duygusal refah ve sivil refahin etkileri arasindaki etkilesimle bir biitiindlir. Model ayrica,
kisinin yasam kalitesini belirlemek i¢in nesnel yasam durumlari, kisisel kendine deger bigme

ve kisisel farkliliklar1 igerir (24).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, Uneri’nin ¢alismasinda atif yaptig1 Fidaner’e gore bir
hastaligin ve tedavisinin hastada yarattigi etkilerin hasta tarafindan algilanist olarak
tanimlanmistir (83). Giinlimiizde SYK 0lgekleri hastaliklarin birey iizerindeki etkilerini
anlamada siklikla kullanilmaktadir.

Hemsireligin temel amaci insana yardimdir. Bir baska deyisle kendi temel
gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim etmek ya da saglikli bireylerin sagligini
korumalari, gelistirmeleri, yasam kalitelerini artirmalari i¢in yardimci olmaktir. Hemsirelik
biliminde yasam kalitesine yonelik ugraslar; hastay1 rahatlatmaya yardim etme, uygun bakim
verme ve yasamin; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel yoniinii iceren esenlik durumunu
yiikseltmeye yoneliktir (14). Bireyi ¢evresiyle bir biitiin olarak ele almak gerekir. Gilinlimiizde
biitiinciil saglik goriisii bireyin fiziksel, sosyal, mental ve ruhsal bir biitiin oldugunu kabul
eder (12). Bireyi, aileyi ve toplumu esenlik-saglik dizgesinin herhangi bir asamasinda ele

alarak hiimanist/biitiinciil bir yaklagimla bakim veren hemsireler; sagligin korunmasi,
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gelistirilmesi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesinden sorumludurlar. Hemsireler yasam
kalitesi Olgeklerini kullanarak hasta /saglam bireylerden alacaklari bildirimlerle sorunlarinin

erken belirlenmesini ve girisimlerin etkinligini degerlendirebilirler (44).

2.8.2. 8-12 Yas Grubu Cocuklarda Yasam Kalitesi

6-12 yas okul donemi iginde yer alan 8-12 yas, yasamin en hareketli donemidir.
Fiziksel gelisimin yavagladigi biligsel ve sosyal gelisimin arttig1 bir donemdir. Cocuk i¢in o
yasa kadar onemli olan ailenin yerini okul, arkadaslari ve cevresindeki diger yetiskinler
almaya baslar. Ev yasamindan toplumsal yasama dogru gecis soz konusudur. Son ¢ocukluk
doneminin baglarinda dengesiz ve olumsuz (hir¢in, inatg1) bir gelisim varken 7 yasindan
itibaren yerini diizenli ve dengeli bir donem alir. Bu dénemde cocuk motor, dil, denge

gelisimi agisindan onemli ilerlemeler kaydeder (14).

Cocugun bu déonemde basarisinin onay1 i¢in arkadasa ihtiyaci vardir. Arkadas grubu
icerisinde rekabet 6nemlidir. Cocugun 6grenme ve becerilerini gosterme istegi engellenir veya
ailesi, arkadaslar1 tarafindan onaylanmazsa ¢ocuk kendisini yetersiz ve degersiz bulacagindan

asagilik kompleksi gelisir (3).

Cocuklar1 degerlendirmede anne babalarin goriisleri dnemlidir. Ancak anne babalarin
cocuklarmin olumlu yonlerine olan yatkinliklar1 nedeni ile akran iligkilerini degerlendirmede
yetersiz olduklari, iistelik anne babalarin eski deneyimleri, beklentileri ve goriisleri nedeniyle
cocuklarini degerlendirmede ¢ogu zaman objektif olamadiklart bildirilmektedir. Buna karsin
cocugun yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik pek ¢ok dlglimde sorular anne babaya

yoneltilmektedir (14).

Cocuklarin sorulara yaklagimi eriskinden daha farkli oldugundan hastali§in nedeni,
etkileri ve tedavisi hakkinda erigkinler gibi disiinmezler. Kendi yasam kalitesini
degerlendirebilecek yasta olan c¢ocuklarin yanitlarinin da kendilerinden alinmast en dogru
olanidir. Cocuklarin yasam kalitesi 6lgme araclarinin ¢ocugun yasina ve gelisim durumuna
gore hazirlanmasi gereklidir. Ayrica 6zellikle 8 yas alt1 ¢ocuklarin, kendi degerlendirmelerini
yapmalarinin zor oldugu, bunun saglanabilecegi yontemlerin gelistirilmesi gerektigi

bildirilmektedir (14).
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Cocuklar kendilerini pozitif bir sekilde tanitabilirler ve hastaligin potansiyel
kisitlamalarindan haberdar olmayabilirler. Siklikla, ailelerden daha farkli olarak
hastaliklarindan yada durumlarindan kaynaklanan etkinin yasam kaliteleri iizerinde ¢ok az

oldugunu bildirirler (21).

Eiser ve Morse’e gore, pediatrik yasam kalitesinin alani, biligsel islevler, ozerklik,
viicut imaj1 ile ¢ocugun fiziksel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlari tizerindeki aile iligkilerinin
etkisini igermelidir (22). Cocuklar ayrica saglik, benlik kavrami ve duygularin temel
anlayisina ihtiyag duyarlar, sosyal karsilastirma yapabilmeli ve kisisel olaylarn
hatirlayabilmelidirler. Okul ¢ag1 cocuklart i¢in gelistirilmis bir 6l¢ek, cocugun anlayisi ve
algilar1 yas ve bilissel gelisime bagl olarak gelistigi i¢in daha kiigiik ¢ocuklar i¢in uygun
olmayabilir (21,28).

2.8.3. Cocuklarda Disfonksiyonel Iseme ve Yasam Kalitesi

Okul yas grubu ¢ocuklarda araya giren saglik sorunlar1 normal gelisim basamaklarinin
bir ¢ogunun gelisimini olumsuz etkiler. Duygusal olarak hassas olan bu yas grubu c¢ocuklar
akranlar ile saglikli iliski kuramayabilirler. Hatta baz1 saglik sorunlar1 arkadaslik yapmasini,

stirdiirmesini sinirlayabilir (14).

Birbirlerine kars1 ¢cok acimasiz olabilen okul yas grubu ¢ocuklar saglikli yasitlarindan
nasil farkli olduklar1 konusunda ve hastaligin/bozuklugun yasit iliskilerini etkileyecegi
konusunda kaygilar yasayabilirler. Saglikli ¢ocuklar bazen saglik sorunu olan arkadasindan
kagabilir ya da onlarla alay edebilirler. Oysa akademik becerinin kazandirildigr ve

sosyallesmenin onemli oldugu okulda arkadaglik ¢ok dnemlidir (54).

Iseme disfonksiyonlu c¢ocuklar siklikla hastaliklarmin olusturdugu semptomlarin bir
sonucu olarak diisiik &zgiiven ve psikolojik baski sikintist ¢ekmektedirler. Uriner yada
bagirsak sorunlar1 yiizinden siniftan ¢ikmak icin 6zel izni olan ¢ocuklar genellikle “farkli”
olarak goriiliirler (28). Cocuklar, sorunlarint digerler ¢cocuklarin 6grenmesi ve giiliing duruma

diisme korkusu ile yatiya kalma yada kamplar gibi sosyal aktivitelerden de kaginirlar (81).
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Disfonksiyonel isemenin semptomlarindan biri olan inkontinans, hem ¢ocugu hem de
aileyi sosyal, duygusal ve davranigsal olarak etkiler. Kelleher’e gore “uygunsuz bosaltim”,

sosyal ya da egitimsel sorunlar ve cocuk/aile ya da akran anlagmazliklar1 yaratabilir (49).

Aileler ¢ocuklarinin tembel oldugunu yada olgunlasmadiklarin1 hissedebilirler yada
cocugun inkontinans1 ile ilgili fiziksel yada finansal maliyetlere kizgin olabilirler.
Inkontinans, etkilenen birey icin ay1p ve utang kaynagidir ve tedavisi basarisiz olmus bireyler
daha diisiik benlik saygisina sahiptir (53). Benlik saygisinda bozulma; kendisi ya da
yetenekleri hakkinda olumsuz degerlendirmesi olan ya da bu riski tasiyan bir bireydeki
durumdur. Ag¢ik ya da gizli olarak kendini reddetmenin sézel olarak ifade edilmesi, utang ya
da sugluluk ifadesi, kendisini olaylarin iistesinden gelemez olarak degerlendirme, kararsizlik,
problem ¢ozmede yetersizlik, yogun sekilde onaylanma arayisi gibi tanimlayict 6zellikler

igerir (23).

Disfonksiyonel iseme rahatsizlifinda, erken tami ve tedavi sonucu olumlu ydnde
etkiler. Bu sebeple c¢ocuklardaki hastaliga ait problemlerin pediatristler, ebeveynler ve
Ogretmenler tarafindan anlasilabilmesi bu ¢ocuklara faydali olunabilmesi i¢in sarttir (50).

Upadhyay ve ark. gore, d6gretmenler ve doktorlar i¢in igseme disfonksiyonu egitimi
saglama; anlayist ve altim 1slatan ¢ocuklarla erken goriisme yapmayir bodylece hastaligin
cocugun benlik saygisi iizerindeki etkisinin en aza inmesini saglayacaktir. Ogretmenler ve
doktorlar eger inkontinansin hem ¢ocuk hem de aile iizerindeki sosyal ve duygusal etkilerini
oldugu kadar, dogru mesane ve bagirsak yoOnetiminin dnemini, iseme disfonksiyonlarinin
semptomlarini, ¢ocugun kisith lavabo kullaniminin sonuglarimi bilirlerse ¢ocuga yardim

etmek konusunda daha istekli ve anlayish olacaklardir (82).

2.8.4. Disfonksiyonel Isemeli Cocuklarin Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesinde ve

Uroterapi’de Hemsirenin Rolii

Hemgirelik; insanlart saglikli kilmak, rahatligin1 saglamak, hastalandiginda bakmak ve
bireylere giivende olduklar1 duygusunu yasatmak istegi ile ortaya ¢ikmis bir meslektir (19).
Kuramsal olarak incelendiginde, hemsirenin rolleri; bakim verici, egitici, danigsmanlik,

hastanin ve ailenin savunucusu, karar alici, koordine edici, rehabilite edici, rahatlatici,
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iletisimci, aragtirmaci ve yonetici gibi oldukca kapsamli islevleri icermektedir (51).
Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin ve ailenin bakim gereksinimlerinin/sorunlarinin
belirlenmesi, gerekli hemsirelik girisimlerinin  planlanmasi, uygulanmasi, sonucun
degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan sistemli bir yaklagimdir (12).

Hemsirenin hasta ya da saglikli bireye verdigi bakimda basarili olabilmesi i¢in insanin
fiziksel (hava, su, beslenme, bosaltim, uyku gibi yasamsal gereksinimler), sosyal (bireyin
diger insanlarla etkilesimi ile ilgili olan ait olma, sevilme gibi gereksinimler), duygusal
(korku, anksiyete, seving, mutluluk ve yalnizlik gibi) ve entelektiiel (6grenme, problem ¢6zme
gibi bireyin diigiinceleri ve yasam felsefesi lizerine yogunlasan) gereksinimleri olan bir biitiin
oldugunu bilmesi gereklidir (12).

Hemsirelikte yasam kalitesine iliskin arastirma alanlari; 6zgiil bir hastalifa karsi
hastanin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini tanima, hastalik ve tedaviye yanitim
saptama, Ozgiil rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini gosterme ve saglik-hastalik
stirecindeki zayif donemleri tanilama seklinde siralanabilir (14,32).

Hemsirelik biliminde yasam kalitesine yonelik ugraslar; hastay1 rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakim verme ve yasamin; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel yoniinii iceren
esenlik durumunu yiikseltmeye yoneliktir (51).

Her birey, hastaligin tedavisine ya da hastaliga farkli cevap verir. Bireysel davraniglar
ve emosyonel tepkiler, hastalifin dogasina, bireyin hastaliga uyumuna, sosyal cevrenin
tepkilerine ve hastalik siirecinin degisimine baghdir. Saglik egitimi hemsireligin temel
islevlerinden biridir. Yapilan saglik egitiminin amaci, bireyin ig¢inde bulundugu saglik
diizeyini bir iist basamaga tasimak, dogru saglik davraniglarinin gelismesini saglamaktir (4).

Basari, birliktelik ve giderek artan diizeyde yarisma deneyiminin de kazanildig1 okulda
ileriki yasamin ana ¢izgilerini olusturacak bilgi birikimi, olumlu tutum ve davraniglar
kazanilir. Ancak ¢ocugun hastaligi, tedavisi ve kontrolleri nedeniyle okula devaminin
aksamasi, onun 6grenme firsatini azaltabilir ve belirlenen hedeflere ulasmasini zorlastirabilir.
Bu durum ¢ocugun saldirgan ya da pasif tepkiler vermesine neden olabilir. Hemsireler, bu yas
grubu ¢ocuklarin gosterecegi sessizlik, i¢ce kapanma, anti-sosyal davranislar ya da davranig
degisikliklerini degerlendirebilmelidirler (14). Cocuga hastalig1 hakkindaki bilgi rahatlatici bir
dil ve ifade ile verilmelidir (57). Cocuga bakim verilirken bilinmesi gereken en &nemli
konulardan birisi ¢ocuklarin zihinsel gelisim diizeyidir. Cocugun algilama yeteneginin

sinirlarini bilerek ¢ocuklarla kolay iletisim kurulabilir (3).
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Hemsire, hastalifa kars1 ¢ocuk ve ailesinin genel durumunu goézlemlemelidir. Cocuk
ve ailesinin emosyonel gelisimi hastalikla ve tedavi ile bagetmesini etkileyebilir. Cocugun
kronolojik yast ve gelisim asamas1 degerlendirmede kritik faktorlerdir (51).

Hemsireler hasta/saglikli bireylerin yasam kalitesini 6lgen Ol¢lim araclarini kullanarak
gereksinimlerinin neler oldugu konusunda bireyin kendisinden bilgi alabilir. Hastanin
duygusal katilimi  gormezden gelinmemelidir (14,32). Cocuga anlayabilecegi dilde
hastaligindan s6z etmelidir. Hastaliginin anlamini, gidisini, tedavisini, tedavisi boyunca
yapmasit gerekli kurallar oldugunu, tedaviyle ilgili siire¢te yapmasi gerekenlere uymazsa bu
durumun yasaminda ne gibi etkiler yaratacagini anlatmak gerekir. Tedavinin amaci ve
sonuglart agikca anlatilir, ¢cocuga duydugunu anlamasi i¢in zaman taninmalidir. Cocugun
verilen bilgiyi anladigini denetlemek icin “Buraya kadar anlasildi mi1?” gibi sorular sorulur
(51).

Disfonksiyonel igemeli ¢ocuklara davranig tedavisi kapsaminda verilen egitime paralel
olarak, hemsire, hemsireligin rol ve islevlerinden olan bakim verici, destekleyici, uygulayici,

egitici, savunucu ve danismanlik rollerini yerine getirir:

e Her aile bireyine insan olarak deger verme

¢ Ailenin bir biitiin olarak ele alinmasi

e Hasta cocugun, anne-babasinin timitlerinin desteklenmesi

e Endiselerinin giderilmeye calisiimasi

e Problemin ¢dziilmesi i¢in yardimin saglanmast

e Gelecekte olusacak sorunlarimi engellemek, mevcut saglik durumunu daha iyi
diizeylere ¢ikarmak ve ¢ocugun kendi saglik sorumlulugunu almasini saglamak icin
gerekli egitimin verilmesi

e Cocuk ve ailesinin hastalik ile ilgili yasadiklar1 sorunlarda kendi haklarimi aramalari
icin cesaretlendirilmesi

e (Cocugun ve ailenin problem ¢6zebilmesi ve kendi basarisina ulasabilmesi i¢in kendi
kararlarin1 kendilerinin almalarinin desteklenmesi ve problemlerin tartisilacagi uygun
ortam ve ¢evrenin saglanmasi

e Samimi ve sakin bir ortamda, anlasilir ve sade bir dille iletisim kurulmasi, ayrica;
Danigmanligin 6 basamagi olan;

0 Karsilayarak selamlama,
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Alaka (ilgi) gostererek sorular sorma,
Yontemler, secenekler hakkinda bilgi verme,
Nasil bir yontem se¢ecegine yardimei olma,

Aciklayict bilgilerle bu yontemi nasil uygulayacagini 6gretme,

O O O O o

Kontrollerle bu secenegi uyguladiktan sonraki degisimleri belirleme,
islevlerini yerine getirir (1).

Disfonksiyonel isemeye ¢ogunlukla inkontinans ve/veya eniirezis semptomlar1 eslik

eder. inkontinans varliginda cocukta;

Fonksiyonel yetenegindeki bu bozulma nedeniyle anksiyete, iimitsizlik ya da
utanma,

Inkontinansin nedenine, ydnetimine, davramis tedavisi ve biofeedback terapisine,
komplikasyonlarin belirti ve bulgularina iligskin bilgi eksikligine bagli terapotik
rejimi etkisiz yonetme riski,

Baskalarinin onilinde altim1 1slatmaktan ve idrar kokmaktan utang duymaya baglh
sosyal izolasyon riski,

Durumun siirekliligine bagli etkisiz bas etme riski,

Idrar ya da fegesin siirekli iritasyonuna bagl cilt biitiinliigiinde bozulma/deri
problemleri,

Iseme sonras1 mesanede kalan rezidii idrar ve/veya perine hijyeni yetersizligiyle ilgili
infeksiyon riski,

Inkontinans hakkindaki duygularla ilgili beden imajinda bozulma sik rastlanilan

problemler arasindadir (69).

Cocugun bu problemlerle bas edebilmesi i¢in egitim verirken hemsire,

e Anlasilir bir dil kullanarak iletisimi kolaylastirmahidir (69). Cocuk dikkatlice
dinlenmeli ve mimikleri, el hareketleri, goz temasi, viicut pozisyonu ve ses tonu
gozlenmelidir (23).

e Cocugun bosaltim aligkanligin1 sorgulamalidir. Defekasyon yapma zamani,
diizenli olarak laksatif kullanma durumu bilinmelidir.

e Sivi alma durumunu degerlendirmelidir. Yeterli sivi alimi gaitayr yumusatarak
normal bagirsak hareketlerini kolaylastirir. Yetersiz sivi alimi, besinlerin
bagirsaklar i¢inde ilerlemesini yavaglatir ve bagirsakta normal siireden fazla kalan

gaitanin sertlesmesine neden olur.
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e Beslenme sekli degerlendirmelidir. Cig meyve, tahil, yesil yaprakli sebzeler gibi
yiiksek lif igeren besinler gaita hacmini arttirir, kolondan gecis siiresini kisaltir
(69).

Disfonksiyonel iseme sendromlu hasta grubunda en onemli basamak artmis pelvik
taban aktivitesini azaltabilmektir. Eger bekletme aligkanligi varsa bu aliskanlik mutlaka
degistirilmelidir. Sik ve zamanli idrar yapma aligkanliginin kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir.
Eger rezidi idrar varsa zamanh idrar yapmaya ikili idrar yapma aligkanligi da eklenmelidir.
Yani cocuk tuvaletten kalktiktan 5dk sonra tekrar tuvalete donmeli ve geride kalan idrarini da
yapmalidir. Cocuk tuvalette, bacaklarini agarak, kendini sikmadan oturmali ve ayaklar1 yere

ya da bir basamaga degebilmelidir.

Thibodeau, hastalig1 tanimlama ve iseme disfonksiyonu olan ¢ocugun benlik saygisi
ve/veya yasam kalitesi etkilenmeden dnce erken miidahale imkanini gelistirecegi icin ailelere
egitim saglanmasinin gerekliliginden bahsetmistir. Aileler, hastalifin siddeti artmadan
oncesine kadar cocugun bir problemi oldugunu fark edemeyebildikleri i¢in, erken teshis
psikolojik etkiyi azaltacak ve hem ¢ocugun hemde ailenin sorunla bas edebilme yeteneklerini
gelistirecektir. Ailelere iiriner inkontinans hakkinda egitim saglanmasi onlara ¢ocuklarinin
tembel olmadigin1 ve ¢ocuklarinin semptomlar iizerinde herhangi bir kontrolleri olmadigini
anlamalarina yardim eder (81).

Hastaligin yarattig1 problemlerden olan benlik saygisinda bozulma durumunda
hemsire;

e Cocugun duygularini, 6zellikle hissettikleri, diislinceleri, kendine bakist ile ilgili
duygularini ifade etmesi i¢in ¢ocugu cesaretlendirmelidir,

e Cocuk, hastaligi, tedavisi, prognoz ve ilerlemeler konusunda soru sormasi igin
cesaretlendirilmelidir,

e Gegerli, giivenilir bilgi verilmeli ve verilmis olan bilgi pekistirilmelidir,

e Giivenli bir ¢gevre ve mahremiyeti saglamalidir (69).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada, disfonksiyonel isemesi olan 8-12 yas grubu c¢ocuklarda davranigsal
tedavi (liroterapi) ve hemsirelik egitiminin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

prospektif, klinik aragtirma modeli kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Dicle Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk
Urolojisi Bilim Dali’na bagli Urodinami ve Uroterapi Birimi’nde ¢ocuk hastalara uygulanan
anamnez, fizik muayene, laboratuar, radyolojik ve iirodinamik tetkikler sonucunda
disfonksiyonel iseme tanis1 almig 8-12 yaslart arasindaki kiz ve erkek cocuklari
olusturmustur. Orneklemini ise asagida verilen drneklem secim kriterlerine uyan 25 cocuk
olusturmustur. Kurumdan ve cocuklarin velilerinden calismaya katilmayi1 kabul ettikleri

dogrultusunda yazili izin alinmustir.

Orneklem Secim Kriterleri

e Cocugun norolojik herhangi bir hastalig1 olmamasi
¢ Bilinen veya fizik muayenede saptanmis sistemik hastalig1 ve/veya bulgusu olmamasi

e Cocuklarin ¢alismaya katilmaya istekli olmasi.

3.3. Arastirmanmin Simirhhiklan
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e Arastirmada Yasam Kalitesi Olgegi ile 6zel bir hastaliga ait yasam kalitesi dl¢iildiigiinden,
veriler tek bir birimden toplandigindan ve arastirmanin yiiksek lisans tezi olup zamanin

kisitli olmasindan dolay1 hasta sayisi sinirli kalmstir.

e Arastirmaya katilan c¢ocuklarin sayisi fazla olmadigindan degiskenler birbiri ile

karsilagtirilirken gruplara diisen sayilar sinirl kalmstir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, ¢cocuk ve aile degerlendirme formu, hasta degerlendirme formu ve Cocuklar

Icin Genel Amach Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (Kid-KINDL) ile elde edilmistir.

3.4.1. Cocuk ve Aile Degerlendirme formu (Ek 1)

Hazirlanan form, calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturan ¢ocuk ve ailesine
yonelik tanitict Ozelliklere yonelik acik ve kapali uglu sorulardan olugmaktadir. Formda
¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne yasi, annenin égrenim durumu, annenin bir iste calisma durumu,
cocugun ailesinin sosyal giivenlik ve gelir durumu, ¢ocugun tek ¢ocuk, bir kardes veya birden
fazla kardesi olma durumu sorgulanmistir. Form c¢ocugun ebeveyni tarafindan

doldurulmustur.
3.4.2. Hasta Degerlendirme Formu (EkK 2)

Bu formda cocugun hastalifi ve etkileyen durumlara yonelik olarak g¢ocugun
hastaligina eslik eden ek problemlerinin olup olmamasi durumu, c¢ocugun hastalik
semptomlar1, gocugun iseme sekli, iseme akim hizi, rezidii idrar miktar1, USI ge¢irme durumu

laboratuar ve tiroflowmetri bulgular1 sonucuna gore arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.4.3. Cocuklar I¢cin Genel Amach Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-
KINDL) (Ek 2)

KINDL (KINDer Lebensqualitétsfragebogen: Children Quality of Life-Questionnaire),
Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan 1998 yilinda gelistirilen, Tiirk ¢ocuklarinda Tiirkce

gecerlik ve giivenirliligi Eser ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilmis olan, German Quality
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of Life Questionnaire (Kid-KINDL) genel amagh saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi KINDL
Almanca gelistirilmis ve 14 dile ¢evrilmistir. KINDL 6lgeginin farkli yas gruplarinda
kullanilan 6z bildirime dayali olarak diizenlenmis ii¢ siiriimii vardir. Bunlar: 4-7 yas cocuklar
icin Kiddy-KINDL (goriismeci aracilifiyla uygulanan siiriim), 8-12 yas ¢ocuklar i¢in Kid-
KINDL ve 13-16 yas ergenler i¢in Kiddo-KINDL’dir. Bunlara Ek olarak kiigiik ¢ocuklar (4-7
yas) ve bilyiikk cocuklar ile ergenlerin (8-16 yas) yasam kalitesinin dolayl olarak aileleri
tarafindan degerlendirilebilecegi iki “ebeveyn formu” vardir (18,68).

Yasa Ozel siiriimleri ¢cocuk gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda goézlenen
degisimi dikkate almaktadir. Cocuklarin yanitladigi Kid-KINDL anketleri bes noktali siral
yanit segenedi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik faaliyetlerin yapildig1r okul ya da
anaokulu/kres) olmak {izere alti boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden olugmaktadir.
Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu altt boyutun bilesiminden
olusan toplam saglikla ilgili yasam kalitesi puani elde edilmektedir. KINDL hem klinik hem
de klinik dis1 alanda gerek saglikli ¢ocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan ¢ocuklarda
kullanilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1’den (hi¢bir zaman) 5’e (her zaman) dogru siralanmis
Likert tipi 6l¢iim ile 6l¢eklendirilmistir. Sorunun yazim bigimine gdre olumsuz yonelimli
maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmistir. Her bir
boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda Ol¢eklendirilecek sekilde
doniistiiriilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Olgek, arastirmaci tarafindan

cocuklarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Ham Puam 0 -100 Aras1 Puana Déniistiirme Islemi:

Olgekten/Alt Boyuttan Alinan Toplam Ham Puan

Olgek / Alt Boyut Puani = x 100

Olgegin/Alt Boyutun En Yiiksek Ham Puam
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Puan Yorumlamasi: Olgekten ve alt boyutlarindan alinan toplam puan, 100’e ne kadar yakin
ise cocugun yasam kalitesinin o kadar iyi oldugunu, 100’den uzaklasmasi ise yasam

kalitesinin kotii oldugunu ifade eder (14).

3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

3.5.1. Uroterapi ve Hemsirelik Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisinin

Incelenmesi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarla, Dicle Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali’ndaki Urodinami ve Uroterapi Birimi’nde
Ongoriisme yapilmig, ongoriismeyi takiben cocuklar ve ailelerine diiz anlatim ve soru cevap
yontemleriyle tiroterapi (biofeedback ve davranis tedavisi) egitimi verilmig ardindan terapi
oncesi ve sonrasinda Kid-KINDL yasam kalitesi 6l¢egi yiiz ylize goriistilerek doldurulmustur.
Veriler 2010 Ekim ay1 ve 2011 yili Nisan ay1 bitimi siiresinde ilgili {initeye gidilerek
toplanmis, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile, cocuk ve ailesi ile ilgili
ozellikleri ve ¢ocugun hastalik semptomlarini sorgulayan formun ¢ocuk ve velisiyle, Saglikla
Ilgili Yasam Kalitesi anketinin cocuklarla birlikte doldurulmasiyla elde edilmistir. Her bir
testin uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Cocuklara, yasam kalitesinin belirlenmesi
amacli anket uygulanirken sorulari dikkatleri dagilmadan ve ebeveynlerinin etkisinde
kalmadan cevaplayabilmeleri i¢in goriisme, ¢ocuklarla goriismecinin birlikte oldugu ayri bir
odada gergeklestirilmistir.

Uroterapi egitiminde;

e Cocuga iserken pelvik tabani rahatlatict en uygun pozisyon Ogretilmistir. Alafranga
tuvalette bacaklar1 ayirip, klozete iyice yerleserek, ayak parmagi destegi ile sirt1 hafifce
arkaya dogru yaslamak pelvik tabanin rahatlamasi i¢in en uygun pozisyondur. Cocugun
ayaklar1 yere yetismiyorsa bir basamak kullanmasi gerekir. Ciinkii ayaklar1 havada iken
cocuk pelvis tabanini rahat gevsetemez, klozetin i¢ine diismekten korkarak kaslarini daha

fazla kullanir. Bacaklar iyice ayirarak klozete yerlesmek vajinal isemeyi de Onleyicidir.
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Cocuga alaturka tuvalet yerine eger evinde varsa ve isterse alafranga tuvalette isemesi

Onerilmistir,

Cocuga iserken kendini rahat birakmasi gerektigi anlatilmigtir. Gevseme igin 1slik ¢calmasi,
sarki sdylemesi ya da say1 saymas1 Onerilmistir. Iserken pelvik tabani1 kasma, zorlama ve

ikinmadan kaginmasi gerektigi tekrarlanmustir,

Cocugun igeme bittikten sonra rezidiiniin bosaltilmasi acisindan Onem tasidigindan

gevsemeye devam etmesi anlatilmistir,

idrarin bosaltilmasi agisindan gerekliligi anlatilmistir,

Iseme ve digkilama sonrasinda perine temizligi idrar yolu enfeksiyonu agisindan oldukca
onemli olabilmektedir. Cocuga iseme ve digkilama sonrasi perinesini su ve tuvalet kagidi
ile onden arkaya dogru temizlemesi, kurulamasi ve ellerini sabunlu su ile yikamasi

gerektigi anlatilmis, eger idrar kagirma olursa camasirint hemen degistirmesi istenmistir.

Disfonksiyonel isemeye etki eden yasam bicimi davranislarindan idrar yapmay1
geciktirme aligkanligi olan c¢ocuklar belirlenmis, ¢ocuga bu davranisinin getirecegi
olumsuz durumlar anlatilmig, annesine ise ¢ocugun evde iken iki saatte bir isemesi,
isemesini geciktirmemesi ve ¢ocugun okulda 6gretmeniyle hastaligi konusunda konusup,
gerektiginde derste cocuga tuvalete gidebilmesi icin izin vermesinin istenmesi gerektigi

anlatilmastir.

Cocuklarin bir ¢ogunda gozlemlenen mesaneyi irrite eden kafein, ¢ikolata, asitli icecek
tiketme aligkanligindan mutlaka kaginmalar1 gerektigi, asitli i¢eceklerin mesanelerine
verdigi zarar1 ve onun yerine meyve suyu, meyve ve su tiketmelerinin uygun oldugu

anlatilmustir.

Pelvik taban kas egzersiz egitiminde; biofeedback yonteminden yararlanilmigtir. Egzersiz
uygulamada once dogru kasin bulunmasi, uygulama esnasinda yalnizca pelvik taban
kaslar1 iizerine konsantre olunmasi, kal¢a uyluk kaslarinin kasilmamasi, karin kaslarinin

miimkiin oldugunca gevsek birakilmasi gerektigi anlatilmistir.
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Egitim sonrasi ¢cocuklara biofeedback yontemi ile 10’ar dakikalik siireler halinde haftada
bir seans olmak iizere toplam 6 seans pelvik taban kas egzersiz egitimi iinitede verilmistir.
Her seansta cocuklar diizenli olarak izlenmis ve giinliik yasamlarinda egzersize devam
etmeleri konusunda so6zlii olarak desteklenmistir. Cocuklara gilinde iki kez 10’ar dakika
egzersiz yapmalari, kasma esnasinda i¢lerinden yavas yavas 10’a kadar saymalar1 ardindan
birka¢ saniye idrar ve gaitalarini tuttuklar1 kaslar1 kasmalar1 sonra tekrar gevseyip 10 saniye

sayip tekrar kasmalar1 anlatilmistir.

Cocuklar ile biofeedback tedavisinin bitiminden sonra gegen {i¢ ay ig¢inde ayda bir kez
telefonla goriistilmis, egzersize devam edip etmedikleri, uygulama ile ilgili sorunlarinin olup
olmadig1 sorulmus ve egzersize devam etmeleri konusunda motive edilmiglerdir. Ardindan
cocuklara terapi bittikten ii¢ ay sonra gerekli 6l¢iimler/degerlendirmeler yapilmis ve yasam

kalitesi Olcegi ikinci kez ¢ocuklarla yiiz yiize goriisiilerek tekrarlanmstir.

Cocuklara uygulanan biofeedback yontemi, bir ekran diizeni aracilig1 ile gorsel ve isitsel
sinyaller yoluyla mesane kontraksiyonlarini istemli olarak bastirma, karin kaslarin1 gevsetme

ve pelvik taban kas egzersizini 6gretmek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Biofeedback egitiminde agagidaki uygulamalar yapilmistir:

e (Cocuga, disfonksiyonel iseme hastaligi, iseme sirasindaki normal siiregler ve pelvik
tabanin fonksiyonlar1 yasina uygun olarak anlatilmistir.
e Eksternal anal sfinkterin yanina saat 3 ve 9 hizalarina ve uyluk bolgesi iizerine ylizeyel

pediatrik elektrotlar yerlestirilmistir.

e (Cocuk iiroflowmetri klozetine oturtulmus, elektrotlarindan ekrana ulasan EMG dalga
olusumu duragan oluncaya kadar hareket etmeden ve idrarin1 yapmadan kalmasi

sOylenmis, EMG elektrotlari ile pelvik taban kaslarinin aktivitesi ekrana yansitilmistir.

e Bu yolla elde edilen egriler yardimi ile ¢ocugun pelvik taban kaslarini farkinda olarak
kasmasi ve gevsetmesi saglanmistir. Bunu ¢isini tut ve yap komutlar1 verilerek anlamasi

saglanmistir.

e (Cocuk kendisini kastig1 zaman bilgisayara konan oyundaki baligin yiikseldigi, gevsettigi
zaman baligin yere indigi gosterilmis daha sonra sadece baligi yiikselt veya indir

komutlar1 verilerek ¢ocugun pelvik taban kaslarin1 kullanmasi saglanmistir.
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e Biofeedback egitimine baslamadan Once ve alti haftalik seanslarin bitiminden sonraki
liciinci aym sonunda ¢ocuklara idrar akimimin Ol¢limii parametrelerine gore

degerlendirme yapilip diizelme durumu belirlenmistir.

Egitim ve biofeedback yontemi ile pelvik taban kas egzersiz egitiminin bitiminden sonraki
ticlincii aym sonunda ikinci kez veri toplama araglar1 doldurulmustur. Arastirmadan iiroterapi
Oncesi ve lroterapi bitiminden sonraki {i¢iincii ayin sonunda olmak iizere iki veri elde
edilmistir. Hemsirelik egitimi ve davranissal tedavi sonrasi iiroterapi 6ncesine gore, iliroterapi
bitiminden sonraki {i¢iincii ayin sonunda, hastaligin diizelme durumu ve iiroterapinin yasam

kalitesine etkisi degerlendirilmistir.

3.6. Uroterapi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Uroterapinin etkinliginin degerlendirilmesinde; cocuklar iiroterapi oncesinde ve terapi
sonrasi 3 ay sonra hastaneye ¢agrilmig, EMG ile iiroflowmetri yapilmig ve ardindan iseme sonrasi
rezidii idrar miktari 6lgiilmiistiir. Uroflowmetri ile i eme sirasindaki en yiiksek idrar akim hiz1
(Qmax), i eme miktar1 ve i eme paterni ile rezidii idrar miktar1 ol¢iilmii , flowmetri egrisinin ¢an
egrisine benzer goriintiide olmasi, EMG aktivitesinin iseme esnasinda gevsemeyi gostermesi
normal bulgular olarak degerlendirilmistir. Tiim ¢ocuklarda iiroflow sonrasi rezidii idrar miktar
(¢ocu un i edikten sonra mesanesinde kalan idrar miktar1), Vitacon marka bladder scan monitor
cihaziyla 6l¢iilmii , 20 ml’den yiiksek miktar patolojik olarak kabul edilmi tir. Uroterapi 6nce ve
sonrasinda ¢ocuklarin rutin tam idrar tahlilleri yapilmi ve sonuglar1 hekim tarafindan
degerlendirilmistir. Tam idrar tahlili sonucu l6kosit varli1 durumunda steril idrar 6rnei alinip
kiiltlir antibiyogram yapilmi , 16kosit sayist 100’iin iizeri ve Nitrit varli imin olmasi enfeksiyon
bulgusu olarak kabul edilmi tir. Cocuklar hekim kararina gére US’ye ve kabizlia yonelik

proflaksi almi lardir.

3.7. Arastirmamin Hipotezleri
Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarda davranigsal tedavi hemsirelik egitimi sonrast;

¢ Disfonksiyonel isemeli cocuklarin hastaliklarina eslik eden ek problemlerinde (iiriner

sistem enfeksiyonu, kabizlik) azalma olur.
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e (Cocukta iseme sonrasi rezidii idrar kalmaz veya iseme sonrasi rezidii idrar miktari
azalir.

e Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarin hastalikla ilgili semptomlar1 olan inkontinans
ve/veya eniirezis sikayetlerinde azalma olur veya semptomlar tamamen kaybolur.

e Disfonksiyonel Isemenin yasam kalitesine olan olumsuz etkisi azalir.

3.8. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Davranig tedavisi (liroterapi) ve Disfonksiyonel isemesi olan

cocuklara tiroterapi kapsaminda verilen hemsirelik egitimi.

Bagimh degiskenler: Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari,

tiroterapi sonrasi diizelme durumu.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Diyarbakir Dicle
Universitesi Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili izin almmustir (Ek 4). Ayrica
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’na basvuru yapilmis ancak Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Danisma ve Izleme Kurulu Yénergesinin 1. ve 6. Maddeleri
geregi Harran Universitesi Akademik birimleri disinda yapilan calismalara onay
verilmediginden ¢aligma degerlendirilmeye alinmamagtir.

Arastirmanin her  asamasinda c¢ocuk ve velilerine arastirmanin amaci, takip
edilecekleri siire ve olast beklenen sonuglar aciklanmis ve calismaya goniillii katilimlari
saglanmistir. Cocuklara ve velilerine calismayr herhangi bir noktada birakabilecekleri
belirtilmistir. Ara tirma kriterlerini kar 1layan ¢ocuklara ve velilerine ¢ali manin amaci ve
yararlart aciklanarak ¢ali maya katilmaya istekli olan cocuk ve velisine Hasta bilgilendirilmi

onam formu (EK 3) imzalatilarak uygulamaya ba lanmu tir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 11,5 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi, sayimla elde edilen verilerin karsilastiriimasinda

36



non parametrik testler olan bagimsiz gruplarda ki-kare ve bagimli gruplarda ki-kare (Mc-
Nemar), Fisher ki-kare testleri kullamlmustir. Ol¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise

Wilcoxon aretli Siralar Testi ile Spearman korelasyon analizi kullanilmu tir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalara ait veriler asagida sunulmustur.

Tablo 1. Disfonksiyonel Isemesi olan ¢ocuklarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

Yas* (Ort.=10.0+1.36 y1l) say1 %
8-9 17 68.0
10-12 8 32.0
Cinsiyet

Kiz 15 60.0
Erkek 10 40.0
Kardes sayisi

Tek ¢cocuk 4 16.0
Bir kardes 10 40.0
Birden fazla kardes 11 44.0

*Her yasa diisen ¢ocuk sayist az oldugundan gruplandiriimustir.

Tablo 1°de goriildiigi gibi ¢alismaya dahil edilen 25 hastanin

%0601 kiz, %401

erkektir. Cocuklarin % 68’1 8-9 yas grubunda ve kiz (%60 ) dir. Yas ortalamasinin 10.0+1.36

yil oldugu goriilmektedir. Cocuklardan birden fazla kardesi olanlarin orani %44 tiir.
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Tablo 2. Cocuklarin aile 6zelliklerinin dagilimi

Anne yas1 say1 %
20-34 yas arasi 12 48.0
35 yas ve lizeri 13 52.0

Anne 6grenim durumu

Okur-yazar degil 6 24.0
[lkokul ve ortaokul mezunu 11 44.0
Lise ve iniversite mezunu 8 32.0

Annenin bir iste ¢calisip calismama durumu

Calistyor 4 16.0

Calismiyor 21 84.0

Aile gelir durumu

Kotii (<750 TL) 3 12.0
Orta (750-1500 TL arasi) 14 56.0
Iyi (1500 TL iizeri) 8 32.0

Tablo 2’de ¢ocuklarin aileleriyle ilgili 6zellikler gériilmektedir. Buna gore ¢ocuklarin
%52’sinin annesi 35 yas ve lzerinde olup %44’ ilkdgretim mezunudur. Cocuklarin
%~84’1linlin annesi bir iste ¢alismamaktadir. Cocuklardan ailesinin gelir durumu kotii olanlar

%12 oranindadir.
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Tablo 3. Cocuklarin iiroterapi 6ncesi ve sonrasi hastalikla ilgili iiroterapi parametrelerinin

karsilastirilmasi

Uroterapi Uroterapi

Oncesi sonrasi
Degiskenler
- X p
Uroflowmetri Say1 | % Sayr | % Ki-kare
Iseme akim hiz1 <15 5 20.0 8 32.0 6.618 0.023
ml/sn olan hasta
Rezidi idrar1 >20 ml 15 60.0 10 40.0 2.778 0.211
olan hasta

Tablo 3’te iiroterapi once ve sonrasina ait bulgular verilmi tir. Buna gore iiroterapi dncesi
ieme akim hizi 15ml/sn altinda olan hasta oram1 %?20 iken iiroterapi sonrasi bu oran %32’ye
yiikselmi tir. Sonug istatistiki olarak anlamli bulunmu tur (p<0.05). Uroterapi dncesi rezidii idrar
miktar1 20 ml’den fazla olan hasta oranm1 %60 iken bu oran {iroterapi sonrast %40’a dii mii ancak

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamu tir (p>0.05).
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Tablo 4. Disfonksiyonel isemeli cocuklarin iiroterapi 6ncesi ve sonrasi iseme sekilleri, eslik

eden problemler ve hastalikla ilgili semptomlarin karsilastiriimasi

Uroterapi Uroterapi
oncesi sonrast
Say1 | % sayt | %
Iseme sekli | Normal/plato 16 | 64.0 | 24 | 96.0 | Ki-kare=0.586
Stacato (kesik kesik) 9 36.0 1 4.0 | p=0.444
Eslik eden | USI 1 | 40 | 2 | 80 |Ki-kare=16.701
problem Kabizlik 12 | 48.0 1 4.0 | p=0.054
USI ve kabizlik 5 1200 4 | 16.0
Ek sorun yok 7 2800 | 18 | 72.0
Semptomlar | inkontinans 1 4.0 2 8.0 | Ki-kare=9.458
Eniirezis 2 8.0 2 8.0 | p=0.396
Ink. ve eniir. 12 [ 480 | 1 4.0
Semptom yok 10 | 40.0 | 20 | 80.0

Cocuklarin tiroterapi dnce ve sonrasi liroflow-EMG tetkiki sonucunda iseme sekilleri
degerlendirildiginde normal/plato ve stacato iseme paternleri saptanmistir. Uroterapi dncesi

hastalarin %64 ’iinde normal/plato, %36’sinda stacato iseme paternleri tespit edilmistir.

Uroterapi 6ncesi normal/plato iseme paterni %64 olan hasta orami iiroterapi sonrasi
%96’ya yiikselmistir. Uroflow-EMG sonucuna gore stacato iseme paterni saptanan %36 hasta
oran1 liroterapi sonrasi liclincli ayda %4’e diismiistiir. Sonuglar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

Hastalifa eslik eden sorunlar incelendiginde, iiroterapi Oncesinde {iriner sistem
infeksiyonu saptanan hasta orani %4’ten tiroterapi sonrasi %8’e yiikselmistir. Kabizlig1 olan
hasta orani iiroterapi oncesi %48 iken tiroterapi sonrasi oran %4’e diismiistiir. Hastaliga eslik
eden problemlerden kabizlik ve USI iiroterapi dncesi gocuklarin %20’sinde belirlenmistir. Bu

oran liroterapi sonrast %16’ya diigmiistiir. Ek problemi olmayan ¢ocuk orani {iroterapi dncesi
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%28’den tiroterapi sonrast %72’ye c¢ikmistir. Degiskenler toplu olarak degerlendirildiginde

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir (p<0.05).

Hastalikla ilgili semptom oranlarina bakildiginda cocuklarin %48’inin inkontinans ve
eniirezis sikayetlerinin oldugu goriilmektedir. Sadece inkontinansi olan ¢ocuk orani %4 tiir.

Sadece eniirezis sikayeti %8 oranindadir.

Buna gore % 48 olan inkontinans ve eniirezis birlikteli indeki oranin iiroterapi sonras1 %4’e
dii tii i goriilmektedir. Yalniz eniirezisi olan hasta oran1 %8 iken tedavi sonrasinda oran sabit
kalmi, tedavi Oncesi %4 olan inkontinansli hasta oram tedavi sonrast %8’e yiikselmi tir.
Semptomu olmayan hasta orani {iroterapi sonrast % 40’tan % 80’e yiikselmi tir. Farklar

istatistiksel olarak anlamli de ildir (p>0.05).

Tablo 5. Cocuklarin cinsiyete gore {iroterapi sonrasi diizelme oranlari

Diizelme var Diizelme yok Toplam

say1 % say1 % say1 9 | Ki-kare=1.449
Kiz 13 | 867 | 2 133 | 15 | 1000 |P702%
Erkek 10 100.0 0 0.0 10 100.0
Toplam 23 92.0 2 8.0 25 100.0

Tablo 5’te goriildiigli gibi iiroterapi sonrast ¢ocuklarin toplaminin %92’sinde diizelme
olmustur. Kizlarin diizelme oran1 %86.7 bulunmus, %13.3’linde ise tedaviye yanit alinamamis
ve diizelme saptanmamistir. Erkeklerin tamaminda diizelme goriilmiistiir. Kizlar ile erkekler
arasinda Uroterapi sonrasi lgilincii ayda diizelme durumuna gore fark istatistiksel olarak

anlamli olmamustir (p>0.05).

42



Tablo 6. Cocuklarin aile 6zellikleri ile iiroterapi sonrasi diizelme durumu arasindaki iligki

Uroterapi sonrasi diizelme

Degiskenler Diizelmevar | Diizelme yok
say1 % | Say1 %
Kardes Tek ¢ocuk 4 16.0 0 0.0
sayis1 .
Bir kardes 9 36.0 1 4.0 | Ki-kare=0.420
Birden fazla 10 40.0 1 4.0 |p>0.05
Toplam 23 92.0 2 8.0
Anne yas1 | 20-34 yas arasi 12 48.0 0 0.0
35 yas ve lizeri 11 44.0 2 8.0 | Ki-kare=2.007
Toplam 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Anne Okur-yazar 6 24.0 0 0.0
ogrenimi | degil )
Ki-kare=2.767
[k gretim 9 36.0 | 2 8.0
p>0.05
Lise,liniversite 8 32.0 0 0.0
Toplam 23 92.0 2 8.0
Anne Calistyor 4 16.0 0 0.0
calisma )
durumu Calismiyor 19 | 760 | 2 8.0 | Ki-kare=0.414
Toplam 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Aile gelir | Koti 3 12.0 0 0.0
durumu )
Orta 14 56.0 0 00 Ki-kare=4.620
Iyi 6 | 240 2 80 |p>0.05
Toplam 23 92.0 2 8.0

Gorildiigii gibi ¢ocuklarin aile 6zelliklerinden kardes sayisi, anne yasi, anne 6grenim
durumu, anne c¢alisma durumu, ailenin gelir durumu ile iiroterapi sonrasi diizelme arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 7. Cocuklarin iiroterapi 6nce ve sonrasi yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

iiroterapi Oncesi

iiroterapi sonrasi

Ortalama+SS

Ortalama+SS

Toplam yasam

kalitesi

62.1+£8.6

79.0£9.3

-4.132

0.000

Yukaridaki tabloda hastalarin iiroterapi 6nce ve sonrasina ait toplam yasam kalitesi

puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Uroterapi dncesi 62.1+8.6 olan toplam yasam kalitesi puan

ortalamasi iiroterapi sonrasinda 79.0+9.3 olmustur. Fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.001).

Tablo 8. Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarin iiroterapi dncesi ve sonrasi yasam kalitesi alt

gruplar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Alt gruplar Uroterapi 6ncesi | Uroterapi sonrast Z p
Ortalama+SS Ortalama+SS

Bedensel iyilik 69.4+15.2 75.6+18.8 -1.560 0.119
Duygusal iyilik 74.0£15.9 80.4£11.5 -1.948 0.051
Ozsaygi 63.0+£20.6 71.6+18.8 -1.848 0.065
Aile 76.4+13.1 84.6+12.0 -2.544 0.011
Arkadas 76.0+£14.2 83.2+13.9 -2.495 0.013
Okul 74.8£17.5 78.4£17.1 -0.831 0.406

Disfonksiyonel igemeli ¢ocuklarin iiroterapi Once ve sonrasina ait yasam kalitesi alt

gruplar1 puan ortalamalar1 karsilagtirnllmistir. Buna gore duygusal iyilik alt grubunda
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istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Ayrica aile ve arkadas alt gruplar1 puan
ortalamalarinda tedavi dnce ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Uroterapi sonras1 bedensel iyilik, 6zsayg1 ve okul alt grup puan ortalamalarmdaki

yiikselme ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 9. Yas ve cinsiyete gore liroterapi Oncesi ve sonrasi toplam yasam kalitesi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Uroterapi oncesi | Uroterapi sonrasi Z P
Ortalama+SS Ortalama+SS
8-9 yas 62.4+8.1 78.2+10.2 -3.338 p<0.001
Yas 10-12yas | 61.5£102 80.6+7.4 2527 p<0.05
Cinsiyet | Kiz 63.4+8.3 79.2+£9.9 -3.127 p<0.001
Erkek 60.3£9.2 78.6+8.8 -2.805 p<0.001

Goriildiigii gibi yas ve cinsiyet degiskenlerinin iiroterapi dnce ve sonrasina ait yasam
kalitesi puan ortalamasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Buna
gbre tiim yas gruplarinin liroterapi 6ncesi yasam kalitesi puan ortalamalar: liroterapi sonrasina
gore anlamli olarak yiiksek Sl¢iilmiistiir (p<<0.05). Kiz ¢ocuklarnin 63.4+8.3 olan iiroterapi
Oncesi toplam yasam kalitesi puan ortalamasi iiroterapi sonrasi 79.2+9.9’ye yiikselmistir.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek ¢ocuklarinin {iroterapi dncesi
yasam kalitesi puan ortalamasi 60.3+9.2 iken {iroterapi sonrasi 78.6+8.8’e ylikselmistir. Bu

fark da istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 10. Uroterapi sonras1 diizelme durumu ile yasam kalitesi alt gruplar1 ve toplam yasam

kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri

Bedensel | Duygusal | Ozsaygi Aile Arkadas | Okul Toplam
iyilik iyilik YK
r p T p T p T p T p |r p T p
Diizelme 0.041 0.846
-0.072 0.733 | -0.021 0.922 | 0.1440.493 -0.1250.551 | 01250553 | 0.010 0.961
durumu

Yukaridaki tabloya gore iiroterapi sonrasi diizelme durumu ile 6zsaygi (1=0.144,
p=0.493), arkadas (r=0.125, p=0.553), okul (r=0.010, p=0.961) alt grubu ve toplam YK
(r=0.041, p=0.846) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur. Ayni
sekilde diizelme durumu ile bedensel iyilik (r=-0.072, p=0.733), duygusal iyilik (r=-0.021,
p=0.922) ve aile (r=-0.125, p=0.551) arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmaktadir.
Uroterapi sonrasi diizelme durumu arttikga iiroterapi sonrasi toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi ile dzsaygi, arkadas ve okul alt grubu puan ortalamalar1 da artmustir. Uroterapi
sonras1 diizelme durumu arttikca bedensel iyilik, duygusal iyilik ve aile puan ortalamalari

azalmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamastir.
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5. TARTISMA

Okul yas grubu cocuklarda araya giren saglik sorunlar1 ¢ocuklarin normal gelisim
basamaklarinin bir ¢ogunun gelisimini olumsuz etkiler. Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklara
davranis tedavisi kapsaminda verilen egitime paralel olarak, hemsire, hemsireligin rol ve

islevlerinden olan bakim verici, destekleyici, uygulayici ve danigsmanlik rollerini yerine getirir

(1).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir hastaligin ve tedavisinin hastada yarattig1 etkilerin hasta

tarafindan algilanisi olarak tanimlanmistir (83).

Cocuklara iliskin tanitic1 bilgiler incelendiginde, ¢ocuklarin %60’ 1mnin kiz, %40’ min erkek
oldugu goriilmektedir. Literatiirde de benzer sonuglarin bulundugu c¢alismalar mevcuttur.
Ors’iin ¢alismasindaki 184 disfonksiyonel isemeli hasta 122 kiz, 62 erkekten olusmaktadir
(61). Paepe ve arkadaglarinin disfonksiyonel isemeli yas ortalamasi 4.45 yil olan 20 ¢ocukla
yaptig1 calismast 18 kiz ve 2 erkek ¢ocuktan olugmustur (66). Schulman ve ark., 1992-1995
yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarindaki disfonksiyonel isemesi olan 366 ¢ocugun %77’si
kiz cocugudur (74). Cinsiyet farkliliklarinin nedeni belirsizdir ancak kizlarla erkekler
arasindaki tretral otonomi farkliligi, tedavi icin ailelerin kizlar1 daha fazla getirme olasiligi,
ve/veya  cocukta iseme disfonksiyonunun baslangicini hizlandiran  diriner sistem

enfeksiyonlarinin kizlarda artmasi ile iligkili olabilir.

Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarin iiroterapi sonrast %92’sinde diizelme saptanmustir.
Erkeklerin tamaminda diizelme goriilmistiir. Kizlar ile erkekler arasinda iiroterapi sonrasi
iciinci ayda diizelme durumuna gore anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonucun

nedeni her iki grupta da diizelme oraninin yliksek olmasindan kaynaklanabilir.

Disfonksiyonel isemede esas goriilen iseme paterni kesik kesik (stacato) iseme paternidir.
Stakato iseme paterni idrar akis hizinda azalma ile birlikte detrusor basincinda artmaya neden

olan pelvik tabanin periyodik aktivasyonu ile karakterizedir (61). Calismamizda iiroterapi
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once ve sonrasi liroflow-EMG tetkiki sonucunda iseme sekilleri degerlendirildiginde stacato
iseme paterni saptanan hasta oraninin azaldigi saptanmis ancak sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (p>0.05). Literatiirde de Ors, disfonksiyonel isemeli 184 ¢ocuk hasta
ile yaptig1 calismasinda iiroflow-EMG sonucunda stakato iseme paterni saptanan %89.7

oranindaki hastanin {i¢iincii ayda %23.9 oranina diistiiglinii bildirmistir (61).

Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarda anatomik bir tikaniklik degil fonksiyonel tikaniklik
bulundugundan akim egrisinin bigimi en énemli bilgi kaynagidir. Iseme miktar ile iseme
esnasindaki en yiliksek akim hizi olan Qmax degeri arasinda baglanti oldugundan dolay1
(isenen miktar az ise Qmax degeri de diisiik ¢ikacaktir) iseme egrisinin normal olmasi dikkate
almir (47). Uroterapi Oncesi ve sonrasi hastalikla ilgili diizelme durumunu aciklayan
tiroflowmetri degerlerinden i eme akim hizi 15ml/sn altinda olan hasta oraninda istatistiksel
olarak anlamli arti bulunmu tur (p<0.05). Rezidii idrar miktar1 20 ml’den fazla olan hasta
oraninda iiroterapi sonrasi istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma saptanmi tir (p>0.05).
Sonucumuz literatiir ile uyumludur. Ors c¢alismasinda, DI’li hastalardan rezidii miktari
20ml’den biiyiik olan %25 oranindaki hastanin tedavi sonrasi diizelme oranini %76 olarak

saptamistir (61).

Cocuklarda alt iiriner sistem disfonksiyonu yaygindir. Inkontinans, USI, VUR ve
konstipasyon yaygin olarak bu sendroma eslik eder. Farmakolojik tedavi, pelvik taban kaslar1
egitimi, biofeedback terapisi hastalarin hizli iyilesme gostermesini saglar (10). Zaman
icerisinde isemeyi erteleme davranislar1 ve kabizlig1 olan ¢ocuklarin pek ¢cogunda, acil idrara
cikma istegi, sik idrara ¢ikma, tekrarlayan USI, inkontinans ve /veya eniirezis semptomlar1

gelisir (8,25).

Cocuklarin iiroterapi sonrasi hastaliklarina eslik eden problemleri incelendiginde, {iriner
sistem infeksiyonu saptanan hasta orani yiikselmis, kabizlig1 olan hasta orani diismiistiir.
Kabizlik ve USI birlikteligi iiroterapi sonrasi azalmis, degiskenler toplu olarak
degerlendirildiginde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir (p<0.05). Bu
hastalarda enfeksiyon ve kabizliga yonelik ilag tedavisi ile birlikte ¢ocuklarin beslenme
seklinin degerlendirilip uygun diyet almasi ve 6zellikle kiz ¢ocuklarina perine bolgesi hijyeni
konularinda hemsirelik egitimi verilmesinin, biofeedback tedavisine paralel olarak sonuglari
olumlu etkiledigini sdyleyebiliriz. Inkontinans1 olan c¢ocuklarin davramssal &zelliklerinin

incelendigi ¢alismada, Kodman-Jones, Hawkins ve Schulman, cocuklart kapsamli fizik
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muayene ve standart davranigsal anketlerle dlgerek, giindiiz altini 1slatan ve daha 6nceden var
olan USI’ye sahip ¢ocuklarm, sadece inkontinansi olan ¢ocuklardan daha ¢ok, bariz sekilde
kabizlik oranina sahip oldugunu bulmuglardir (48). Paepe ve ark., biofeedback terapisinin
detrusor-sfinkter dissinerjisinde rol oynayan tekrarlayan {iriner sistem infeksiyonlarinda etkili
oldugunu bildirmis, biofeedback terapisi tekrarlayan USI geciren 42 kiz cocugunun %83 {iniin

tedavisinde etkili bulunmustur (67).

Hastalikla ilgili semptomlardan inkontinans ve eniirezis birlikteli indeki oranin iiroterapi
sonras1 Onemli ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan 6l¢iide azaldi 1 goriilmektedir. Paepe ve
ark., yaptiklar1 bir calismada yas ortalamast 4.5 olan 20 ¢ocukta davranis tedavisinin
etkinligini 6l¢miisler, {i¢ii inkontinans, ikisi eniirezis ve onbiri inkontinans ve eniirezis olmak
tizere 16 c¢ocuktan 13’iinlin inkontinans ve eniirezis sikayetinin diizeldigi sonucunu
almislardir (66). Hellstrom ve ark., Isve¢’de 7 yasinda 3556 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada kizlarda %2.8 ve erkeklerde %7 oraninda olmak iizere eniirezis saptamigslardir.
Eniirezis ve inkontinansli ¢ocuk orani kizlarda %2.3 ve erkeklerde %?2 olarak saptanmistir.
Yalniz inkontinans, kizlarda %6, erkeklerde %3.8 oraninda goriilmiistiir (35). Mckenna ve
arkadaslari, 5 ile 11 yas arasindaki iseme disfonksiyonlu 41 c¢ocukla biofeedback terapisi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada enureziste %90, inkontinansta %89, konstipasyon ve
enkopreziste %100 oraninda basart saglamislardir (55). Calismamizin ve literatlirdeki benzer
caligmalarin sonuglar iiroterapi uygulamasi ve verilen egitimin, hastaligin semptomlarininin

iyilesmesinde de etkin oldugunu gdstermektedir.

Iseme disfonksiyonlu c¢ocuklar siklikla hastaliklarinin olusturdugu semptomlarm bir
sonucu olarak diisiikk 6zgliven ve psikolojik baski sikintis1 ¢ekmektedirler (28). Cocuklar
bunun yaninda uyum bozukluklari, sug¢lanma, sosyal iligkilerde gerileme gibi psikolojik

rahatsizliklar yagamakta bu durum yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Calismamizin sonucunda disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarin toplam yasam kalitesi
puan ortalamalar1 iiroterapi sonrasi anlamli dlgiide yiikselmistir (p<0.05). Cocuklarin yasam
kalitesi alt gruplar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aile ve arkadas alt gruplari puan
ortalamalarinda tedavi dnce ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Davranis tedavisi ve tedaviye paralel olarak ¢ocuk ve ebeveyne verilen hemsirelik
egitimi sonrasinda ¢ocugun kendisine gore ailesinin ona karsi tutum ve davranislarini 6lgen

yasam kalitesi alt grubundan olan aile 6l¢egi puan ortalamasinda {iroterapi sonrasinda
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istatistiksel olarak anlamli yiikselme goriilmiistiir. Bu sonug ile ilgili olarak, iiroterapi ile
birlikte verilen, yapilmasi gerekli yasam bi¢imi degisiklikleri egitimini ¢ocuklarla birlikte
ebeveynlerine de vermemizin ve ailenin hastaligin gidisini ve Onemini anlamalarinin
cocuklarina olan hastalikla ilgili tutumlarinda olumlu degisiklie yol agmis olabilecegi
diisiiniilebilir. Uroterapi sonras1 bedensel iyilik, 6zsaygi ve okul alt grup puan ortalamalarinda
anlamli olmayan yiikselme saptanmistir (p>0.05). Puan ortalamalarimin yiiksek fakat
istatistiksel olarak anlamli olmayismin sebebi 6rneklem saymmizin azlig1 olabilir. Ozgetin ve
ark., iseme bozukluklar1 semptom skoru formu ile degerlendirdikleri bes ile alti yaslar
arasindaki 271 cocukla yaptiklari c¢alismada %39.5 oraninda {iriner inkontinans tespit
etmislerdir. Inkontinansi olan ¢ocuklarin %64.5’inin (n=69) yasam kalitesinin olumsuz olarak
etkilendigini buna karsin idrar kagirmasi olmayanlarin yalnizca % 15.2’sinde (n=25) hayat
kalitesinin olumsuz etkilenmis oldugunu bulmuslardir. Buna gore idrar kagirma yakinmasi
olan ¢ocuklarin yagam kalitesinin idrar kacirma yakinmasi olmayan ¢ocuklara gore 12 kat
daha kotii oldugu tespit edilmistir (65). Hagglof ve arkadaslar ise eniirezis ve inkontinansi
olan c¢ocuklarda benlik saygisini belirlemek i¢in tasarladiklar1 calismalarinda tedaviye
baslamadan Once benlik saygisinda, hasta ¢ocuklar ile kontrol grubundaki saglikli ¢cocuklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Tedaviden 6 ay sonra, hasta ve kontrol
grubunda benlik saygisini ayni seviyede tespit etmislerdir. Sosyo-ekonomik durumu diisiik
cocuklarin benlik saygisi yiiksek sosyo-ekonomik durumda olan ¢ocuklara gore daha diisiik
bulunmustur, erkek cocuklarinda kizlardan daha diisiik benlik saygisi bulunmustur (33).
Isveg’te Hinde ve ark. tarafindan eniirezis ile benlik saygisi diizeyi arasinda iliskiyi tespit
etmek icin tasarlanmis bir calismada, 7-9 yaglar1 arasindaki 15 eniirezisli ¢ocukla kontrol
grubu arasinda yapilan karsilastirmada benlik saygisi puanlar1 saglikli gruba gore anlaml

olarak diisiik bulunmus bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (34).

Norolojik olarak  saglikli okul cag1 cocuklarinda, inkontinansin sebep oldugu
problemler, onlarin kontinan ¢ocuklardan daha kotii bir yasam kalitesine sahip olmasinin
sebebidir (29). Gladh ve arkadaslari, norolojik olarak saglikli 328 okul ¢agindaki ¢ocugu iki
gruba ayirmis 208 kontinan 120 inkontinan c¢ocuga ‘“kendini degerlendirme anketi”
uygulayarak yasam kalitelerini 6lgmiis hasta grubunda daha diisiik bir yasam kalitesi

belirlemistir (29).
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Uroterapi sonrasi diizelme durumu ile toplam yasam kalitesi ve yasam Kkalitesi alt
gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelenmistir. Buna gore {iroterapi sonrasi diizelme
durumu ile 6zsaygi, arkadas, okul alt grubu ve toplam YK puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki bulunmustur. Ayni sekilde diizelme durumu ile bedensel iyilik, duygusal
iyilik ve aile alt grubu puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur.
Uroterapi sonrasi diizelme durumu arttik¢a iiroterapi sonras1 toplam yasam Kkalitesi puan
ortalamasi ile 6zsaygi, arkadas ve okul alt grubu puan ortalamalar1 da artmgtir. Uroterapi
sonras1 diizelme durumu arttikca bedensel iyilik, duygusal iyilik ve aile puan ortalamalar
azalmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. Benzer bir calismada Theunis
ve arkadaslari, 8-12 yas arasi eniirezisli 50 ¢cocukla ve 77 saglikli kontrol grubu c¢ocuklarla
yaptiklar1 c¢aligmada, eniirezisli ¢ocuklarin fiziksel goriinim ve benlik saygis1 algilar
eniirezisi olmayan ¢ocuklara gore anlamli 6lclide diisiik bulunmus, terapi sonras1 “atletik
yeterlilik” ve” genel 6zsayg1” alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iyilesme
saptamislardir (80). Bu sonuglar da goriildiigii gibi iiriner sistem disfonksiyonlu ¢ocuklarin
tedavisinde ve hastaliklarinin yasam kaliteleri {izerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda
liroterapinin ve iroterapi ile birlikte verilen hemsirelik egitiminin etkin rol oynadig:

sOylenebilir.

Disfonksiyonel isemeli ¢ocuklara davranis tedavisi kapsaminda verilen egitime paralel
olarak hemsire, hemsireligin rol ve islevlerinden olan tedavi edici ve egitici roliinii etkin
sekilde kullanarak hastalikla ilgili dogru hemsirelik tanilari koyup bu tanilarina yonelik
yaptig1 girisimlerle ¢ocuklarin iiroterapi sonrasi diizelme durumunu arttirabilir ve hastaligin
yarattigi yasam Kkalitelerini bozan fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerden etkilenme

diizeyini azaltabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Disfonksiyonel isemeli 8-12 yas grubu ¢ocuklarda iiroterapi ve hemsirelik egitiminin
cocuklarin yasam kalitesine olan etkilerini tespit etmeyi planladigimiz c¢alismamizin

sonuclarini agsagidaki gibi siralayabiliriz:

e Arastirma kapsamina aldigimiz hasta g¢ocuklarin % 60’1 kiz, %40’1 erkektir ve

cocuklarin yas ortalamasi 10.0+1.36 y1l olarak bulunmustur.

e Uroterapi sonrasi ¢ocuklarin tiimiinde anlamli, kizlar ve erkeklerde ise yiiksek oranda

diizelme saptanmustir.

e Cocuklarin aile 6zelliklerinden anne yasi, annenin bir iste ¢alisma durumu, anne
Ogrenimi, aile gelir durumu ve ¢ocuklarin tek ¢ocuk veya kardesi olmasi durumunun

iroterapi basarisina etkisi saptanmamustir.

e (Cocuklardan i eme akim hizi 15ml/sn altinda olan hasta orani iiroterapi sonrast anlaml
olarak artmu tir. Rezidii idrar miktar1 20 ml’den fazla olan hasta orani iiroterapi sonrasi

azalm ancak fark anlamli bulunmamu tir.
e Uroterapi sonrasinda stakato iseme paterni olan hasta orani anlamli olarak azalmistir.

e Hastaliga eslik eden problemlerden USI ve kabizlik birlikteligi orani anlamli olarak

azalmistir.

e Uroterapi sonrasi inkontinans ve eniirezis semptomu birlikteligi bulunan hasta orani

azalmistir.
e Uroterapi sonrasi toplam yasam kalitesi puan ortalamasi anlamli olarak yiikselmistir.

e Tiim yas gruplarinda iiroterapi sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalar1 anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.
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Kizlar ve erkeklerin {iroterapi sonrasi yasam Kkalitesi puanlari anlamli olarak

yiikselmistir.

Uroterapi sonrasina ait yasam Kkalitesi alt gruplart puan ortalamalarindan duygusal
iyilik, aile ve arkadas alt gruplar1 puan ortalamalarinda anlamli yiikselmeler
saptanmustir. Uroterapi sonrasi bedensel iyilik, 6zsaygi ve okul alt grup puan

ortalamalar1 yiiksek bulunmustur ancak sonug¢ anlamli bulunmamustir.

Uroterapi sonrasi diizelme durumu arttikca {iroterapi sonrasi toplam yasam kalitesi
puan ortalamasi ile 6zsaygi, arkadas ve okul alt grubu puan ortalamalar1 artmustir,
bedensel iyilik, duygusal iyilik ve aile puan ortalamalar1 azalmistir. Ancak anlamlilik

saptanmamigtir.

Arastirmamizin sonucunda, disfonksiyonel isemeli cocuklarin tedavisinde iiroterapinin

etkin bir tedavi yontemi oldugunu ve iiroterapiyle birlikte verilen hemsirelik egitiminin

cocugun hastaliginin diizelmesinde ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaligina ait

problemlerin azalmasinda ya da ortadan kaldirilmasinda etkili oldugu sonucuna

varilmstir.

6.2. Oneriler
e Arastirma daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmalidir.

e Disfonksiyonel isemeli iiroterapi ve biofeedback uygulanan cocuklar daha
uzun siire izlenmelidir.

e Literatiir incelendiginde disfonksiyonel isemeli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
calisildigi arastirmaya c¢ok fazla rastlanmamistir. Bu tlir calismalar daha farkl
orneklem gruplarinda yapilmalidir.

e Cocuklardaki bu hastaligin belirtilerine yonelik cocuk ve ebeveynleri

bilinglendirecek e itim programlar1 yayginlastirilmalidir.
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8. EKLER

EK 1
COCUK VE AILE DEGERLENDIRME FORMU

*Sira no:

1. Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek
. Yast:
. Cocugun baska bir hastalig1 var mi1? 1. Evet 2.Hayir

T T RO
>
5
5
(©]
2.
5
«
job]
=<

. Annenin 6grenim durumu:
1. Diistik (Okur-yazar degil, ilkokul mezunu)
2. Orta ( Ortaokul mezunu, lise mezunu)
3. Yiiksek (Universite mezunu)

6. Anne bir iste ¢alistyor mu? 1. Calistyor 2. Calismiyor

g

. Cocugun ailesinin gelir durumu?

1. Koétii (750 TL’den diisiik aylik gelir)
2. Orta (750 ile 1500 TL arasi aylik gelir)
3. 1yi ( 1500 TL iizeri aylhik gelir)
8. Cocugun kardes sayis1?

1.Tek ¢ocuk 2.Bir kardesi var ~ 3.Birden fazla kardesi var



EK 2

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

1. Cocugun kabizlik durumu?
1.Var

2.Yok

2. USI gecirme durumu?

1. Evet 2. Hayir

3. Cocugun hastalik semptomlar1?
1. Inkontinans

2. Eniirezis

3. Inkontinans ve eniirezis

. Semptom yok

~ B

. Cocugun igseme sekli?

1. Normal/plato

2. Stacato

3. Uzun

5. Cocugun iseme akim hizi (ml/sn)?....................
6. Rezidii idrar miktart (mI)?.......ccccvvvvienieenennen.
7. Normal mesane kapasitesinin artmis olmasi durumu?
1. Evet

2. Hayrr

8. Cocugun ek probleme sahip olma durumu:
1.Ek problem yok

2.Kabizlik

3. USI

4. USI ve kabizlik



EK3

wklarin 4,

h

Merhabal

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Litfen her bir soruyu dikkatle oku.

= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diisin.

= Her satirda sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga garpi isareti

koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne diigiindiigiin Gnemli.

o in: # nighi nadiren bazen siklikla her
zaman zaman

Gegtigimiz hafta boyunca canim

miizik dinlemek istedi. = o O O

Doldurma tarihi:

(Giin / Ay / Yil)

© Kid KindI® / 8-11 yas / Ravens-Sicberer & Bullinger/ 2000 / sayfa |



Liitfen bize biraz kendinden séz et.

Ben bir:

Yasim:

Ka¢ kardesin var?

Hangi okula gidiyorsun?

O kizim O oglanim

00 O1 02 O3 04 O5 0O5den fazla

1: Oncellkle bedensel sagllgmla ilgili bir ;eyle.r- ogr-enrnzk istiyoruz. .

ol oehie i ] ' her

Gegen haﬂa boyunca | | zaman nadn'en bazaen siklikla | an
1. ... Kendimi hasta hlssettlm _I:l o O O ]
V- Ba§ agnm veya karm agnm oldu I O O _ O _ O O
3. .. Yorgun ve bltkmd|m | = o O O a

.. Kendimi giiclil ve enerji dolu ’ ' ' " |
- hissettim - - - - -
2. ... ve genel olamk neler hlsseﬂlgm hakkinda bir kag sey..

G hlgblr Be . o her

: Gepan haﬁa bowm o aaihan. rjadtfe_n : bazen gikh_k_la S
1. .. Eglendlm ve gok guldum | O o O O a
2. ...Canim sikilds | O O O O O
3. . Kend|m| yalnlz hlssettlm O O O O O
4. ... Korktum = O O | m

3. ...ve kendm hakkmdakl duygularin. ..

G R _ higbir - her

Gegen haﬂé bayunca panan nadiren bazen ..___sykhkla_ amah
1 = Kendlmle gurur duydum E]_ I'_'I E[ a O
2. .. Kendimi her §eym ustunde EI 0O 0 0O 0O

h:ssettim N _ —_— : ;

3. .. Kendlmden hosnutluk duydum O O = oo O
4. . Blrgok guzel du5uncern vardi O O O O a
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4, Asagldakl sor-ular' ailen ile ilgilidir ..

| hicbir AR her
yuac zaman | hadiren bamn ‘sikhkla |
— Annem babamla aram |y1yd| o O a O a
2. .. Evde kendlml |y| hnssettlm | o a a 0O 0O
3 .. Evde tartlg’uk O O O O ]
4. ... Annem babam bazi seyleri | o
yapmami engellediler O - - - -
5. ... ve ar'kadaslarm hakkinda. .
. S nadlren bazen sikiikia | _ "
_ || zaman
o I:I O o O
2 .. Dugergocuklar benden ' )
hoslandilar _HD _ D D _ - -
Arkadaslanmla |y| geg:nmyordum | O O O o O
. Kendimi diger gocuklardan farkl _ '
veya onemsiz hissettim - = - C .
6 .$|rnd| ana okulu/kre; hakklnda bazi ;eyle.r' dgrenmek istiyorum.
G : = hw ; her
e¢t _zaman nad:ren J__'__\_baze_n sikltkla e
cos Okul odewml yapmak kolaydl a D a a O
Dg_r__slerden hoslandim | O o | O o O
. Oniimiizdeki haftalarin gelmesini |
dort gézle bekledim = = _ D _ = - =
4. ... Zayif notlar almaktan korktum l O O O O O
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EK 4
BiLGIiLENDiRiLMiS ONAM FORMU

Disfonksiyonel iseme,tuvalet egitimi doneminde, norolojik olarak normal bazi
cocuklarda yanlis edinilmis iseme aligkanliklar1 neticesinde ortaya ¢ikan iseme fazindaki
bozukluklar1 ifade eder ve idrar kagirma, idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki idrarin tam
bosalmamasi, mesaneden idrar kanallar1 ve bobreklere idrarin geriye gitmesine ve tedavi

edilmediginde bobrek yetmezliklerine kadar gidebilen bir hastaliktir.

Bu arastirma, ¢ocugunuzun hastaligiyla bas edebilmesi i¢in bir tedavi metodu olan
davranigsal tedavinin ve verilecek olan hemsirelik egitiminin, ¢ocugunuzun yagam kalitesine

olan etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Davranis tedavisinde ¢ocugunuza ve ebeveyni olarak size, ¢ocugunuzun yatmadan
once ve uyandiginda tuvalete gitmesi, cocugun tuvalette oturusuna dikkat edilerek; asla acele
isememesi, yeterince tuvalette kalmasi ve mesanesini tam olarak bosaltmasi ,gece sivi
kisitlamas1  uygulanmasit konularinda detayiyla bilgi verilecektir, ardindan iseme
bozukluklarinin tedavisinde idrar kanali ¢evresindeki adalelere yonelik iseme kontroliinde
Oonemli bir yer tutan,idrar kanali ¢evresindeki adalelerin dogru ve etkin kullanilmalarini
saglamakta etkili olan bilgisayar oyunu esliginde uygulanan biofeedback egitimi ile hastanede

6 hafta boyunca 10’ar dakikalik oturumlarla egitim verilecektir.

Bu uygulamanin ¢ocugunuza higbir zarar1 yoktur. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu
arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiir olup, arastirmaya katilmama yoniindeki
kararimiz ¢ocugunuza verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Cocugunuzun
katilmasina izin verdiginiz durumda ise istediginiz anda c¢ocugunuzu arastirmadan
cekebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette olumsuzluga yol a¢gmayacaktir. Bu

arastirmanin her agamasinda ¢ocugunuzun kimligi gizli tutulacaktir.

Uroterapinin ne kadar siirecegi, sonuglar1 ve basar1 durumu bana acik¢a anlatilmis
olup, bunlar1 anlamig bulunuyorum. Bu bilgiler 1s1ginda ¢ocuguma yapilacak {tiroterapi

uygulamasi ve yapilacak girisimleri kabul ediyorum.



Bu aragtirmaya katilmayi, ¢ocuguma verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin
herhangi bir asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler

tizerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:

Veli veya vasi adi-soyadi: imza:

Aragtirmaci adi-soyadi: imza:



EKS

T.C | .
DICLE UNIVERSITESI

Hastanesi Bashekimligi EFQM n

) A Committed to excellence
SAYI :B.30.2.DiC.0.H1.00/ S1 &2 2L k6).12010
KONU : lknur GOKSIN DIYARBAKIR

ADI SOYADI: ilknur GOKSIN

ANA ADI: Neriman

BABA ADI: Fevzi

DOGUM YERI VE TARIHI: istanbul- 17.12.1977
CALISTIGI BiRIM: Ameliyathane

GOREVIi: Hemsire

SICiL NO: 33-1946

ILGILI MAKAMA

Yukarida agik kimligi yazili olan Hastanemiz Hemsirelerinden Ilknur GOKSIN’ in
Disfonksiyonel isemesi olan “Cocuklarda Uroterapi ve Hemsirelik Egitiminin Yasam
Kalitesine Etkisi” isimli tez g¢aligmasinda Hastanemiz Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Urodinami Unitesinde ¢alismalarin1  siirdiirmesi  ilgilinin yazilt istegi_-,.-ﬂmigi uygun
bulunmustur. ot Y Lo

Bilgilerinize arz / rica ederim. :

22.09.2010 Memur :S.AKTAS $A

22.09.2010  Birim Sorumlusu S.YAKUT §

22.09.2010 Hast.Miid.Yrd. :M.SOYSAL (=

D.U.Hastanesi 21280 DIYARBAKIR Aynintil Bilgi Igin Irtibat $.YAKUT

Telefon : ( 0412) 2488001 (16 hat)- 4161 Fax ( 0412 ) 2488523



