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OZET

AMAC: Iseme bozuklugu, ¢ocukluk ¢agmin sik goriilen kronik sorunlarindan biridir.
Tedavi edilmezse tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve bunun sonucunda da bobrek
yetmezligi gibi 6nemli komplikasyonlara neden olabilir. Biz de bu nedenle Malatya'da
6-14 yas aras1 ilkdgretim okulu 6grencilerinde iseme bozuklugu sikligini saptamak ve

eslik eden risk faktorlerini belirlemek amaciyla bu ¢alismay1 planladik.

OLGULAR VE YONTEM: Malatya ilinde toplam alt1 ilkégretim okulunda randomize
olarak secilen siniflarda okuyan yaslari alt1 ile on dort arasinda degisen 1200 6grenciye
Mayis 2016 tarthinde kapali zarflar i¢cinde evde velileri tarafindan doldurulmak iizere
anket formlar1 dagitildi. Dagitilan anketler, daha sonra yapilan aralikli okul
ziyaretleriyle toplandi. Bu anketlerden 948 adedi geri toplandi. Toplanan anketler
degerlendirildikten sonra gecirilmis beyin-omurilik ve iirolojik hastaligi olanlar; yeterli
bilgi icermeyen ve celigkili yanitlar nedeniyle 41 anket degerlendirme dis1 birakildi.
Toplam 907 anket degerlendirmeye alindi. Anket formumuzda Akbal ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen iseme bozuklugu semptom skoru (IBSS) skalasi kullanildi. Bu

skaladan 8,5 ve iizeri puan alan ¢ocuklarda ‘iseme bozuklugu var' olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 907 ¢ocuktan 152' sinde (%16,8) giindiiz idrar kag¢irma
oldugu, 131' inde (%14,5) ise eniirezis nokturna oldugu saptandi. Calisma sonucunda
anketimizdeki skaladan 8,5 ve {izeri puan alan 175 ¢ocukta (%19,3) iseme bozuklugu
oldugu saptandi. Hem giindiiz idrar kagirma, hem de eniirezis nokturna ile iseme
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Cocuklarda iseme
bozuklugunun yasla beraber anlamli derecede azaldigi saptandi. Cinsiyetin iseme
bozuklugu sikligini etkilemedigi saptandi. Kentsel veya kirsal bolgede yasama ile iseme
bozuklugu arasinda iliski saptanmadi. Anne babanin medeni durumu ve egitim
seviyesinin iseme bozuklugu sikhigini etkilemedigi saptandi. Iseme bozuklugu ile
entirezis nokturna ile pozitif aile dykiisii ve enkoprezis arasinda anlamli iliski bulundu.
Iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklarin hayat kalitesinin anlamli derecede etkilendigi

saptandi.



SONUC: Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda, Malatya ilinde okul ¢agi ¢ocuklarinda
iseme bozuklugunun sik goriilen bir problem oldugunu belirledik. iseme bozuklugunun
taninmasi1 ve erken tedavi edilmesi icin aileler ve okuldaki 6gretmen ve yoneticilerle
gerekli isbirligi saglanmalidir. Bu sekilde cocuklar, iseme bozukluguna bagli olarak

gelisebilecek olas1 komplikasyonlardan korunabilir.

Anahtar kelimeler: iseme bozuklugu, okul ¢ag1 ¢ocuklari, eniirezis nokturna, alt tiriner

sistem



ABSTRACT

AIM: Voiding disorder is one of the common chronic problems of childhood. If not
treated, it may cause major complications such as recurrent urinary tract infection and
consequent renal failure. For this reason, we planned this study to determine the
frequency of voiding disorder and to identify the accompanying risk factors in primary

and secondary school students aged 6-14 years in Malatya.

CASES AND METHOD: The survey questionnaires were distributed to 1200 students
aged 6-14 years in randomly selected classes of six schools in Malatya in closed
envelopes for filling them out by their parents in May 2016. The questionnaires were
collected during subsequent intermittent school visits. Of these questionnaires, 948 were
gathered up. After an assessment, a total of 41 questionnaires were excluded, consisting
of a history of brain-spinal cord and urology disease, insufficient information and
conflicting responses. A total of 907 questionnaires were evaluated. The scale of
voiding disorder symptom score (VDSS) developed by Akbal and colleagues was used
in our study. The children who scored 8,5 and above on this scale were evaluated as

“having a voiding disorder”.

RESULTS: Of 907 children, 152 (16.8%) had daytime urinary incontinence and 131
(14.5%) had nocturnal enuresis. In our study, a voiding disorder was determined in 175
children (19,3%) who scored 8,5 and above on the voiding disorder symptom score
(VDSS) scale. There was a statistically significant relationship between daytime urinary
incontinence, nocturnal enuresis, and voiding disorder. It was determined that voiding
disorder in children significantly reduced with age. Also, it was identified that gender
does not affect the frequency of voiding disorder. Any relationship was not determined
between living in urban or rural areas and voiding disorder. It was established that the
parents' marital status and educational level did not affect the frequency of voiding
disorder. A significant relationship was identified between a positive family history in

terms of voiding disorder and nocturnal enuresis, and encopresis. Also, it was

Xi



determined that the life quality of children diagnosed by voiding disorder was

considerably affected.

CONCLUSION: As a result of our study, we determined that voiding disorder was a
common disorder in school-age children in Malatya. For the recognition and early
treatment of voiding disorder, the necessary cooperation should be established with
parents and school teachers and administrators. In this way, children could be protected

from possible complications that may occur due to voiding disorder.

Key words: voiding disorder, school-age children, nocturnal enuresis, lower urinary

tract system.
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1. GIRIS

Iseme bozuklugu, fonksiyonel ve organik olmayan sebeplere bagh olarak gelisen
5 yas ve iistii cocuklarda istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Iseme

bozukluklarinin biiyiik kismini fonksiyonel tip idrar kagirma olusturur (1).

Idrar kagirmanin siklig1 yas ile ters orantilidir. Yenidogan déneminde mesane
sakral omuriligin kontrolii altinda refleks olarak gilinde ortalama 20 kez bosaltilirken,
altinc1 aydan sonra iseme siklig1 azalir ve idrar miktar1 artar. Bir-iki yas arasindaki
cocuklarda sinirsel olgunlasma gerceklesir ve isemenin istemli baslatilmast miimkiin
olur. Yeterli sfinkter kontrolii ve sfinkter-detriisor uyumu ancak dort yas civarinda tam

olgunluk kazanir.

Mesanenin normal giindiiz kontrolii 2-3 yas arasinda olgunlasirken, gece
kontrolii 3-7 yas arasinda saglanir (1-4). Cocuklar 2-5 yas arasinda giin boyunca
genellikle idrar kagirmazlar (3).

Giindiizleri idrar kagirma sikligi son yillarda giderek artmaktadir. Hastaligin
kesin prevalansi bilinmemekle birlikte diinyada ¢ocuklarin yaklasik olarak %?20-30’
unun iseme bozuklugu ile baglantili semptomlarla karsi karsiya kaldigi tahmin
edilmektedir (3, 6). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda bu oranin okul c¢agi
cocuklarinda %2,1-19,2 arasinda oldugu bildirilmektedir (1-3, 7, 8). Modern yasam
tarziyla iligkili olarak tuvalet egitiminde ve tuvalet alisgkanliklarinda olusan degisiklikler
nedeniyle insidans artisindan bahsedilmektedir (6-8). Hastaligin goriilme sikligi
iilkelere, sosyoekonomik oOzelliklere, kisilik 0Ozelliklerine gore degiskenlik

gostermektedir.

Cocuklarda iseme bozuklugu ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Aileler, saglik personeli ve egitimciler tarafindan yeterince onemsenmeyen iseme
bozuklugu hakkinda gerekli farkindaligi saglamak i¢in 6ncelikle bu hastaligin sikligini

belirlemek onemlidir.

Ulkemizde g¢ocukluk ¢agindaki iseme bozuklugu sikligi hakkinda net veriler
olmadig1 gibi, bolgemizde de iseme bozuklugu sikligina yonelik herhangi bir ¢calismaya

rastlanmamistir. Bu ¢alismada kullanilan skala, Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi



(ICCS) tarafindan yayinlanan ¢ocuk ve adolesanlarda alt iiriner sistem fonksiyonu
terminolojisi ve Akbal ve ark. (9) tarafindan hazirlanan sensitivitesi %97,7 ve
spesivitesi %75 saptanan iseme bozuklugu semptom skoru sorularini igermektedir (2, 3,
9). Iseme bozuklugu ile ilgili daha 6nce bolgemizde yapilan ¢ok fazla calisma
olmadigindan; olusturdugumuz iseme bozuklugu anketi ile Malatya ilinde ilkogretim
cagindaki ¢ocuklarda iseme bozuklugu sikligini ve iligkili risk faktorlerini belirlemek,
gelecekte yapilacak olan benzer calismalara 1sik tutmak amaci ile bu c¢alismayi

planladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tarihge

Yunanca idrar yapmak anlamina gelen “’enourein’’ kelimesinden tiiretilen ve
kokeninde patolojik bir anlam olmayan eniirezis, gilinlimiizde idrar kacirmayi
tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Ilk kayitlara M.O. 1550 yilinda Eber
papiriislerinde rastlanilmistir. Bugiin bile bazi ilkel toplumlarda eniirezis tedavisinde
cesitli hayvan organlar1 ve bitkilerden elde edilen iksirlerin kullanildig1 bilinmektedir.
Yirminci yilizyilin ortalarinda davramis tedavisi ve psikofarmakolojideki gelismeler,

eniirezis hakkinda bugiin ulastigimiz bilginin 6nemli kismini olusturmaktadir (10, 11).
2.2. Alt iiriner sistem embriyolojisi

Kloakal membran gestasyonun tgiincii haftasinda endoderm ve ektodermden
olusan iki tabakadan olusarak ortaya ¢ikmaya baglar. Dordiincli haftada kloakal
membran embriyonun ventral kismma dogru doner, endodermle sarili bigimdeki
yolksakin terminal kismi1 dilate olur ve kloaka halini alir. Besinci ve altinct haftalarda
kloakal duvarin iki lateral yiikseltisinin yapismasi ve irorektal septumun asagiya
inigiyle birlikte kloaka anteriorda {irogenital siniis ve posteriorda anorektal kanal olmak
tizere ikiye boliintir. Mezonefrik kanal (Wolf kanal1) kloaka ile 24. haftada birleserek
kloakal ayrigsmaya kadar tirogenital siniisle birlikte kalir (Sekil 2.1).

Gestasyonun 33. giiniine kadar, mezonefrik kanallarin parcalar iirogenital siniis
icinde emilerek sag, sol ve orta hatta iicgen seklinde birlesip primitif trigonu olusturur.
Onuncu haftada mesane apeksi allantois ile devam eden urakus seklini alip incelir.
Mesane epiteli 21. haftaya kadar dort-bes tabaka kalinliginda tam farklilagsmis epitele
benzer yapilar gostermeye baslar. Diiz kas lifleri 7.-12. haftalar arasinda ilk Once

mesane tavaninda goriiliip, sonra mesane boynuna dogru ilerler.

Embriyolojik olarak bakildiginda mesane, trigon ve mesane govdesi olmak tizere
iki boliimden olusur. Mesane gévdesi endodermle kaplanmis vezikoiiretral kanal ve onu
saran mezenkimden olusmaktadir. Kloakanin boliinmesi ve kloakal membranin

yirtilmast ile tirogenital siniisiin kaudal ucunun etrafinda mezenkimal bir yogunlagma



izlenir. Cizgili kas lifleri 15. haftada goriilmeye baglar, mesane boynu ve iiretranin

icinde kalinlagir (12).

Allantois Ductus vitellinus Son barsak Membrana cloacalis
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Sekil 2.1: Kloakanin septum trorektale tarafindan rektum ve iirogenital siniise bolinmesinin evreleri A,
CveE, 4, 6 ve 7. haftalarda sol yan goriintiileri. B, D ve F kloakanin genislemesi. B1, D1 ve F1, B, D ve
F seviyelerinde kloakanin transvers kesitleri. Rektum kloakanin dorsal parcasindan gelisirken B’de
gosterilen metenteron’un son kismi dejenere olarak yok olur (Insan Embriyolojisi kitabindan alinmistir).

2.3. Alt iiriner sistem anatomisi

Alt triner sistem; mesane, iiretra ve pelvik diyafram olmak tizere {i¢ kistmdan
olusmaktadir. Mesanede idrarin depolanmasi ve bosaltilmasi detriisor kasi ve trigonun
koordineli ¢alismasiyla saglanir. Mesane fizyolojik ve anatomik agidan gévde ve taban

olmak tizere iki boliime ayrilir. Mesane duvari; mukoza, detriisor ve adventisya



tabakalarindan olusur. Detriisor kas1 da mesane gibi govde ve taban olarak iki kisma

ayrilir (Sekil 2.2).

Govde kismindaki detriisor kasi1 serbest ve karisik olarak her yone dagilan kas
liflerinin yaptig1 bir ag seklindedir. Lifler arasindaki baglantilar sayesinde olusan bir
aksiyon akimi tiim mesanede kasilmaya yol agar. Detriisor kas1 kasildiginda mesane ici

basing artar ve mesane bosalir, eger dolma evresindeyse genisler ve idrar depolanir.

Mesane tabaninda trigon ve mesane boynu bulunur. Her yonden gelen detriisor
lifleri mesane tabaninda trigon bolgesini olusturur. Trigon, derin ve siiperfisyal trigon
olarak iki boliimden olusur. Trigonun en alt kdsesi mesane boynundadir ve her iki lireter
de mesaneye trigonun st iki kdsesinden oblik olarak girip mukozanin altinda yaklasik
1-2 cm yol aldiktan sonra mesaneye agilir. Trigon ve mesane boynu yogun esnek doku
arasinda bulunan detriisor kas liflerinden olusmaktadir. Bu alana internal sfinkter denir.
Bu sfinkter anatomik degil fonksiyonel bir sfinkterdir. Internal sfinkter, mesane
govdesindeki basing kritik esik degerin iistiine ¢ikincaya kadar mesanenin bosalmasina

engel olur.

Trigon dolma esnasinda horizontal olarak sabitken, iseme sirasinda detriisoriin
kasilmasi ile vertikal olarak sekil degistirip koni seklini alir. Bu sekil degisikligi dolma
sirasinda mesane ¢ikisin1 kapatilmasini, iseme sirasinda da acilmasimi saglar. Uretra,
mesanedeki internal meatustan baslayip eksternal meatusa kadar devam eder. Mesane
boynuna dogru taban detriisor lifleri icte ve dista longitiidinal, ortada ise sirkiiler bir

tabaka yapacak sekilde siralanir.

Ortadaki sirkiiler tabaka mesane boynunda sonlanir. En igteki longitudinal
tabaka kadinlarda eksternal meaya, erkeklerde ise prostatik iiretranin sonuna kadar
uzanir. Boyundan sonra iiretra iirogenital diyaframdan gecer. Buradaki kas tabakasia
dis sfinkter (rabdosfinkter) denir (Sekil 2.2). Bu boliim her iki cinsiyette de
kontinanstan sorumludur. Rabdosfinkter tiretral kaslar ile birlikte dis kistmda bulunur.
Govde ve boyun bolgesindeki kaslardan farkli sekilde ¢izgilidir. Mesane dolarken
rabdosfinkterin aktivitesi yavas yavas artmaktadir. Dig sfinkter sinir sisteminin istemli
kontrolii altinda olup istemsiz kontrol mesaneyi bosaltmayr denese bile idrarin

kagmasmi  Onler. Urogenital diyafram m.transversus perinei  superficialis,



m.bulbocavernosus, m.ischiocavernosus, m.perineiprofundus, m.levator ani kaslarindan
ve aradaki bag dokularmdan meydana gelir. intraabdominal basing arttiginda kasilarak

kontinansa katk1 saglar (12) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: Mesane ¢ikimi ve anatomisi (Torrens M, Morrison JFB: ThePhysiology of theUrinary Bladder.
Berlin, Springer-Verlag, 1987:1’den alinmustir).
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2.4. Alt iiriner sistem inervasyonu

Alt iriner sistem inervasyonu, periferal otonomik (sakral parasempatik,
torakolomber sempatik, sakral somatik) ve santral somatik sinir sistemlerinin koordineli

caligmasiyla saglanir.

Serebral korteksin iseme {izerine net etkisi inhibisyon bi¢imindedir. Singulat ve
frontal korteksten inen yollar iseme esigini yiikseltir (12-14). Sfinkter tonusu giderek
artar ve istemli olarak kontrol saglanir. Bu bolgenin hasarlarinda detriisor hiperrefleksisi
ortaya ¢ikar. Serebellum pelvik taban kas tonusunu korumasi ve periiiretral ¢izgili kas

gevsemesi ile mesanenin bosaltilmasinin koordinasyonundan sorumludur (12, 14).



Sempatik sinir sistemi primer olarak mesane dolusunu, parasempatik sinir
sistemi ise mesanenin bosalma islevini kontrol eder. Somatik sinir sistemi ise eksternal

tiretral sfinkterin inervasyonunu saglar (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3: Mesane sfinkter kompleksinin inervasyonu. (Yeung CK: Pathophysiology of bladder
dysfunction. In Gearhart JP, Rink RC, Mouriquand PDE [eds]: PediatricUrology. Philadelphia, WB
Saunders, 2001°den alinmistir).

Mesanenin parasempatik inervasyonunu saglayan sinirler sakral parasempatik
nukleustan koken alir. Kolinerjik preganliyonik lifler ise pelvik siniri olusturmak {izere
sakral spinal korddan ¢ikar. Bu pregangliyonik lifler mesaneye yakin yerlesim gosteren
pelvik pleksustaki kolinerjik postgangliyonik ndronlarla sinaps yapar. Pregangliyonik
lifler ayn1 zamanda mesanedeki intramural gangliyonlarla sinaps yapar. Kolinerjik
reseptorler govde detriisdr kisminda yaygin bulunur ve detriisdr kontraksiyonuna neden

olur.

Somatik sinir sistemi, istemli ¢alisan eksternal iiretral sfinkteri ve pelvik

kaslarmin bir kismini inerve eder. S2-S4 spinal kordun 6n boynuzlarindan kaynaklanir,



bu motor noéronlar Onuff nukleus olarak tanimlanan bolgeden ¢ikmaktadir. Mesanenin

somatik lifleri n. pudendalis igindedir.

Parasempatik yolun afferent dallar1 S2-S4 dorsal kok ganliyonlarina gitmektedir.
Bunlar AUS’nin gerilme ve dolgunluk hissi gibi mekanik uyarilarimi tasirlar. Bu

mekanoseptif uyarilar isemenin baglamasindan sorumludur.

Sempatik afferent lifler T11-L2 dorsal kok gangliyonlarina ulagsmaktadir.
Sempatik sistemin postgangliyonik norotransmitteri noradrenalindir. Noradrenalin
iiretra ve mesane boynunda yer alan alfa ve daha ¢ok mesanede bulunan beta reseptorler

tizerinden etki gosterir.

Alfa reseptor uyarilmasi iiretral tonusu artirarak iiretranin kapanmasini provoke

eder. Beta reseptorlerin uyarilmasi ise mesanenin tonusunu azaltir.

Elektrofizyolojik calismalar pontin iseme merkezi varligini ortaya koymustur.
Mesane afferentlerinin uyarilmasi pontin iseme merkezinde aktivite artisina neden olup,
mesane kontraksiyonu ve tretral sfinkterin gevsemesi saglanir. Pontin iseme merkezi
tiretral sfinkterde relaksasyon ve detriisér kontraksiyonunu koordine ederek isemeyi
saglar. Uygun ortam bulundugunda, beyin ponsa sinyal gondererek isemeyi baslatir.

Beynin pons iizerinde kontrol kazanmasi 2-4 yas arasidir (14-16).
2.5. Idrar Kkontroliiniin fizyolojisi ve gelisimsel biyolojisi

Alt iiriner sistemin iki temel fonksiyonu idrarin depolanmasi ve bosaltilmasidir.
Depolama sirasinda mesane genisleyebilme 6zelligi ile ciddi basing artis1 olmaksizin
hacim artigina belli bir noktaya kadar dayanir. Kritik basinca ulasildiginda ise otonom
ve somatik sinir sistemleri aktive olur. Bosalma fazinda mesane kontraksiyonu baslar ve
mesane ¢ikist gevser, tretral dilatasyon sayesinde diisiik bir direncle bosalma

gerceklesir.

Alt ftriner sistemi kontrol eden ve koordinasyonu saglayan bir¢ok refleks
mevcuttur. Bazi refleksler idrar depolanmasini saglarken, bazilar1 isemeye yardimci
olur. Ayrica tiim refleksler, kompleks kontrol mekanizmalar1 olusturmak igin

birbirleriyle iletisim halindedir.



Mesanenin dolumu sirasinda sfinkter kasilmasini tetikleyen bir refleks ayni
zamanda sfinkter kas afferentlerini uyarip mesanenin parasempatik yollarinin
inhibisyonunu saglayabilir. Boylece idrar depolanirken mesane aktivasyonu baskilanir.

Refleks arklarindaki bozukluk ve uyumsuzluk iseme disfonksiyonuna neden olabilir.

Mesanenin dolumu sirasinda istemsiz kasilmalarin 6nlenmesi ve liretral basincin
maksimum seviyede tutulmasi depolama refleksini olusturur. Mesaneden ¢ikan
afferentler S2-S4 spinal kordun dorsal boynuzunu uyarir. Buradan ¢ikan uyarilar T11-
L2’deki sempatik noronlar1 uyarir ve mesanenin bosalmasina karsi direnci arttirir.
Mesaneden ¢ikan afferentler ayn1 zamanda Onuff niikleusu uyararak iiretral rezistansin

artmasini saglar.

Intravezikal basing 15-20 cm H20’ya ulasinca mesaneden ¢ikan afferentler S2-
S4 spinal kordun dorsal boynuzundaki motor ndronlart uyarir, ek olarak Onuff
niikleusunu da uyararak motor noronlar inhibe edilir. S2-S4’den ¢ikan uyarilar pontin
iseme merkezini uyarir. Cikan uyarilar S2-S4’deki sakral parasempatik niikleusu
uyararak iiretral rezistansin azalmasini ve mesanenin kasilmasini saglar. Ayni zamanda
Onuff niikleusu da inhibe edilerek iiretral rezistansin azalmasina neden olur. Bunun

sonucunda mesane kasilirken iiretral basing diiser.

Iseme sirasinda iiretral diiz kaslarin gevsemesi, iiretraya gelen inhibitér madde
olan nitrik oksidin salimimini tetikleyen parasempatik yollarin aktivasyonu ve iiretraya
gelen eksitatér uyaranlarin azaltilmasi ile gergeklesir (12,13). Idrarm iiretradan akimi

sirasinda olusan ikincil refleksler de mesanenin bosaltilmasini kolaylastirir (14-16).

Ik alt1 aylik donemde gece ve giindiiz isemeleri inhibe edilmemis refleksler
yoluyla olur. 6-12 aylik donemde merkezi sinir sisteminin inhibitor etkisi ile mesanenin
bosalmasinda reflekslerin 6nemi azalmaya baglar. Miksiyon seyreklesir ve buna bagl

olarak idrar volumi artar.

Bir-iki yas doneminde mesanenin dolu oldugu bilingli olarak hissedilir ve istemli
olarak iseme baslatilabilir. Iki-dért yas arasinda yeterli sfinkter kontrolii ile birlikte

isemenin inhibe edilebilmesi yetenegi kazanilir.



Ortalama dordiincii yasla birlikte cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda (%85) eriskin
tipte iseme paterni gelisir (17,18). Biiylime ile birlikte mesanenin kontrolii santral
merkezlere gecer, refleks kasilmalar inhibe edilir, depolama siiresi ve depolama

kapasitesi artar.

Idrar kontroliiniin kazanilmas1; sosyal, cevresel, ailevi, egitimle ilgili faktdrlerin
hepsinden etkilenir. Giindiiz idrar kontroliiniin kazanilmasi egitimle yakin iligkili
olmakla birlikte, gece idrar kontrolii spontan olarak gelisir. Ozellikle gece mesane

kontroliiniin kazanilmasi1 hizlandirilamaz, fakat negatif tavirlarla geciktirilebilir (17).

Sirasi ile giindiiz barsak kontrolii, gece barsak kontrolii, giindiiz iseme kontrolii
ve gece iseme kontrolii gergeklesir. Bu siirecin ortalama 24 ay ile 4 yas arasinda
tamamlanmas1 beklenir. Tuvalet egitiminin tamamlanma oranlar1 2 yasinda % 25, 2,5

yasinda % 85 ve 3 yasinda % 98 olarak bildirilmektedir (17).

Mesane sekli ve fonksiyonlarinin gelisiminde ii¢ agsama ¢ok onemlidir. Birincisi
yeterli depolama i¢in mesane kapasitesi arttiritlmalidir. Mesane kapasitesi arttik¢a iseme
siklig1 da azalmaktadir. Yenidogan doneminde mesane kapasitesi yaklagik 30-60 ml’dir

ve puberteye kadar mesane kapasitesi yilda ortalama 30 ml artar.
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Sekil 2.4: Mesane kapasitesinin yillik artis1 (Koff SA. Urology, 1983 Hamano S. International Journal of
Urology, 1999).

Mesane sekli ve fonksiyonlarinin gelisiminde ikinci asama isemenin kararli bir
sekilde baslatilmasi ve bitirilmesi i¢in sfinkterler {izerinde istemli kontroliin

kazanilmasidir. Bu kontrol genellikle 3 yas civarinda saglanmaktadir.

Ugiinciisii detriisdr kontraksiyonunun istemli olarak baslatilabilmesi ya da inhibe
edilebilmesi ic¢in detriisér kasimi1 kontrol eden spinal refleks iizerinde kontroliin

gelismesidir.

Normalde idrar yapma sikligi, 6 aydan kiiciiklerde giinde ortalama 20 kez, 6-12
ay arasinda 16 kez, 1-2 yas arasinda 12 kez, 2-4 yas arasinda 8-9 kez, 5 yasindan

biiyiiklerde ortalama 4-6 kezdir. Bu azalma yasla birlikte mesane kapasitesinin
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artmasina ve beslenme aligkanliklarinin sivi gidalardan kati gidalara gegis seklinde

degisimiyle olusmaktadir.
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Sekil 2.5: Siit cocugunda isenen hacim ve iseme sikligi degisiklikleri.

Ozetle mesane calismasinda etkili olan ndronal merkezler; sakral iseme merkezi,
pontin iseme merkezi, Serebellum, bazal ganglionlar, limbik sistem, talamus,
hipotalamus ve serebral kortekstir. Matiirasyon siirecinde bu ¢oklu kontroliin yaninda
detriisor kasinin ozelliklerindeki degisim ve mesanenin periferal regiilasyonundaki
degisiklikler (interndronal iletinin siddetinin azalmasi sonucunda dogum sonrasi ¢ok

aktif olan sakral iseme refleksinin giiciinde azalma) gozlenmektedir.

Cocuklar 1-2 yas arasinda mesanesinin dolulugunu hissedebilir. Iki-iic yas
arasinda iseme olaymi istemli olarak baglatma ve bitirme kabiliyetini kazanir. Bu
yiizden tuvalet egitimi bu donemde verilmelidir (3,12,13). Cok erken yaslarda tuvalet
egitimine baglamak c¢ocugun kizginligina, ¢ok ge¢ yasta baglamak ise Ozglivenin
azalmasma sebep olabilir. Bu donemde araya giren herhangi bir stres mesane

kontroliiniin kazanilmasini geciktirebilir (12).
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Ug-dort yaslarindaki gocuklar, sosyal kurallarmn da etkisi ile uygun yer ve
zamanda idrar yapmaya baslayabilmekte, ayn1 zamanda gerekli kosullar saglanana dek

isemeyi erteleyebilmektedir.
2.6. Iseme disfonksiyonunun epidemiyolojisi

Cocuk Nefroloji polikliniklerine yapilan bagvurularin yaklasik %20 kadarini
iseme bozuklugu ile ilgili bagvurular olusturmaktadir (19). Sosyokiiltiirel seviyesi diisiik

olan ailelerin ¢ocuklarinda prevalansi daha fazladir.

Eniirezis noktirna aralikli idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Uyku
esnasinda meydana gelen idrar kacirmay: tamimlar. Eniirezis bir semptom olarak

karsimiza ¢ikmakla beraber bir hastaligi da tanimlamaktadir.

Alt driner sistem semptomlarinin eslik ettigi eniretik ¢ocuklar ile bu
semptomlarin eslik etmedigi cocuklar arasinda farkliliklar vardir. Bu nedenle
monosemptomatik ve monosemptomatik olmayan eniiretik ¢ocuklarin ayrimimnin

yapilmasi gereklidir (1-3).

Monosemptomatik eniirezis; sadece gece idrar kagirmasi olup, giindiiz idrar
kagirmas: olmayan ayrica iseme bozuklugu olarak tanimlanan semptomlara (noktiiri
hari¢) sahip olmayan c¢ocuklar i¢in kullanilir. Bunun disinda kalan hastalar

monosemptomatik olmayan eniirezis terimi ile tanmimlanmaktadir (3).

Entirezis nokturna 5 yasa kadar her iki cinsiyette benzer siklikta goriilmektedir.
Bes yasindan sonra erkeklerde kizlara gore goriilme sikligi artar. On bir yasma
gelindiginde erkek cocuklarda goriilme sikligi kizlardaki goriilme sikligimin iki katina
ulagir. Bunun muhtemel sebebi erkek cocuklardaki spontan iyilesme oraninin daha

diisiik olmasi ve erkek ¢ocuklarda sekonder eniirezisin daha sik goériilmesidir.

Genetik predispozisyon degerlendirildiginde; anne ve babadan birisi entiretik
ise; cocukta da %45 oraninda eniirezis goriilme riski vardir. Her ikisi de eniiretik ise risk
yaklasik olarak %75 civarindadir. Eniirezis monozigotik ikizlerde erkeklerde %70,
kizlarda %65 birliktelik gosterirken; dizigotik ikizlerde erkeklerde %31, kizlarda %44

oraninda goriiliir (11, 20).
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2.7. iseme disfonksiyonunda etiyoloji ve patogenez

Yapilan ¢alismalarda, iseme bozuklugu gelisiminde birden ¢ok etkenin rolil

oldugu gosterilmistir.

Iseme bozuklugu; meningomiyelosel, serebral palsi, gergin kord, spinal tiimér,
transversmiyelit gibi nedenlerle iligkili olarak ndrojenik olabildigi gibi fonksiyonel de
olabilir. Fonksiyonel iseme bozuklugu diyebilmek icin tiim organik nedenlerin ekarte
edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle oncelikle Oykii, fizik muayene, laboratuvar ve
radyololojik testler yapilmalidir. Ciinkii fonksiyonel iseme bozuklugu etiyolojisinde

genetik faktorlerin yani sira somatik, psikososyal ve ¢evresel faktorler de onemlidir.

Tekrarlayan IYE, konstipasyon ve kimyasal irritasyonun neden oldugu iritatif
iseme semptomlar1 ¢ocuklarin agridan korkmasina bagl olarak eksternal sfinkterlerini
kasmalar1 ile sonuglanir. Seyrek iseme ve daha ug¢ bir sekli olan psikojenik iiriner
retansiyon genis kapasiteli mesane ve mesane instabilitesine yol acarak igeme

bozuklugu ile sonuglanabilir.

Tekrarlayan yiiksek mesane i¢i basing, duvar kalinlagsmasi, trabekiilasyon, sakkiil
ve divertikiil gibi degisiklikler meydana getirerek VUR’e neden olur. Iseme bozuklugu
ile VUR iliskisi iyi bilinmektedir. Norolojik muayenesi normal, iirodinami ile
gosterilmis instabil mesane kontraksiyonlar1 olan ¢ocuklarda VUR siklig1 %50 olarak

bildirilmistir (21, 22).

Iseme bozuklugu ile IYE iliskisinde iki énemli mekanizma vardir. Birincisi sik
ve inhibe edilemeyen mesane kontraksiyonlarina eslik eden sfinkter kontraksiyonlari
yiiziinden iseme sonrasi rezidii idrar kalmasidir (23). Tekrarlayan IYE nedeniyle
izlenen, norolojik muayenesi normal ¢ocuklarda inhibe edilemeyen mesane
kontraksiyonlar1 bildirilmistir (24). Ikinci 6nemli mekanizma ise inhibe edilemeyen
kontraksiyonlar ile intravezikal basincin yiikselmesi ve asir1 mesane distansiyonu
nedeniyle mesane epitelinin  lokal savunma mekanizmalarinin bozulmasiyla

mikroorganizma kolonizasyonunun artmasidir (25, 26).

Plazma arjinin-vazopressinin geceleri artan ritmi sayesinde geceleri giindiize

oranla yaklasik %50 daha az idrar ¢ikist olur. Monosemptomatik nokturnal
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eniirezislilerde hem gece hem giindiiz benzer plazma arjinin-vazopressin diizeyleri

vardir, bu da gece daha fazla idrar olugsmasina neden olmaktadir (27).
2.8. Iseme disfonksiyonunda tam ve klinik degerlendirme

Iseme bozuklugunun degerlendirilmesine iyi bir anamnez ve tam bir fizik

muayene ile baslanilmalidir.

Anamnezin ebeveynler ile ¢ocuklardan beraber alindig1 ¢ocuk yas grubunda, bir
anket formunun kullanilmasi onerilmektedir. Anket soru formu bir kontrol listesi gibi
kullanilarak, bunlardan kendilerine uygun olanlar1 doldurmalar: istenir. Anamnez
alirken; sikayetlerin baglama zamani, aile hikayesi, giindiiz veya gece olusu, altina
islatma sikhigr ve siddeti, AUSS eslik edip etmemesi, gecirilmis IYE ve barsak
aligkanliklar1 mutlaka sorgulanmalidir (3, 28).

Iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarin tamsinda ve tedavi yanitinin izleminde
semptom skorlar1 énemli bir yer tutmaktadir. Iseme ile ilgili patolojilerinin daha

standart bir sekilde degerlendirilmesini saglar.

Iseme bozukluklarmin tanisinda bir¢cok skorlama sistemi yayimlanmstir (29). Ilk
skorlama sistemi Van Gool ve ark. tarafindan tanimlanmis ve Uluslararas: Refli
Calisma Grubu tarafindan kullanilmistir. Bu skorlama sistemi Uluslararast Refli
Calismasi’ndan elde edilen verileri yorumlamak i¢in gelistirilmistir; fakat gecerliligi
kabul edilmemistir. Bunu temel alarak daha yakin zamanda Akbal ve ark. tarafindan
olusturulmus bir skorlama sistemi yayimlanmistir (9). Bu ¢alismaya gore, skorlama
sisteminden almacak 8,5 puan ve {istii degerlerin iseme bozuklugunu belirlemede
sensitivitesi %97.7, spesivitesi %75°tir. Bu sorgulama formunun Tiirk¢e'ye uyumlulugu
yapilmigtir. Biz de bu g¢alismamizda ¢ocuklardaki iseme bozuklugunu sorgularken
Akbal ve ark. tarafindan gelistirilmis iseme bozuklugu skala formunu kullandik. Diger
bir skorlama sistemi 2000 yilinda Toronto grubu tarafindan yayimlanmustir (9, 29). Bu
iseme bozuklugu tanisi i¢in iyi bir 6zgilligii ve duyarhiligi olan 10 maddeden olusan
gecerliligi kabul edilmis bir ankettir ve disfonksiyonel iseme tedavisi sonrasi reflii
sonuglarini tahmin etmek i¢in de kullanilmaktadir (29). Bu skorlamanin eksigi

cevaplamasinin zorlugudur.
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Altta yatan herhangi bir organik nedeni gézden kagirmamak icin tam bir fizik
muayene yapilmalidir. Fizik muayene yaparken, iirolojik ve norolojik patolojiyi
dislamak i¢in; genital bolgenin incelenmesi ve lumbosakral omurga ile alt
ekstremitelerin gozlemlenmesi, karin muayenesinde fekalom olup olmadigina bakilmasi

gerekir. Bunun yaninda miimkiinse isemenin gozlenmesi faydali olabilmektedir (3, 29).

Ozgecmiste, gelisim basamaklar1 6zellikle sorgulanmalidir. Soygegmiste ise
ebeveynlerde ya da kardeslerde eniirezis Oykiisli, varsa hangi yasta diizeldigi

Ogrenilmelidir.

Ailenin yapisi, sosyoekonomik durumu, aile ici iliskiler, ID’nin addlesan ve
ebeveynler arasindaki iliskiyi nasil etkiledigi ve varsa o zamana kadar uygulanan

yontemlerin neler oldugu arastirilmalidir.

Iseme sikligi ve miktarmin degerlendirilmesi icin iseme giinliigii tutulmas:
yararlidir. Glinliik sivi alimi1 miktar1 ve giin i¢cinde dagilimi, idrar miktar1 6l¢iilmelidir.
Ideali bu ginliigiin 2-3 giin tutulmasidir ancak pratikte 1-2 giin tutulanlarla

degerlendirme yapilmaktadir.

Uriner sistem ultrasanografisi, iist ve alt {iriner sistem anomalileri, mesane duvar

kalinlig1 ve iseme sonrast kalan idrar miktar1 degerlendirmek amaciyla yapilmalidir
(29).

Uroflowmetre, iseme sirasinda idrar akiminin hizimi, seklini ve miktarini
gdsteren bir testtir. Idrar kesesine ait nedenlerle veya idrar kesesinin ¢ikisindan sonraki
hastaliklarda (liretra darliklart gibi) bozulmus olan iseme fonksiyonunun
arastirtlmasinda kullanilir. Obstriiktif iseme patternleri, iseme sirasinda artmis EMG

aktivitesini (disfonksiyonel-uygunsuz iseme) gdsteren non-invaziv bir testtir (3, 29).

Urodinami, ilk uygulanan tedaviye direng gosterilmesi durumunda ya da daha
onceki tedavinin basarisizligi durumunda ileri tetkik olarak disiiniilebilir (2, 3).
Urodinami mesanenin islevsel ozelliklerini, iseme sirasinda mesane ve alt {iriner
sistemin karsilikli etkilesimini, koordinasyonunu ve iseme hizin1 dlger. Urodinamik

inceleme es zamanli olarak karmn i¢i basinglarin, mesane i¢i basinglarin, gerekirse
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tiretral basincin ve yine tiretral sfinkter aktivitesinin elektriksel 6l¢timiinii (EMG) igerir.

Sistometri, iroflowmetri ve basing akim ¢alismalart gibi alt boliimleri vardir.

Sistoskopi, iiretral valv problemleri, siringosel, PUV ya da Moormann halkasi

gibi anatomik problemlerin varliginda gerekli olabilir (3).

Manyetik rezonans goériintilleme (MRG), noropatik hastaliktan siiphe ediliyorsa,
lumbosakral omurga ve medulla MRG’sinin ¢ekilmesi, gergin kord, lipom ya da baska

ender durumlarin dislanmasina yardimci olabilir.

Psikolojik tarama, iseme disfonksiyonuyla iliskili 6nemli psikolojik problemleri
olan cocuklara ya da ailelere yararli olabilir. Ayrica tedavi uyumsuzlugu ya da direnci

olan ¢ocuklarda da mutlaka yapilmasi 6nerilmektedir.
2.9. Iseme disfonksiyonunda ayiric1 tam

Idrar yolu infeksiyonu; sekonder olarak idrar kagirma yakinmas ile gelebilir.
Iseme bozukluklarina ek olarak sik iseme, diziiri, idrar renk ve kokusunda degisiklik
eslik edebilir. Ayrica iseme bozukluklarinda, uygunsuz iseme, rezidiiel idrar kalmasi,
refleks sfinkter kasilmasi ve asir1 aktivite nedeniyle olusan negatif ters basing, bakteri

kolonizasyonunu kolaylastirir ve IYE olusumuna neden olur.

Norojenik mesane; siirekli gilindiiz 1slatma ve enkoprezis yakinmalar: ile
birliktedir. Fizik muayenede sakral bolgede gamze, neviis, killanma artis1 izlenebilir.
Yiirime bozuklugu, perianal ve alt ekstremitede noérolojik bozukluklar, glob vezikale

goriilebilir.
Uretral obstriiksiyonda; idrar akim bozuklugu ve giindiiz 1slatma vardir.
Ektopik tiireter; kiz ¢ocuklarda ¢amasirin siirekli 1slak olmasi ile karakterizedir.

Diabetes mellitusta; kilo kaybi, polidipsi, poliiiri, idrar tetkikinde glikoziiri ve

ketoniiri goriilebilir.

Diabetes insipitusta; hiposteniiri ve poliiiri vardir.
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Epilepsi; nobet sirasinda ya da sonrasinda idrar ve diski kagirmaya neden

olabilir.

Labial flizyon ve ektopik {iretrada; iseme sonrasinda damlatma olur.
Inflamasyonu takiben labia minorda yapisikliklar olabilir. Yapisikliklarin arkasindaki
cepte idrar birikerek idrar kagirmaya neden olur. Bu ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu

riski yiiksektir.

Kronik bobrek hastaliginda; ¢ocuk Kkronik hasta goriiniimiindedir. Genellikle

hipertansiyon, anemi ve polidipsi eslik eder.

Spina bifida; omurgay1 olusturan kemiklerin omurgada bir bosluk veya agiklik
olusturacak sekilde gelismelerini tamamlayamamasi durumudur. Omurganin arka
kismindaki koruyucu kisim tam olarak olusmamistir. Spina bifida karsimiza pek ¢ok
insanda hi¢bir semptom ve problem yaratmayan gizli formunda (spina bifida occulta
veya gizli spinal disrafizm) gelebilecegi gibi meningosel, myelomeningosel gibi sirtta,
kese veya kist seklinde, lizerinde ince bir deri bulunan bir olusum seklinde de ¢ikabilir

(30).

Gizli spinal disrafizm; durumunda meninkslerin herniasyonu yoktur. Olgularin
%90’1indan fazlasinda killanma artig1, siniis agikligi, subkutan kitle, cilt katlantisi,
gluteal asimetri veya dermal vaskiiler malformasyon gibi anormallikler goriilmesine
ragmen sirt cildi epitelizedir. Bu gruptaki olgular noral tutulumun derecesine bagl
olarak asemptomatik olabildigi gibi az bir kisminda iiriner sistem sorunlari, bacak ve
ayaklarda duysal kayip veya zayiflik, yiirlime gli¢liigii ve ayak deformitesi ile karsimiza

¢ikabilir. Bu patolojinin izleri dikkatli bir muayene ile ortaya konulabilir (1, 30).
2.10. Iseme disfonksiyonunun semptomlari

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) esas olarak mesanenin iki ayr
fonksiyonunu yerine getirmesi sirasinda (mesanenin dolma ve bosalma fonksiyonu)
ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluklarin semptomlaridir (3). Gerek tanisal gerekse
tedaviye yaklasim yoniinden bu iki fonksiyonun temelinde semptomlar ii¢ kategoriye

ayrilmistir.
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Tablo 2.1. Alt {iriner sistem semptomlari

Depolama Fazi Bosaltim Fazi Depolama ve Bosaltim
Faz
Inkontinans Baglamada zorluk (hesitancy) Idrar tutma manevralari
Acil igseme hissi (urgency) Ikinma (straining) Tam bosaltmama hissi
Uygunsuz iseme siklig1 Zay1f akimli iseme Iseme sonras1 damla damla idrar
kacirma
Nokturi Aralikli iseme Genital bolge ve alt iiriner

sistemde agr1

2.10.1. Depolama Faz1 Semptomlar:

Inkontinans: Kontrol edilemeyen idrar kagirma olarak tanimlanir. Devamli ya
da aralikli idrar kagirma olmak iizere ikiye ayrilir. Devamli idrar kagirma, stirekli idrar
kagagidir ve neredeyse her zaman, ektopik tireter gibi konjenital malformasyonlarla ya
da eksternal iiretral sfinkterin iyatrojenik hasariyla birlikte olan bir durumdur. Bu terim
total idrar kagirma teriminin yerini almistir ve tim yas grubundaki c¢ocuklarda
gegerlidir. Ciinkii hayatin erken donemlerinde idrar kontrolii iist merkezlerin etkisi
altindadir ve yenidogan bir bebek bile idrarin1 uyanikken yapar ve isemeler arasinda

kuruluk vardir.

Aralikli idrar kagirma, farkli miktar ve zamanlarda idrar kagagidir. Giindiiz idrar
kacirma ve gece idrar kacirma olarak ikiye ayrilir. Bes yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in
kullanilir. Giindiiz idrar kagirma gece idrar kagirma eslik etsin ya da etmesin, ayda bir

defadan daha fazla istemsiz idrar kagirmanin olmasidir.

Gece idrar kagirma (eniirezis noktiirna) uyku sirasindaki idrar kagirmayi

tanimlamaktadir (3).

Azalmis ya da artms iseme sikhigi: Iseme sikligini degerlendirme, mesane kontrol
becerisinin tiimiiyle kazanilmasindan sonra yapilmalidir (5 yas ve sonrasi). Siirekli
olarak giinde 8 ya da daha fazla iseme, artmis giindiiz iseme siklig1 olarak
tanimlanirken, giinde 3 veya daha az iseme ise azalmis gilindiiz iseme siklig1 olarak
tanimlanmaktadir. Iseme sikligini belirlemede tiim giin gocugu gozlemlemek veya

objektif degerlendirme i¢in ek bilgiler veren mesane giinliigiinii doldurmak gereklidir.
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Bu gozlemler, sivi alimiyla birlikte yorumlandigi zaman daha dogru sonuglar elde
edilebilir (3).

Acil iseme hissi: Ani ve beklenmedik bir sekilde acil iseme ihtiyact anlamindadir.

Mesane kontroliinii saglamis veya 5 yas iizerindeki ¢ocuklarda bu tanim kullanilir (3).

Noktiiri: Cocugun gece isemek i¢in uyanmast anlamimna gelir. Bu tanim 5 yasindan
biiyiik ¢ocuklar igin kullamlir. Noktiiri okul gocuklar1 arasinda yaygindir ve AUS
bozuklugunun olmazsa olmaz bir gostergesi degildir. Iseme ihtiyaci disindaki
nedenlerle uyanan ¢ocuklar i¢in kullanilmaz (3). Eniirezis noktiirna olmasi sebebiyle

uyanan ¢ocuk, ¢isinin geri kalanin tuvalete giderek yapiyorsa bu noktiiri degildir.
2.10.2. Bosaltim faz1 semptomlari

Isemeye ge¢ baslama, zorluk cekme (hesitancy): isemeyi baslatmada giicliik veya
cocuklarda isemeyi baslatmadan oOnce dikkat ¢ekici bir siire beklemesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu terim mesane kontroliiniin var oldugu durumlarda veya 5

yasindan biiyiik cocuklar i¢in kullanilabilir (3).

Ikinarak iseme (straining): Cocugun isemeyi baslatma ve siirdiirme sirasinda karin ici
basincin artirtlmasina bagvurmasi, yani 1kinma anlaminda kullanilmaktadir. Bu
semptom tiim yas gruplarinda kullanilabilir (3). Ciddi bir bosaltim fonksiyonu

bozuklugu anlamina gelir.

Zayif akimh iseme: Idrarin zayif akimla fiskirmasmin gozlemlenmesidir. Infant

doneminden itibaren tiim yas gruplarinda belirti olarak ortaya ¢ikabilir.

Aralikh iseme: Bu tip isemede idrar akis1 devamli akimla gerceklesmez, iseme
esnasinda tekli fiskirmalar olur. Bu semptom tiim yas gruplarinda tanimlanabilmektedir.
Fakat ¢ocukluk caginda 3 yasa kadar ikinma ile birlikte degilse fizyolojik olarak kabul
edilmektedir (3).

2.10.3. Depolama ve bosaltim faz1 semptomlar:

Idrar tutma manevralari: Bu manevralar isemeyi erteleme/engelleme veya sikisma

hissini baskilama amaciyla yapilan disaridan gozlenebilir hareketlerdir. Cocuklar bu
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hareketleri bilingli veya farkinda olmadan istemsiz olarak gercgeklestirmektedir.
Manevralar genel olarak ayak bagparmagi lizerinde durma, bacaklarini ¢apraz yaparak
iretrayr sikistirmak (vincent reverans), c¢comelerek topugunu perineye bastirmak
seklinde siralanabilir. Bu degerlendirme ve bulgular mesane kontroliinii saglamis veya 5
yas iizerindeki c¢ocuklarda gecerlidir (3). Idrar tutma manevralar1 sekil 2.6'da
gosterilmistir. Biz de anket calismamizda bu sekilleri kullanarak idrar tutma

manevralari ile ilgili sorularin daha dogru bir sekilde anlasilmasini hedefledik.

Sekil 2.6: Iseme kontrol manevralari

Tam bosaltmama hissi: Bu terim hastanin kendi agiklamasidir ve kiiclik ¢cocuklar bu
semptomu fark edip tanimlayamadiklar1 i¢in, ad6lesan doneminden 6nce kullanilmasi

uygun degildir (3).

Iseme sonras1 damlama: Bu terim iseme bittikten hemen sonra idrarin istemsiz olarak
sizdirma seklinde kagirtlmasini tanimlamaktadir. Bu degerlendirme ve bulgular mesane
kontroliinii saglamis veya 5 yas Tlzerindeki cocuklarda gecerlidir. Bazi kiz
cocuklarindaki idrarin vajinaya kagmasi olarak tanimlanan vajinal reflii, idrar kagirma
seklinde semptom vererek karigikliga neden olabilir. Bununla birlikte 6zellikle erkek
cocuklarinda iseme bitiminin birka¢ damla ile sonlanmasi normal olmasina ragmen,
iseme sonrast damlama olarak algilanabilir. Bu durum anamnezde iyi sorgulanmal1 veya

miimkiinse ¢cocuk iserken gozlenmelidir (3).
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Genital ve alt iiriner sistem agrisi: Eriskinde goriilen genital veya alt iiriner sistem
agrilarinin birgogu c¢ocuklarda da olmaktadir, ancak pratikte cocukluk doneminde

genital veya AUS agrilar1 nonspesifiktir ve tam olarak lokalize edilemez (3).
2.11. iseme bozukluklarmin klinik tanimlanmasi

International Children’s Continence Society (ICSS)'nin klinisyenlere hasta takibi
icin Onerileri asagidaki 4 parametrenin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi seklindedir

(3). Bu parametreler;
1-Idrar kagirma (varligi-yoklugu, belirti sikl1g)
2-Iseme siklig1
3-Isenen hacim
4-S1vi alimi

Eniirezis nokturna: Eniirezis noktiirna aralikli gece idrar kagirma ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Uykuda meydana gelen idrar kacirmayi tanimlar. Eniirezis hem bir
semptom olarak karsimiza c¢ikmakta, hem de hastaligi tanimlamaktadir. Eniiretik
cocuklarda komorbidite, tedaviye yanit ve patogenez acisindan farkliliklar gosterdiginin
anlasilmasi ile gesitli stratejiler ve alt gruplar olusturulmaya g¢alisilmistir. Alt {iriner
sistem semptomlarinin eslik ettigi entiretik ¢ocuklarla bu semptomlarin eslik etmedigi
cocuklar arasinda klinik, terapotik ve patogenetik farkliliklar oldugu konusunda bir¢ok
kanita dayali yayin mevcuttur. Bu nedenle monosemptomatik ve monosemptomatik

olmayan ¢ocuklarin ayriminin yapilmasi esastir (1-3).

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

monosemptomatik olmayan eniirezis terimi ile tanimlanmaktadir (3).

Asin aktif mesane (AAM): Eski bir terim olan ‘mesane instabilitesi’ teriminin yerine
‘asir1 aktif mesane’ teriminin kullanilmasi Onerilmektedir. Sikisma inkontinansi ile

birlikte veya birlikte olmadan aciliyet hissi (urgency) ve beraberinde de genellikle
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noktiliri ve artmig iseme sikliginin goriilmesi asir1 aktif mesanenin tanimi olarak kabul
edilir (3, 29). Bununla birlikte noktiiri ve artmis idrar siklig1 asir1 aktif mesane igin 6n
kosul olarak her zaman gerekli degildir. Bunun nedeni, fizyolojik bir yanit olarak asiri
sivi alimina baglh iseme sikligimin zaten artacagi ilkesidir. Asir1 aktif mesane
baslangigcta {irodinamik olarak gosterilen detrusor asir1 aktivitesiyle esanlaml
kullanilirken, glinlimiizde asir1 aktif mesanenin semptomlar ile tanimlanmasi1 gerektigi
belirtilmektedir (29). Ancak bu tanimin konulabilmesi i¢in bu belirtilere yol agabilecek
lokal ve sistemik faktorlerin olmadigr da ortaya konulmalidir. Dislanmasi gereken
faktorler arasinda idrar yolu enfeksiyonu, diyabet, polidipsi, diiiretik kullanimi

sayilabilir (2, 3, 29).

Asirt aktif mesanede iseme fazi normaldir, ancak detriisor iseme sirasinda ¢ok
giiclii bir sekilde kasilir. Boyle giiclii bir mesane ve pelvik taban kasilmasi mesane
mukozasina zarar vererek IYE gelisimini kolaylastirir. Hoebeke ve ark. tarafindan
yapilan kohort ¢aligmasinda pelvik taban kasilmasi nedeniyle bu ¢ocuklarda geceleri

suprapubik ve perineal agr1 oldugu saptanmustir (29, 31).

Asini aktif mesanenin ayrintili AUSS sorgulanmasi, iseme giinliigii ve fizik
muayene ile tamisi konulabilmektedir (29). Idrar akim calismalar1 ve rezidii idrar
hesaplanmas1 da benzer iseme bozukluklarini ortaya koymak i¢in kullanilabilir.
Urodinami gibi invaziv islemler ilk degerlendirmede gerekli degildir. Bu tiir calismalar
tibbi veya davranigsal tedaviye cevap vermeyen, altta yatan norolojik bir hastalik

oldugunu diisiindiigiimiizde kullanilabilmektedir (29, 31).

Okul ¢agi ¢ocuklarinda AAM ¢ok yaygin goriilen bir durum olmasina karsin,
hastalarin ancak dortte birinin tedavi arayisina girdigi goriilmektedir (2, 29). Bu durum
prevelans caligmalarinin Onemini ortaya koyarak pediyatri uzmanlar1 ve pediyatrik

nefrologlarin daha dikkatli olmalarini gerektirmektedir.

Asirt aktif mesane hastalarin yasam kalitesinde ciddi anlamda bozulmaya yol
acmaktadir. Hastalarin arkadaslar ile iligkileri, okul basarisi ve uyku diizenleri 6nemli

oranda bu hastaliktan etkilenmektedir (2, 3, 31).
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Disfonksiyonel iseme: Disfonksiyonel iseme; iseme sirasinda tiriner sfinkter ve pelvik
taban kaslarinin yeterli gevseyememesi anlamina gelir. Disfonksiyonel igsemesi olan
cocuklar, aliskanlik olarak iseme esnasinda iiretral sfinkteri kasar. Bu klinik durum
ancak tekrarlanan iiroflow Olgiimlerinde stakkato paterni (kesik kesik) goriilmesi veya
invaziv lirodinamik aragtirmalarla ortaya konabilir. Yine bu klinik terim sadece iseme
fazindaki fonksiyon bozuklugunu kapsamaktadir ve depolama fazi i¢in kullanilamaz.
Fakat iseme disfonksiyonu ve depolama semptomlarinin bir arada oldugu idrar kagirma

tiplerinin gériilmesi de miimkiindiir (1-3, 28, 31).

Diisiik aktiviteli mesane: Tembel mesane terimi glinlimiizde “diisiik aktiviteli mesane”
terimi ile yer degistirmistir. Bu terim azalmis iseme siklig1 olan ¢ocuklarda ve isemeyi
baslatma, siirdirme ve tamamlama i¢in abdominal basincin artirilmasi (1kinma)
durumunda kullanilmaktadir. Bu ¢ocuklar siklikla tiroflow 6l¢iimiinde kesik kesik akim
egrisi goriliir. Taniyr kesinlestirmek i¢in invaziv tirodinamik girigimler gerekmektedir.
Bu c¢ocuklar detriisor kontraksiyonlari neredeyse olmadigi i¢in sik isemezler ve
isediklerinde de mesanelerini tam bosaltamazlar. Biiyiikk miktarda reziidiiel idrarla

birlikte IYE sik goriiliir (1-3, 28).

Ertelenmis iseme: Ebeveynleri ve/veya bakicilart tarafindan giindiiz idrar kagirmasi
olan ¢ocuklarda sikisma halinde isemeyi ertelemek i¢in tutma manevralari yapmalarinin
gozlemlenmesidir. Bu durum genellikle azalmis iseme sikligi ve mesanenin tam
doluluguna bagl olarak aciliyet hissi ile beraberdir. Bu hastalara tan1 koyarken iyi bir
gozlemin yaninda psikolojik komorbidite ve davranigsal bozukluklarim da eslik

edebilecegi goz oniinde tutulmalidir (1-3).

Obstriiksiyon: Mekanik veya fonksiyonel, statik veya fazik nedenlerden dolay: idrar
cikisinin engellenmesidir. Artmis detriisor basinci ve azalmig idrar akim hizi ile
karakterizedir. Cocuklarda alt iiriner sistem obstriksiyonunun farkli tipleri, video

tirodinami kullanilarak tanimlanabilir (3).

Stres tipi idrar kagirma: Herhangi bir nedenle karin kaslarinin istemli ya da istemsiz
kasilmasi (Oksiirme, aksirma v.b.) sonucu artan intraabdominal basing ile kiigiik
miktarlarda idrar kacagi anlamindadir. Norolojik olarak normal olan c¢ocuklarda

nadirdir. Isemeyi erteleyen ve artmis intraabdominal basingla provake edilebilen asiri
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aktif mesanesi olan ¢ocuklardan bu klinik durum ayirilmalidir. Mikst inkontinans
tanimlanmasi ise nadirde olsa urge inkontinens ve stres inkontinensin kombine oldugu

hastalarda kullanilir (1-3).

Vajinal reflii. Prepubertal donemdeki kiz ¢ocuklarinda normal isemeden yirmi dakika
sonra idrar kagirmanin gelismesine “vajinal reflii” denir. Alt {iriner sistem belirtileri ile
bir iliskisi yoktur. Vajina alt kisminda idrar birikmesi nedeni ile tam olmayan mesane
bosalmasiyla birlikte ayaga kalkinca kacirma meydana gelmekte ve hasta tekrar iseme
ihtiyac1 duymaktadir. Iseme sirasindaki pozisyon bozuklugu ile de iliskilidir. Genellikle
fazla kilolu kiz c¢ocuklarinda goriilmektedir. Ayrica labial fiizyon fizik muayene
sirasinda digslanmalidir. Bu ¢ocuklara bacaklarini acarak isemelerinin dnerilmesi faydali

olmaktadir (1-3).

Giilme idrar kacirmasi: Ozellikle giilme esnasinda ve giilme sonrasinda idrar
kacirmanin gelistigi nadir bir sendromdur. Cocuk gililmedikge mesane fonksiyonu
normaldir. Bu durumda idrar kag¢irmanin sik gorildigi asirt aktif mesane, iseme
ertelenmesi veya diisiik aktiviteli mesanenin tagsma idrar kagirmasindan ayrilmasi
gerekmektedir. Kiz ¢ocuklarda kikirdama ya da kahkaha sirasinda ortaya cikan idrar
kacirma durumudur. Cok eskiden ‘eniirezis risoria’ olarakta adlandirilmistir. Sikligt
%8-10 olarak bildirilmektedir (4). Eriskin doneme dek devam edebilir. Stres tipi idrar
kacirmadan farki kahkaha sirasinda mesanedeki idrarin tiimiiniin bosalmasi ile

sonlanmasidir (1-4).

Olagandis1 giindiiz idrar sikhigi: Bu terim sadece giindiizleri ¢ok sik ve az miktarda
iseyen cocuklar i¢in kullanilir. Gilindiiz iseme siklig1 saatte en az bir kez ve ortalama
isenen hacim, beklenen mesane kapasitesinin %50’sinden daha azdir. Idrar kagirma
beklenen ya da gerekli bir unsur degildir ve noktiirnal mesane davraniglart ¢ocugun
yasina gore normaldir. Bu terim giindiiz mesane kontrolii saglandiktan ya da 3 yasindan

itibaren kullanilabilir (1-3).

Hinman sendromu: Hinman tarafindan 1973’te tarif edilen iseme bozuklugunun en
agir formudur (3, 32, 33). Iseme sirasinda dis iiretra sfinkterinin uygunsuz olarak istemli
kasilmasi detriisor asir1 aktivitesi, takiben detrusor-sfinkter dissinerjisi ve takiben

detriisor dekompanzasyonu ile karakterizedir. Erkek c¢ocuklar1 daha sik etkileyen
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edinsel iseme bozuklugu tablosudur. Norolojik bulgu olmamasina karsin norojenik
mesane bulgular1 vardir. Non-ndrojenik ndrojen mesane olarak da adlandirilir.
Radyolojik olarak kalin, trabekiile mesane duvari, VUR ve reflii nefropatisi
gosterilebilir. Fonksiyonel iiriner obstriiksiyon, idrar yolu infeksiyonu, myojenik
mesane yetersizligi, hidronefroz ve bobrek yetersizligine ilerleyebilir. Diizenli iseme ile
iist iiriner sistemin olumsuz etkilenmesi Onlenmelidir. Bazi olgularda temiz aralikli
kateterizasyon gerekebilir. Psikolojik olarak “kisilik problemleri” olasi etyoloji olarak
tanimlanmistir.  Predispozisyon yaratmasi olast psikolojik faktorler mutlaka
degerlendirilmelidir. Mevcut imbalans1 diizeltmeden yapilan cerrahiler Onemli

komplikasyonlara yol agmaktadir (1-4).

Ochoa sendromu: Urofasial sendrom olarak da adlandirilir. Kromozom 10q 23-g24 de
lokalize edilmistir (1-3). Hinman sendromu klinigi ile birlikte 6zel bir yiiz sekli vardir.
Bu ¢ocuklar giilimsediklerinde yiizlerinde agliyormus izlenimi alinir. Tedavide Hinman

sendromundaki yaklagim uygulanmalidir (2, 4).
2.12. Iseme disfonksiyonunda komorbidite

International Children’s Continence Society (ICSS) , AUSS disinda komorbidite
ile ilgili tanimlama ve terminoloji hakkinda herhangi bir oneride bulunmamaktadir.
Bununla birlikte komorbidite ile ilgili klinisyenlerin kullanacagi bir liste hazirlanmistir.
Bunlar arasinda konstipasyon ve enkoprezis, idrar yolu enfeksiyonu, asemptomatik
bakteriliri, vezikolireteral reflii, noropsikiyatrik durumlar, mental retardasyon ve uyku
bozukluklar1 yer almaktadir. Bu bulgular varsa daha dikkatli olunmalidir. Bunlar

arasinda konstipasyon, enkoprezis ve IYE 6zellikle dnemli rol oynamaktadir.

Konstipasyon: Tam agiklayici bir tanimlama yapilmamistir. Azalmis defekasyon sikligi
tanimlamalardan biri olmakla birlikte yeterli degildir. Ayrica agrili defekasyon, palpabl
abdominal kitle, rektal muayenede forme kitle, karin agris1 ve tipik ultrasonografi
bulgular1 olan rektal capta artis ve retrovezikal izlenim bu cocuklarda goriilebilir.
Kronik konstipasyon PACCT (Paris Consensus on Childhood Constipation
Terminology Group)’a gore son sekiz haftada iki veya daha az asagidaki karakteristik
bulgularin meydana gelmesi olarak tanimlanir. Bu bulgular; haftada ti¢ veya daha az

sayida diski yapmak, haftada bir veya daha fazla fekal inkontinens olmasi, Karin
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muayenesi veya rektal muayenede palpabl kitle saptanmasi, tutucu postiir veya tutma

manevralar1 ve agrili defekasyon olmasidir.

Gentitoiiriner sistem ve gastrointestinal sistem birbirinden bagimsiz sistemler
olmasmma ragmen ayni embriyolojik gelisimi, anatomik bolgeyi ve inervasyonu
paylasirlar. Kabiz ¢ocuklarda rektum iiretraya basi yapacagi igin islevsel obstruksiyona
neden olur. Konstipasyon ve detriisor instabilitesi ¢ok sik birlikte goriildiiglinden
eskiden disfonksiyonel eliminasyon sendromu denilen terimi literatiire girmistir.
Giliniimiizde bu durum mesane barsak disfonksiyonu olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok
durumda iseme bozuklugunun birincil veya ikincil nedeni konstipasyondur. Bu nedenle
detriisor instabilitesi semptomu olan ¢ocugun degerlendirilmesinde konstipasyon da goz

ontine alinmalidir (2, 3, 5, 34).

Enkoprezis: Organik nedenler ekarte edildikten sonra dort yas ve tizerindeki
cocuklarda uygunsuz yerlerde fegesin istemli olmayan ¢ikisi anlamindadir ve {i¢ aylik
bir siirede her ay en az bir kere meydana gelmelidir (3, 35, 36). Diski sizmasinin
rektumun ve anal kanalin siirekli diski ile dolu olusu ile dig anal sfinkterin
kontraksiyonunun engellenmesi sonucu oldugu diisiiniilir. Iseme fonksiyon

bozuklugunda normal popiilasyona oranla daha fazla goriillmektedir.
2.13. Isenen hacim ile ilgili bulgular

International Children’s Continence Society (ICSS), isenen hacim terimi yerine
fonksiyonel mesane kapasitesi teriminin kullanimini 6nermistir. Ancak bu kelimeler
normal sartlar altinda ¢ok fazla degiskenlik gostermektedir. Bu durumu anatomik
terimlerle tam olarak yansitmak miimkiin degildir. Bunun i¢in standart bir terim olan
“beklenen mesane kapasitesi (BMK)’* kullanilmaktadir. Beklenen mesane kapasitesi,
maksimum isenen hacim ile karsilagtirilarak mesane giinliigline kaydedilir. Eger
biliniyorsa rezidii idrar miktar1 da bu kayitta yer alir. Maksimum isenen hacim yliksek
veya diisiik olarak veya BMK’ nin %65’inin altinda veya % 150’sinin istiinde olarak

tanimlanir (1-3, 37).

Rezidiiel idrar: Isemeden hemen sonra mesanede kalan idrar miktaridir. Bu terim tiim

yas gruplarinda kullanilabilir. Yukarida da bahsedildigi gibi normal rezidii idrar hacmi
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stfirdir; tekrarlayan Olgiimlerde 20 ml ve iizeri rezidlii idrar patolojik olarak

degerlendirilir ve 0-20 aras1 degerler ise sinirda olarak tanimlanir (3).
2.14. Idrar cikisi ile ilgili bulgular

Cocuklarda normal idrar ¢ikisim1 tanimlamak, kisiden kisiye degiskenlik
gostermesi ve genis capli aragtirmalarin olmamasi nedeniyle ¢ok zordur. Politliri 24
saatte 2 1/m?den veya 3 ml/kg/saatten fazla olarak tanimlanmaktadir (3). Cocukluk
cagindaki tiim yas gruplarinda kullanilabilir. Gece iseme sayist hesaplanirken
uyumadan Onceki son idrar dahil edilmezken sabahki ilk idrar dahil edilmektedir.
Eniiretik ¢ocuklarda idrar hacmi bezlerin toplanmasi ve agirliklarinin Ol¢iilmesiyle
hesaplanir. Noktiirnal poliiiri terimi genel olarak nokturnal eniirezisi olan ¢ocuklar i¢in
kullanilir ve BMK’nin %130’u kadar artmasi seklinde tanimlanir. Nokturnal poliiiri bu
tanimlamaya gore noktiiri veya eniirezis ile sonuglanir. Bu konuda 6nerilen, ¢ocuklari
polilirik veya nonpoliiirik olarak ayirmaktansa, noktiirnal idrar ¢ikist ve BMK’nin

degerlendirilmesi veya birbirlerine oraninin hesaplanmasi dnerilmektedir.
2.15. Tedavi

Iseme disfonksiyonunun tedavisi, ¢ogunlukla iiroterapi olarak adlandirilan alt
iiriner sistem rehabilitasyonudur. Uroterapi, AUS islevinin cerrahi ve farmakolojik
olmayan tedavisi anlamina gelir. Bu ¢ok genis bir alandir ve iiroterapistlerin ve diger
saglik profesyonellerinin kullandiklar1 birgok terapiyi biinyesinde toplar. Uroterapiyi,

standart terapi ve spesifik girisimler olarak ayirmak miimkiindiir (2, 3, 34, 38).
2.15.1. Standart tedavi
Standart iiroterapi girisimsel degildir. Asagidaki bilesenleri kapsar:

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

islevden sapma gosterdigiyle ilgili agiklamalar iceren bilgilendirme ve aydinlatma.

2- Problemle ilgili olarak yapilmasi gerekenler konusunda, yani diizenli iseme
aligkanliklar1, saglikli iseme durusu ve tutma hareketlerinde kaginma vb. konusunda

yonergeler.
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3- S1vi alim1 ve kabizligin dnlenmesi vb. ile ilgili yasam tarzi degisiklikleri.

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

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

Alarm tedavisi: Akustik olmayan gii¢lii duyusal sinyaller veren bir aygitin kullanilmasi
ile inkontinans engellenmeye calisilir. Gece ve giindiiz kullanilabilmekle birlikte gece
kullanimi daha yaygindir. Yapilan sartlanma tedavisi, en etkili tedavi yaklasimi olarak

gorilmektedir

Uroterapi  programlarmin  etkisi konusunda yapilan ¢aligmalarin  cogu
retrospektiftir. Uroterapi programimin unsurlarindan bagimsiz olarak, %80°’lik bir basari
orani bildirilmistir. Caligmalarin ¢ogu retrospektif oldugu ve kontrollii olmadig i¢in,
kanit diizeyi dustiktiir (2, 34, 38).

2.15.2. Spesifik girisimler

Standart iiroterapinin yaninda, bazi spesifik girisimler de vardir. Fizyoterapi
(6rn. pelvik taban egzersizleri), biyofeedback, alarm terapisi ve sinirsel uyarim
(norostimiilasyon) bunlardan bazilaridir. Bu tedavi yOntemleriyle iyi sonuglar
bildirilmis olmasina karsin, hi¢bir randomize kontrollii ¢alisma yapilmadigi i¢in kanit
diizeyi diisiiktiir. Bazi olgularda, farmakoterapi eklenebilir. Antispazmotik ve
antikolinerjik ilaglarin tedavide etkili oldugu gosterilmistir. Antikolinerjik ve
antimuskariniklerin kullanimiyla ilgili kanit diizeyinin disiik olmasina ragmen, asiri
aktif mesane belirtileri {izerindeki olumlu etkilerini bildiren ¢ok sayida g¢alismadan
dolay1 bunlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (3, 29, 38). Alfa-blokor ajanlarin da nadiren
kullanilmalarina ragmen, yapilan c¢aligmalarda faydali olmadiklart bildirilmistir (39).
Botulinum toksin enjeksiyonu umut verici gibi goriinmektedir, fakat yalnizca ruhsat dist
kullanilabilir (40).

2.16. Prognoz

Prognoz genelde 1yidir. Cocuklarin yaklasik yaris1 6 ay i¢inde, licte ikisi 1 yilda

diizelir. Farmakolojik tedavinin iyilesmeyi hizlandirdigr bildirilmistir. Eslik eden
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vezikoiireteral reflii ve genetik sendromlarda morbidite yiiksek olabilir. Idrar yolu

enfeksiyonu skar riskini arttirmaktadir (1-3, 29, 38).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsmanin cesidi

Calismamiz, Malatya Ili 6-14 yas aras1 ilkdgretim okulu dgrencilerinde iseme
bozuklugu sikligin1 saptamak ve eslik eden faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tiirde

bir ¢alisma olarak planlanmis ve anket uygulanarak yapilmistir.
3.2. Cahismanin kapsami

Malatya ili kentsel ve kirsal kesimde bulunan 6zel ve devlet okullarindaki 6-14

yas arasi ilkogretim okulu 6grencileridir.
3.3. Calismanin biyiikliigii

Daha once yapilan degisik calismalarda iseme bozuklugu sikligi %3.5-24
arasinda ortalama % 8 olarak bulunmustur (37, 41, 42). Iseme bozuklugunun literatiir
caligmalarinda goriilme sikligi % 8 kabul edilerek, Malatya ilinde bu oranin £%2'lik
sapma ile maksimum %10 olacagi varsayildi. 2016 yili Malatya il Milli Egitim
Miidiirliigh verilerine gére Malatya ilinde ilkdgretim okullarinda toplam 54442 &grenci
egitim gormekteydi. Istatistiksel olarak n=N.t?.p.q/d*(N-1)+t?.p.q formiilii ile calismaya
en az 701 6-14 yas grubu ¢ocuk alinmasi gerektigi hesaplanda.

3.4. Calismanin yontemi

Malatya ilinde dort tanesi sehir merkezinde, iki tanesi de kirsal kesimde olmak
tizere toplam alt1 ilk6gretim okulunda randomize olarak secilen siniflarda okuyan
yaslar1 alt1 ile on dort arasinda degisen 1200 grenciye Mayis 2016 tarihinde kapali
zarflar iginde evde velileri tarafindan doldurulmak {izere anket formlari dagitildi.
Dagitilan anketler, daha sonra yapilan aralikli okul ziyaretleriyle toplandi. Her zarfin
i¢cine aile onam formu konuldu. Onam formunda iseme bozuklugu ve ¢alismanin amaci
hakkinda bilgiler yer aldi. Calismaya katilmayi kabul eden velilerden imzali onam

formu alindi.
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3.5. Calismanin bagimsiz degiskenleri
3.5.1. Cocukla ilgili demografik veriler

Ankete katilan ¢cocugun hangi okula gittigi, kaginci smifta okudugu, cinsiyeti,

yas1, zamaninda dogup dogmadig gibi verileri igermektedir.
3.5.2. Sosyoekonomik veriler

Ankete katilan ¢ocugun anne-babasinin yasi, anne-babasinin medeni durumu,
anne-babasimin sag olup olmadigi, anne-babasinin egitim diizeyi, yasadigi evdeki
toplam cocuk sayist gibi veriler kullanildi. Ayrica ankete katilan cocugun devlet ya da

0zel okula gitmesi, kirsal ya da kentsel bolgede yasamasi gibi veriler kullanildi.
3.6. Calismanin bagimh degiskenleri

Iseme bozuklugu ve enkoprezis gibi gastrointesinal bozukluklar, calismanin

bagimli degiskenleri olarak belirlendi.

Iseme bozuklugunun tanis1 icin Akbal ve arkadaslari tarafindan gelistirilip
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan iseme bozuklugu semptom skoru (iBSS)
skalasin1 kullandik (Ek-1). Bu skala anketimizde 19.- 32. sorular arasinda yer alip
toplam 14 sorudan olugmaktadir. Skalanin ilk 13 sorusu (ankette 19.- 31. sorular arasi)
cocugun idrar ve diskilama aligkanliklari, gece ve/veya glindiiz idrar kagirma durumu ve
iseme fonksiyonlarini; 14. sorusu (ankette 32. soru) ise ¢ocugun genel yasam kalitesini
degerlendirme amaglidir. Semptom skoru sorgulama skalasinin degerlendirilmesinde ilk
3 soru (ankette 19, 20, 21. sorular) 5’er puan; 4 ve 6. soru (ankette 22. ve 24. sorular) 4
puan; 5 (ankette 23. soru), 7 (ankette 25. soru), 10 (ankette 28. soru) ve 13. (ankette 31.
soru) sorular 1 puan; 8 (ankette 26. soru), 9 (ankette 27. soru), 11 (ankette 29. soru), 12.
(ankette 30. soru) sorular 2 puan; yasam kalitesi (ankette 32. soru) 6 puan iizerinden
degerlendirilmek tizere minimum 0, maksimum 38 puan elde edilebilmektedir (9).
Calismada kullanilan skaladan 8,5 ve iizerinde puan alan ¢ocuklar “iseme bozuklugu ve

inkontinans var” olarak degerlendirildi.
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3.7. Anket formu ile ilgili bilgiler
1-4. sorular: Okul ismi, sinif, cinsiyet, yas ile ilgili bilgiler

5-13. sorular: Anne-baba yasi, anne-baba medeni durumu, anne-babanin sag olup
olmadigi, anne-babanin egitim durumu, evde yasayan toplam c¢ocuk sayisi, anne-
babada, kardeslerde ya da yakin akrabada altina 1slatma Gykiisii olup olmadig ile ilgili
bilgiler

14-18. sorular: Cocugun ge¢irmis oldugu idrar yollari, bobrek ve beyin-omurilik ile
ilgili bir hastaliginin olup olmadigi, kullandig1 bir ila¢ olup olmadigi, zamaninda dogup

dogmadig ve ailenin saglik glivencesi ile ilgili bilgiler
19-32. sorular: Iseme bozuklugu semptom skoru ile ilgili sorular

33-38. sorular: Cocugun evde hangi tuvaleti kullandigi, iseme sekli, idrar akimu,
tuvaletini yaptiktan sonra damla damla idrar kacirip kagirmadigi, gece idrar kagiriyorsa

stiresi, biiylik tuvaletinin i¢ ¢amasirina bulagik olup olmadigi ile ilgili bilgiler

39-41. sorular: Okul tuvalet temizligi ile ilgili fikri, giindiiz ve gece idrar kagirmanin

kac¢ yasindan sonra tedavi edilmesi gerektigi ile ilgili fikri ile ilgili bilgiler
3.8. Anket formu ile ilgili detaylar

Calismada kullanilan anket formu toplam 41 sorudan olusmaktadir (Ek-2).
Ankete katilan ¢ocugun okulu, yasi, cinsiyeti, anne-babanin yasi, anne-babanin egitim
diizeyi, anne-babanin medeni durumlar1 ve evde yasayan toplam cocuk sayis1 gibi

tanimlayici bilgilerle baglandi.

Anne ve babalar egitim diizeyine gore ii¢ gruba ayrildi. Birinci grupta ilkokul
mezunu olanlar, ikinci grupta lise mezunu olanlar, ii¢iincli grupta ise tiniversite mezunu

olanlar yer ald1.

Ailedeki ¢ocuk sayisi i¢in yine ii¢ grup belirlendi. Birinci grupta tek ¢ocuklu
ikinci grupta iki veya ii¢ ¢ocuklu, iiclincii grupta ise ligten fazla gocugu olan aileler

bulunmaktaydi.
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Ankette ek olarak ¢ocugun gecirmis oldugu idrar yolu ve bobreklerle ilgili bir
hastaliginin olup olmadigi, kabizlik, enkoprezis, anne baba, kardes ve yakin akrabalarda
idrar kagirma Oykiisli, ailelerin idrar kac¢irma sorununu ka¢ yasindan sonra
onemsedikleri, cocugun iseme sekli ve evde kullandig1 tuvalete iliskin sorular soruldu.
Hig¢ idrar kontroliiniin olmamasi primer eniirezis, en az alt1 ay idrar kontrolii olup

sonrasinda idrar kagirma sekonder eniirezis olarak degerlendirildi.

Altta yatan norolojik ve/veya iirolojik problemleri olan, herhangi bir sekilde
anketi tam olarak dolduramamis ve/veya c¢eliskili yanitlarla doldurmus olanlar

calismaya dahil edilmedi.
3.9. Gerekli izinler

Calisma i¢in Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan (Karar Sayist 2016/7-28) ve okullarda anket
dagitilmas: icin Malatya il Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli yazili izinler alind.

3.10. istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows, versiyon 22.0
istatistiksel yazilimi kullanildi. Nicel verilerin tanimlanmasinda ortalama + standart
sapma, nitel verilerin tanimlanmasi ise say1 (n) ve yiizde (%) ile sunuldu. Istatistiksel
degerlendirme Pearson ve Monte Carlo Ki- Kare analizi ile yapildi ve p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Ankete katilim hizi

Malatya Ilindeki alt1 ilkdgretim okulunda toplam 1200 gocuga kapal zarf i¢inde
anket formu dagitildi. Bu anketlerden 948 adedi geri toplandi ve ankete katilim hizi
%79 olarak hesaplandi. Anketler degerlendirildikten sonra gecirilmis beyin-omurilik ve
tirolojik hastalig1 olanlar; yeterli bilgi icermeyen ve ¢eligkili yanitlar olan anketler
nedeniyle 41 anket degerlendirme dis1 birakildi. Toplam 907 anket degerlendirmeye

alindi.
4.2. Ankete katilan 6@rencilerle ilgili veriler

Ankete katilan 6-14 yas aras1 907 6greniciden 410'u erkek (%45.2) ve 497'si kiz
(%54.8) idi. Ankete katilan ¢ocuklar arasinda cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05). Ankete katilan 6grencilerin yas ve cinsiyete gore

dagilimi sekil 4.1' de verilmistir.

Ankete katilan gocuklarin yas ortalamasi 10+2.3 yil olarak saptandi. Erkeklerde
yas ortalamasi 10+2.2 yil, kizlarda yas ortalamasi 10+2.4 yil olarak saptandi (p>0.05).
Kizlar ve erkekler arasinda yas ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0.05).

Ankete katilan ¢cocuklarin 849'unun (%93.6) miadinda, 58'inin (%6,4) prematiire
olarak dogdugu saptand.
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Sekil 4.1: Ankete katilan dgrencilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

4.3. Sosyodemografik ve aile ile ilgili veriler

Ankete katilan c¢ocuklarin 382'sinin (%42,1) kirsal kesimde, 525'inin (%57,9)

kent merkezinde yasadigi saptandi (Tablo 4.1).

Ankete katilan ¢ocuklarim anne yasi ortalamasi 37+5,8 baba yasi ortalamasi

4146,1 olarak bulundu.

Tablo 4.1. Ankete katilan 6grencilerin yasanilan yere gore dagilimi

Yasanilan Yer n %

Kentsel Bolge 525 57,9
Kirsal Bolge 382 42,1
Toplam 907 100

Ankete katilan c¢ocuklarin 893%iniin  (%98,5) anne babalarinin evli oldugu,

bosanmis ya da tek ebeveyn olan ¢ocuk sayisinin 14 ( %1,5) oldugu saptanmuistir.

36




Bununla beraber ankete katilan gocuklarin 905’inin (%99,8) annesinin, 900'%iniin

(%99,2) babasinin hayatta oldugu saptandi.

Ankete katilan ¢ocuklarin annesinin 29'unun (%3,2) okuryazar olmadigi,
320'sinin (%35,3) ilkokul mezunu, 250'sinin (%27,6) lise mezunu, 308'inin (%34)

yiiksekdgrenim mezunu oldugu saptandi.

Ankete katilan ¢ocuklarin babasinin 25’inin  (%2,8) okuryazar olmadigi,
219'unun (%24,1) ilkokul mezunu, 276'sinin (%30,4) lise mezunu, 387'sinin (%42,7)

yiiksekdgrenim mezunu oldugu saptandi.

Ankete katilan ¢ocuklarin 117'sinin (%12,9) evinde tek ¢ocuk oldugu, 574"liniin
(%63,3) evinde 2-3 arasi ¢ocuk oldugu, 216'smin (%23,8) evinde iigten fazla ¢ocuk

oldugu saptanmustir.

Ankete katilan g¢ocuklarin ailesinin 45’inin (%5) saglik giivencesi olmadigi

saptandi.
4.4. iseme bozuklugu ile ilgili veriler
4.4.1. Giindiiz idrar kacirma sikhg

‘Son alt1 ay i¢inde giindiiz altin1 1slatmasi oldu mu?' sorusunu yanitlayan 907
cocuktan 152'sinde (%16,8) giindiiz idrar kag¢irma oldugu saptanmistir. Giindiiz idrar
kacirdigr saptanan 152 ¢ocugun 114'inde (%75) ayn1 zamanda iseme bozuklugu oldugu
belirlendi (Tablo 4.2). Giindiiz idrar kagirma ile iseme bozuklugu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05).

Giindiiz idrar kagiran 152 ¢ocugun 63" (%41,4) erkek, 89'u (58,6) kiz olarak
saptanmistir. Giindiiz idrar kacirma ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2. Giindiiz idrar kagirma ve iseme bozuklugu iliskisi

Giindiiz idrar Ka¢irma

Var Yok
N % n % Toplam p
Iseme Bozuklugu
Var 114 65,1 61 34,9 175
P<0,05
Yok 38 4,1 694 95,9 732

4.4.2. Eniirezis nokturna sikhig

Ankete katilan 907 c¢ocuktan 131'inde (%214,5) eniirezis nokturna oldugu
saptandi. Gece idrar kagirmasi olan 131 ¢ocugun 106'sinda (%80,9) ayn1 zamanda iseme
bozuklugu oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Eniirezis nokturna ile iseme bozuklugu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05).

Gece idrar kagiran 131 ¢ocugun 57'si (%43,5) erkek, 74U (56,5) kiz olarak
saptanmistir. Gece idrar kacirma ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.3. Eniirezis nokturna ve iseme bozuklugu iligkisi

Eniirezis Nokturna

Var Yok
n % n % Toplam p
Iseme Bozuklugu
Var 106 60,5 69 39,5 175
P<0,05
Yok 25 3,4 707 96,6 732

4.4.3. Iseme bozuklugu siklig

Malatya ilinde degerlendirilen 907 ankete gore; iseme bozuklugu anketinden 8,5

ve lizeri puan alan 175 ¢ocukta (%19,3) iseme bozuklugu oldugu saptandi.
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4.4.4. iseme bozuklugunun sosyodemografik verileri

Iseme bozuklugu saptanan cocuklar, cinsiyet yoniinden karsilastirildiginda;

erkeklerde iseme bozuklugu siklig1 %17,6 iken, kizlarda bu oran %20,7 olarak saptandi

(Tablo 4.4). Kizlarda iseme bozuklugu siklig1 daha fazla saptansa da; istatistiksel olarak

aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Iseme bozuklugunun cinsiyete gore dagilimi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
N % n % Toplam p
Cinsiyet
Erkek 72 17,6 338 82,4 410
P>0,05
Kiz 103 20,7 394 79,3 497

Iseme bozuklugu saptanan cocuklar, yas yoniinden karsilastirildiginda; iseme

bozuklugu prevalansi en sik 6 yasinda %25 olarak saptanirken, 8 yasinda %21,2'ye, 14

yasinda ise %14,2'ye gerilemistir (Tablo 4.5 ve sekil 4.2). Yasla birlikte iseme

bozuklugu prevalansinda anlamli azalma saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. iseme bozuklugunun yas gruplarina gore dagilimi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam p

Yas

6 4 25 12 75 16

7 22 22,9 74 77,1 96

8 30 21,2 111 78,8 141

9 27 20,4 105 79,6 132

10 28 19,3 117 80,7 145 P<0,05
11 21 18,2 94 81,8 115

12 19 17,5 89 82,5 108

13 16 16,3 82 83,7 98

14 8 14,2 48 85,8 56
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Sekil 4.2: Iseme bozuklugu sikliginin yas gruplarina gore dagilin

Iseme bozuklugu ile ankete katilan g¢ocuklarmn  dogum  zamani
karsilastirildiginda; miadinda doganlarda iseme bozuklugu siklig1 %19 iken; prematiire
doganlarda bu oran %24,1 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Prematiire doganlarda iseme
bozuklugu sikligi fazla olmasina ragmen bu artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.6. iseme bozuklugu ve dogum zaman iliskisi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam P
Dogum Zamani
Miad 161 19 688 81 849
p>0,05
Prematiire 14 20,7 44 79,3 58

Iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklar, anne babanin medeni durumu yéniinden
karsilastirildiginda; anne babasi evli olanlarda iseme bozuklugu sikligi %19,4 iken,
anne babasi bosanmis olanlarda siklik %14,3 olarak saptanmistir (Tablo 4.7). Anne
babanin medeni durumu ile iseme bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Iseme bozuklugu ve anne-baba medeni durumu iliskisi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam p
Anne-Baba
Medeni Durumu
Evli 173 19,4 720 80,6 893
P>0,05
Bosanmis 2 14,3 12 85,7 14
iseme bozuklugu saptanan c¢ocuklar, anne egitim diizeyi yoniinden

karsilastirildiginda iseme bozuklugu; annesi ilkokul mezunu olanlarda %18,1, annesi
lise mezunu olanlarda %23, annesi yliksekdgretim mezunu olanlarda ise %16,2 olarak
saptanmigtir. Anne egitim diizeyi ile iseme bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).

Iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklar, baba egitim diizeyi yOniinden
karsilastirildiginda iseme bozuklugu; babasi ilkokul mezunu olanlarda %20,5, babasi
lise mezunu olanlarda %22,8, babasi yiiksekdgretim mezunu olanlarda ise %15,5 olarak
saptanmistir. Baba egitim diizeyi ile iseme bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklar, evinde yasayan cocuk sayisi ydniinden
karsilagtirildiginda; iseme bozuklugu sikligr evinde tek cocuk yasayanlarda %17,9,
evinde 2-3 arasi ¢ocuk yasayanlarda %18,1, evinde iicten fazla ¢ocuk yasayanlarda
%23,1 olarak saptanmistir. Evinde yasayan ¢ocuk sayisi arttikga iseme bozuklugu

siklig1 artmakla beraber bu artis istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Iseme bozuklugu ve bazi aile durumu verileri iliskisi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam P
Anne egitim
Diizeyi
Tlkokul 58 18,1 262 81,9 320
Lise 59 23,6 191 76,4 250
P>0,05
Yiiksekogretim 50 16,2 258 83,8 308
Belirtilmemis 8 27,6 21 72,4 29
Baba egitim
Diizeyi
Ilkokul 45 20,5 174 79,5 219
Lise 63 22,8 213 77,2 276
P>0,05
Yiiksekogretim 60 15,5 327 84,5 387
Belirtilmemis 7 28 18 72 25
Evde yasayan
cocuk sayisi
Tek 21 17,9 96 82,1 117
2-3 arasi 104 18,1 470 81,9 574 P>0,05
3' ten fazla 50 23,1 166 76,9 216
Anne
Sag 175 %19,3 730 80,7 905
. P>0,05
Olu 0 0 2 100 2
Baba
Sag 174 19,3 726 80,7 900
i P>0,05
Olu 1 14,3 6 85,7 7

4.4.5. Iseme bozuklugu ve aile yKkiisii iliskisi verileri

Iseme bozuklugu saptanan cocuklar, annesinde ¢ocukken altina 1slatma olup
olmamasina gore karsilastirildiginda; iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklarin %58'inin
annesinde de ¢ocukken altina 1slatma oldugu saptanmistir. Iseme bozuklugu siklig: ile

annesinde ¢ocukken altina 1slatma olmas1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).
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Iseme bozuklugu saptanan gocuklar, babasinda ¢ocukken altina 1slatma olup
olmamasina gore karsilastirildiginda; iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklarin %55,2'sinin
babasinda da ¢ocukken altin1 1slatma oldugu saptanmustir. iseme bozuklugu siklig ile

babasinda ¢ocukken altina 1slatma olmasi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

Iseme bozuklugu saptanan c¢ocuklar, kardesinde altia 1slatma olup olmamasina
gore karsilastirildiginda; iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklarin %55,6'sinin kardesinde
de altina 1slatma oldugu saptanmistir. Iseme bozuklugu siklig: ile kardesinde altina

1slatma olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Iseme bozuklugu saptanan cocuklar, akrabalarinda cocukken altina 1slatma
Oykiisii olup olmamasina gore karsilastirildiginda; iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklarin
%36,2'sinin akrabalarinda da c¢ocukken altim1 1slatma oldugu saptanmustir. Iseme
bozuklugu sikligi ile akrabalarinda g¢ocukken altina 1slatma Oykiisii olmasi arasinda
anlamli iliski saptanmstir (p<0,05). Iseme bozuklugu ve aile dykiisii iliskisi tablo 4.9'de

detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 4.9. iseme bozuklugu ve aile dykiisii iliskisi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam P
Annede Altim
Islatma Oykiisii
\\(/SL 16096 1535,35 65802 8?5 %Z P<0,05
Babada Altim
Islatma OyKiisii
A
Kardeste Altin
Islatma Oykiisii
ok s bs s a5 1 PO
Akrabalarda
Altim Islatma
Oykiisii
o EoEmEm Em
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4.4.6. Iseme bozuklugu ve enkoprezis iliskisi ile ilgili veriler

'Cocugunuzun biiyiik tuvaleti i¢ camasirina bulasik oluyor mu?' sorusuna cevap
veren 907 g¢ocuktan 136 'sinda (%15) enkoprezis ve/veya soiling (bulasma) oldugu

saptandi.

Iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda enkoprezis sorgulandiginda; iseme bozuklugu
saptanan ¢ocuklarin %59,6'sinda ayn1 zamanda enkoprezis oldugu saptandi. Iseme
bozuklugu siklig: ile enkoprezis arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. iseme bozuklugu ve enkoprezis iliskisi

Iseme Bozuklugu

Var Yok
n % n % Toplam P
Enkoprezis
Var 81 59,6 55 40,4 136
P<0,05
Yok 94 10,3 677 89,7 771

4.4.7. Iseme bozuklugunun hayat Kkalitesine etkisi ile ilgili veriler

Iseme bozuklugu saptanan gocuklarin velilerine mevcut sikayetlerin gocugun
aile, sosyal ve okul yasantisini etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa ne siddette etkiledigi
soruldugunda; iseme bozuklugu saptanan 175 cocuktan 166'sinin (%94,8) istatistiksel
olarak anlamli 6l¢giide hayat kalitesinin etkilendigi saptandi (p<0.05).

Iseme bozuklugunun hayat kalitesini etkileme derecesi sorgulandiginda; 123
cocugu (%70,2) az etkiledigi, 34 ¢ocugu (%19,4) orta derecede etkiledigi, 9 ¢ocugu
(%5,2) ise ciddi sekilde etkiledigi saptandi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Iseme bozuklugunun hayat kalitesine etkisi

Hayat Kalitesi % P
Etkilemiyor 5,2
Az etkiliyor 123 70,2
Orta derecede etkiliyor 19,4 P<0,05
Ciddi derecede etkiliyor 5,2

175 100

Toplam

4.5. Iseme sekli, idrar akim ve kullamlan tuvalet tipi ile ilgili veriler

Ankete katilan ¢ocuklarin 234" iniin (%25,8) ayakta, 509'unun (%56,1) oturarak,

164"iniin (%18,1) ¢comelerek isedigi saptandi (Tablo 4.11).

Ankete katilan ¢ocuklarin 419'unun (%46,2) alaturka tuvaleti, 488'inin (%53,8)
ise alafranga tuvaleti kullandigi saptandi (Tablo 4.11).

Ankete katilan ¢ocuklarin idrar akimlari karsilastirildiginda 190’ 1inin (%20,9)
tazyikli, 66'smnin (%7,3) zayif akimli, 651'inin (%71,8) normal idrar akimli oldugu

saptandi (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Ankete katilan 6grencilerin iseme sekli, idrar akimi1 ve kullandig1 tuvalet

tipi ile ilgili veriler

Iseme Sekli N %

Ayakta 234 25,8
Oturarak 509 56.1
Comelerek 164 18,1
Toplam 907 100
Kullandig1 Tuvalet N %

Alaturka 419 46,2
Alafranga 488 53,8
Toplam 907 100
Idrar Akim N %

Normal 651 71,8
Tazyikli 190 20,9
Zayif Akimli 66 7,3
Toplam 907 100
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4.6. Velilerin iseme bozuklugunun tedavi zamam ve okul tuvalet temizligi

konusundaki diisiinceleri ile ilgili veriler

Ankete katilan gocuklarin velilerinin okul tuvaletlerinin temizligi ile ilgili fikri
soruldugunda 373’iiniin (%41,1) temiz, 274" niin kirli cevabini verdigi; 260"in1in ise bu
konuda fikri olmadig1 saptandi (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Ankete katilan 6grenci velilerinin okul tuvalet temizligi ile ilgili fikirleri

Okul tuvaleti ile n %
ilgili fikir

Temiz 373 41,1
Kirli 274 30,2
Fikrim yok 260 28,7
Toplam 907 100

Ankete katilan ¢ocuklarin velilerine giindiiz idrar ka¢irmanin ne zaman tedavi
edilmesi gerektigi soruldugunda; velilerden 376'smmin (%41,5) 4 yasindan sonra,
175'inin (%19,3) 6 yasindan sonra, 51'inin (%5,6) 8 yasindan sonra, 250'sinin (%27,6)
bu konuda fikrinin olmadigi ve 55'inin (%6,1) ise tedaviye gerek olmadigimn diisiindiigi
saptandi (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Ankete katilan 6grenci velilerinin giindiiz idrar kagirmanin tedavi zamani
ile ilgili fikirleri

Giindiiz idrar kacirma n %

tedavi zamani

4 yagindan sonra 376 41,5
6 yasindan sonra 175 19,3
8 yasindan sonra 51 5,6
Fikrim yok 250 27,6
Tedaviye gerek yok 55 6.1
Toplam 907 100

Ankete katilan c¢ocuklarin velilerine gece idrar kagirmanin ne zaman tedavi
edilmesi gerektigi soruldugunda; velilerden 3004niin (%33,1) 4 yasindan sonra,

194'intin (%21,4) 6 yasindan sonra, 103Yiniin (%11,4) 8 yasindan sonra, 258'nin
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(%28,4) bu konuda fikrinin olmadig1 ve 52'sinin (%5,7) ise tedaviye gerek olmadigini
diisiindiigii saptandi (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Ankete katilan dgrenci velilerinin gece idrar kagirmanin tedavi zamani ile

ilgili fikirleri

Gece idrar ka¢irma tedavi n %
zamani

4 yasindan sonra 300 33,1
6 yasindan sonra 194 21,4
8 yasindan sonra 103 11,4
Fikrim yok 258 28,4
Tedaviye gerek yok 52 5,7
Toplam 907 100
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5. TARTISMA

Iseme bozuklugu, ¢ocukluk caginda sik goriilen onemli, kronik sorunlardan
birisidir. Etyolojisinde bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Renal skar gelisimine yol
acabilecegi igin erken tanis1 ¢cok onemlidir. Urodinamik incelemeler gibi tetkiklerle
iseme bozukluguna tani konulabilse de, bu tetkikler, invaziv olmasi nedeni ile giinliik
hayatta pek kullanilmaz. Bu nedenle iseme bozuklugunun tanis1 ve eslik eden risk
faktorlerinin belirlenebilmesi i¢in iseme bozuklugu skalasi kullanimi daha uygundur.
Biz de iseme bozuklugu anketimizde Akbal ve ark. (9) tarafindan gelistirilen duyarliligi
%97,7 ve ozgiilliigii %75 olan IBSS skalasini kullandik.

5.1. Giindiiz idrar kacirma

Giindiiz idrar kagirma ile ilgili daha once iilkemizde ve yurt disinda yapilan
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Yurdakul ve arkadaslarinin (43) 2012 yilinda Denizli
ilinde yaptig1 bir ¢aligmada giindiiz idrar kagirma siklig1 %25,4 olarak bulunmustur. Bu
calismada giindiiz idrar kacirma sikligi kizlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur.
Ozden ve arkadaslarmin (44) Ankara' da yaptiklar1 bir ¢alismada ise giindiiz idrar
kagirma sikligi %1,9 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada giindiiz idrar kagirma sikligi
erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmustur. Toktamis ve arkadaslar1 (45) tarafindan
Kahramanmaras ilinde yapilan bir ¢alismada giindiiz idrar kagirma sikligi %2,6 olarak
bildirilmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Yurt
disinda yapilan ¢alismalara bakacak olursak; Chung ve arkadaslar1 (7) tarafindan G.
Kore'de yapilan bir ¢aligmada giindiiz idrar kagirma sikligi %11,2 olarak bulunmustur.
Brezilya'da Vaz ve arkadaglar1 (46) tarafindan yapilan bir c¢alismada giindiiz idrar
kagirma sikligr %30 olarak saptanmistir. Hamed ve arkadaslarinin (47) 2016 yilinda

yaptiklari bir ¢aligmada giindiiz idrar kagirma siklig1 %16 olarak bulunmustur.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise giindiiz idrar kagirma sikligi %16,8 olarak
bulunmustur. Yaptigimiz calismada buldugumuz giindiiz idrar kagirma sikligs;
iilkemizde daha 6nce yapilan bazi caligmalara gore daha yiiksek, bazi ¢alismalara gore
ise daha diisiik orandadir. Caligmamizdaki giindiiz idrar kacirma sikligi yurt disinda
yapilan benzer ¢alismalara gore ise yaklasik ayni oranda bulunmustur. Calismamizdaki

giindiiz idrar kacirma sikliginin iilkemizde daha 6nce yapilan benzer c¢alismalardan
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farkli oranlarda bulunmasi; bolgeler arasi sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklara bagl
olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica ¢alismalarin yapildigi yillarin farkli olmasi da bu
durumu etkileyebilir. Giiniimiizde, sosyoekonomik diizeyin ve iletisim imkanlarinin
gecmis yillara gore artmasimin da etkisi ile ailelerin bu konudaki bilgisi ve duyarlig1 da
artmistir. Ayrica bu konu ile ilgili Malatya ilinde daha 6nce yapilmis benzer bir caligma
olmadigindan, bu oranin diger illerde daha once yapilmis ¢aligmalardan farkli sonug

vermesi de beklenmeyen bir durum degildir.
5.2. Eniirezis nokturna

Eniirezis nokturna ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismlara bakacak olursak; Giir
ve arkadaslarinin 2004 (48) yilinda yaptiklart bir ¢alismada eniirezis nokturna sikligi
%17,5 olarak bulunmustur. Denizli' de Yurdakul ve arkadaslarinin (43) yaptigi bir
caligmada ise eniirezis nokturna sikligi %14,5 olarak saptanmistir. Wen ve
arkadaglarinin (49) yaptigi bir ¢alismada eniirezis nokturna sikligr %4,07 olarak
bulunmustur. Finlandiya' da Kyrklund ve arkadaslarmin (50) yaptiklar1 bir ¢alismada
eniirezis nokturna siklig1 %17 olarak bulunmustur. 2013 yilinda Baek ve arkadaslarinin
(51 yaptig1 bir calismada ise eniirezis nokturna siklig1 %2,6 olarak belirtilmistir. Hamed
ve arkadaslarinin (47) yaptigi bir ¢alismada da eniirezis nokturna sikligi %18 olarak

bulunmustur.

Bizim yaptigimiz calismada eniirezis nokturna sikligt %14,5 olarak
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada buldugumuz eniirezis nokturna sikligi; iilkemizde
ve yurtdisinda daha once yapilan benzer ¢aligmalarla yaklasik ayni orandadir. Daha
once yapilan benzer ¢aligmalarda eniirezis nokturnanin cinsiyete gore goriilme siklig
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Bizim g¢alismamizda da eniirezis nokturna

goriilme siklig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
5.3. Iseme bozuklugu

Iseme bozuklugu, ¢ocuklarda alt iiriner sistemle ilgili problemlerin tamamini
ifade eden bir tanimlamadir. Cocuklarlarda iseme bozuklugunun tanisinda, tedavisinde
ve izleminde gesitli iseme bozuklugu skalalar1 olusturulmustur. Olusturulan bu skalalar

cesitli prevelans ¢alismalarinda kullanilmastir.
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Biz de yaptigimiz bu g¢alismada, iseme bozuklugunu tanimlamak icin ilk kez
Akbal ve ark. (9) tarafindan gelistirilip kullanilan iseme bozuklugu semptom skorunu
(IBSS) kullandik. Bu skorlama sisteminden alinacak toplam 8,5 ve iizeri puanin iseme
bozuklugunu belirlemedeki sensitivitesinin %97,7, spesivitesinin ise %75 oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde ve diinyanin ¢esitli iilkelerinde, daha once bu skala

kullanilarak ¢esitli ¢aligmalar yapilmaistir.

Ozgetin ve arkadaslar1 (52) tarafindan 2010 yilinda yapilan bir calismada iseme
bozuklugu sikligi %39,5 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada iseme bozuklugu ile
Cinsiyet ve yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Denizli' de yapilan bagka bir ¢alismada ise (43) iseme bozuklugu sikligi
%9,3 olarak belirtilmistir. Bu c¢alismada, iseme bozuklugu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamakla beraber; yas artis1 ile beraber iseme
bozuklugu sikligmin istatistiksel olarak anlaml1 derecede azaldigi bulunmustur. Isveg' te
Hellstrom ve arkadaslar1 (53) tarafindan yapilan bir ¢alismada iseme bozuklugu siklig
%3.6 olarak saptanmistir. Iseme bozuklugu, bu ¢alismada kizlarda erkeklerden daha
fazla oranda goriilmiistiir. ingiltere'de yayinlanan bir ¢alismada ise iseme bozuklugu
sikligit %12,5 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada iseme bozuklugu sikliginin yasla
beraber anlamli olarak azaldigi bildirilmistir (54). Vaz ve arkadaslari1 (46) tarafindan
yapilan bir calismada iseme bozuklugu sikligi %21,8 olarak bulunmustur. Iseme
bozuklugu sikligi, kiz cocuklarinda ve daha kiigiik yaslarda istatistiksel olarak anlaml
derecede daha sik bulunmustur. Finlandiya' da yapilan bir ¢aligmada iseme bozuklugu
sikligr kizlarda %26, erkeklerde ise %4 olarak bulunmustur. Bu caligmada iseme

bozuklugunun yas artisi ile beraber azaldig: bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda iseme bozuklugu siklig1 %19,3 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda buldugumuz iseme bozuklugu orani; iilkemizde ve yurt disinda daha 6nce
yapilan benzer ¢alismalarla yaklasitk aymi oranda bulunmustur. Yapilan farkli
caligmalarda bulunan oranlarin birbirine yakin olarak g¢ikmasi; iseme bozuklugunun
cocukluk ¢aginin global bir problemi oldugunu gostermektedir. Ayrica, tanida
kullanilan semptom skorlarinin standardize edilmis olmasi, tan1 konusunda goriis birligi

saglamistir.
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5.3. Iseme bozuklugunun sosyodemografik verileri
5.3.1. Cinsiyet

Daha once yapilan benzer ¢alismalarda iseme bozuklugunun kizlarda daha sik
gorildiigi bildirilmistir (43,46,50,53). Bizim yaptigimiz calismada da iseme bozuklugu
sikligr erkeklerde %17,6, kizlarda ise 20,7 olarak bulunmustur. Ancak yaptigimiz
calismada, iseme bozuklugu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanamamistir.
5.3.2. Yas

Daha oOnce yapilan benzer ¢alismalarda iseme bozuklugu sikliginin yasla beraber
azaldigr bildirilmistir (43, 46, 50, 54). Bizim yaptigimiz calismada da yasla beraber
iseme bozuklugu sikliginin azaldigi saptandi. Calismamizda; iseme bozuklugu sikligi en
stk 6 yasinda %25 olarak saptanirken, 8 yasinda %21,2'ye, 14 yasinda ise %14,2'ye
gerilemistir. Caligmamizda yasla birlikte iseme bozuklugu sikliginda istatistiksel
anlamli azalma saptanmistir. Bu sonug, daha Onceki ¢alismalarda oldugu gibi yasla
beraber iseme bozuklugunun kendiliginden geriledigi fikrini destekler niteliktedir.
Bunun sebepleri iginde; yasin ilerlemesiyle birlikte mesane kapasitesinin artmasi,
¢ocugun normal iseme  aligkanliklarint  kazanmasi  ve  detriisor-sfinkter

koordinasyonunun olgunlasmasi sayilabilir (3, 29).
5.3.3. Yerlesim yeri

Yurdakul ve arkadaslarinin (43) yaptiklari caligmada iseme bozuklugu sikligr ile
kentsel veya kirsal bolgede yasama arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Misir'da
yapilan bagka bir ¢alismada ise (47) iseme bozuklugu sikligi ile kentsel veya kirsal

bolgede yasama arasinda fark olmadigi bildirilmistir.

Yaptigimiz bu calismaya katilan ¢ocuklar, Malatya ilinde kentsel ve kirsal
bolgede yasayan 0grencilerden olusmaktadir. Bu calisma sonucunda, kentsel ve kirsal
bolgelerde yasayan cocuklar arasinda iseme bozuklugu sikligi agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi saptandi. Bunun nedeni, Malatya'nin gelismekte olan
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bir sehir olmasi ve sosyoekonomik diizey ile toplumsal refahin kentsel ve kirsal bolgede

beraber artmasidir.
5.3.4. Anne baba egitim diizeyi

Cocukluk ¢aginda idrar kagirmanin kesin bir nedeni olmasa da, daha 6nce bu
konuda yapilan ¢alismalarda farkli teorilerin oldugu 6ne siiriilmistiir. Bu teoriler iginde
ailenin sosyokiiltiirel, egitim ve ekonomik seviyesi, yasam tarzi gibi faktorlerin idrar
kagirmada etkili oldugu bildirilmektedir (65). Bu faktorlerden birisi olan anne baba
egitim dilizeyi ile iseme bozuklugu iliskisi, daha oOnceki benzer c¢aligmalarda
arastirllmisgtir. Giir ve arkadaslarimin (48) yaptiklari bir caligmada annenin egitim
seviyesi ile eniirezis sikligi arasinda iligki tespit edilmezken, diisiik egitim seviyesine
sahip babalarin c¢ocuklarinda eniirezisin daha yaygin oldugu bildirilmistir.
Ankara' da 2011 yilinda yapilan bir c¢alismada (55) ailelerin egitim diizeyi
distikliigiiniin giindiiz idrar kagirma igin risk faktorii oldugu belirtilmistir. Yurdakul ve
arkadaglar1 (43) tarafindan yapilan g¢aligmada, anne veya babanin egitim seviyesi
arttikga iseme bozuklugu sikliginin anlamli oranda azaldigi bildirilmistir. Chung ve
arkadaglarmin (7) yaptiklar1 bir ¢alismada, diisik anne ve baba egitim seviyesinin
giindiiz idrar kagirma {izerinde kotii etkileri oldugu bildirilmistir. Avustralya'da yapilan
bir ¢alismada (56) ailenin egitim seviyesi ile idrar kac¢irma arasinda iliski olmadigi
bildirilmistir. Hamed ve arkadaslarinin (47) yaptiklar1 bir ¢alismada ise anne ve baba
egitim diizeyinin iseme bozuklugu olusumu ile anlamli derecede iligkili oldugu

saptanmuistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise anne ve baba egitim diizeyi ile iseme bozuklugu
siklig1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bununu nedeni, glinlimiizde egitim
seviyesinden bagimsiz olarak ebeveynlerin gelisen teknolojiyle ¢ocuklarmin saglik
sorunlar ile ilgili daha kolay bilgi edinebilmeleri ve toplumun genelinde bu konudaki
duyarliligin artmis olmasidir. Bu sayede anne babalar cocuklari ile ilgili saglik

sorunlarini daha iyi tanimakta ve tedavi i¢in ilgili birimlere zamaninda bagvurmaktadir.
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5.3.5. Evde yasayan cocuk sayisi

Iseme ile ilgili problemlere evdeki yasam sartlariin etkisi incelendiginde
iilkemizde daha 6nce yapilan ¢alismalarda; Ozcetin ve arkadaslarinin (52) yaptiklari
calismada kardes sayis1 ve ailedeki birey sayisi ile idrar kagirma arasinda anlamli bir
iliski saptanmamugtir. Bunun aksine Yurdakul ve arkadaglarimin (43) yaptiklari
calismada ise evde yasayan kardes sayist arttik¢a iseme bozuklugu sikliginin da arttigi
bildirilmistir. Ayrica Hamed ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da (47) evde
yasayan kardes sayisi arttik¢a iseme bozuklugu sikliginin da arttigr bildirilmistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise iseme bozuklugu saptanan g¢ocuklar evinde
yasayan ¢ocuk sayist yoniinden karsilastirildiginda; iseme bozuklugu sikligi evinde tek
cocuk yasayanlarda %17.,9, evinde 2-3 arasi ¢cocuk yasayanlarda %18,1, evinde iicten
fazla ¢ocuk yasayanlarda %23,1 olarak saptanmistir. Evde yasayan ¢ocuk sayisi arttikca
iseme bozuklugu siklig1 artmis olarak bulunmustur. Bunun nedeni evde yasayan ¢ocuk
sayist arttikca ailenin her bir ¢ocukla daha az ilgilenmesi ve daha az zaman
gecirmesidir. Bu da ebeveynlerin, ¢ocuklarin saglik sorunlarinin yeteri kadar farkinda
olmasina engel olmaktadir. Ayrica bazi ebeveynler; ¢ocuklarinin altin1 i1slatmasini,

evdeki fazla kardes sayisina bagli ilgi ¢ekme amach yaptiklarini diisiinmektedir (66).
5.4. Iseme bozuklugu ve aile dykiisii iliskisi

Iseme bozuklugu ile ilgili dnemli konulardan birisi de yiiksek oranda pozitif aile
oykiisii ile baglantili olmasidir (45,55). Eniirezis noktiirna ile pozitif aile dykiisii iliskisi
tartismasiz bir sekilde kabul edilmisken, iseme bozuklugu ve gilindiiz idrar kagirmanin

ailede idrar kagirma Oykiisii arasindaki baglantiyla ilgili bilgiler sinirlidur.

Toktamis ve arkadaglarinin (45) 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore ailede
gece altin1 1slatma Oykiisii olmasi ile gilindiiz idrar kagirma arasinda anlamli iliski
oldugu bildirilmistir. Dirim ve arkadaslarinin (55) yaptigi1 baska bir ¢alismada ailesinde
herhangi bir bireyde iseme bozuklugu 6ykiisii olanlarda iseme bozuklugu riskinde artig
saptanmazken, eniirezis noktiirna Oykiisli istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii
olarak belirtilmistir. Denizli'de 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada (43) annesinde,

kardeslerinde, diger akrabalar1 ve onlarin ¢ocuklarinda giindiiz altin1 1slatma Oykiisii
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olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli oranda iseme bozuklugu sikliginin arttig
saptanmistit. Wen ve arkadaslarimin (49) yaptigi bir calismada pozitif aile Oykiisi
olanlarda iseme bozuklugunun daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir. Labrie ve
arkadaslarinin (57) yaptiklart bir ¢alismada iseme bozuklugu saptanan c¢ocuklarin
annelerinde de cocukluk doneminde benzer sikayetler oldugu belirtilmistir. Von
Gontard ve arkadaslarinin (58) 2011 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada iseme bozuklugu
Oykiisii olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda iseme bozuklugu goriilme oraninin %15
olup, bir ebeveynde daha 6nce iseme bozuklugu 6ykiisii olmas1 durumunda bu oranin %
44" ¢ yiikseldigi bildirilmistir. Misir'da 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada (47) iseme
bozuklugu saptanan ¢ocuklarin %84,7'sinde pozitif aile dykiisii oldugu bildirilmistir.
Fergusson ve arkadaglarinin (67) yaptigi bir calismada iseme kontroliiniin geg
kazanilmasinda en onemli etkenin, ailedeki eniirezis nokturna oykiisii oldugu; anne,
baba ya da kardeslerden bir ya da daha fazlasinda eniirezis nokturna dykiisii varsa, idrar
kontroliiniin aile Oykiisii olmayan g¢ocuklara gore daha gec kazanildigi belirtilmistir.
Genetik gecisin neredeyse tamaminin otozomal dominant oldugu belirtilmekle birlikte

olgularin yaklasik %30'unda ise sporadik gegis oldugu bildirilmistir.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sonuglar elde
edilmigtir. Calismamizda iseme bozuklugu saptanan cocuklarin %358'inin annesinde,
%55,2'sinin babasinda, %55,6'sinin kardesinde ve %36,2'sinin akrabalarinda ¢ocukken
eniirezis nokturna oykiisii oldugu saptanmistir. Ayrica hem eniirezis nokturna hem de
giindiiz idrar kagirma ile iseme bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Her ne kadar iseme bozuklugunun sebepleri arasinda genetik
faktorler ¢ok onemli bir yere sahip olsa da; cevresel ve psikososyal faktorlerin de

etiyolojideki yeri unutulmamalidir.
5.5. iseme bozuklugu ve enkoprezis iliskisi

Bozlu ve arkadaglarinin (59) yaptiklari bir ¢calismada eniirezis saptanan 5-12 yas
grubu olgulardaki konstipasyon oraninin normalden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Carman ve arkadaglar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada (60) kabizlik varligi ve
enkoprezisin iseme bozuklugu riskini arttirdig1 bildirilmistir. Bolat ve arkadaslar (61)
tarafindan 2013 yilinda yayimlanan bir ¢alismada kabizlik 6ykiisii olanlarda gece idrar

kagirmanin anlamli olarak daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Koff ve arkadaslari
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(62) konstipasyon ve barsak distansiyonunun mesane deformasyonuna yol agtigini,
bunun da detriisor asir1 aktivitesine ve boOylece idrar kagirmaya neden oldugunu
bildirmislerdir. Sri Lanka'da 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada (63) enkoprezisi
olanlarda iseme bozuklugu sikliginin arttig1 bildirilmistir. Hamed ve arkadaslarinin (47)
yaptiklar bir ¢caligmada iseme bozuklugu ile enkoprezis arasinda anlamli iliski oldugu

saptanmigtir.

Bizim ¢alismamizda da daha once yapilan calismalarla benzer sonuglar elde
edilmistir. Calismamizda iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda enkoprezis sorgulandiginda;
iseme bozuklugu saptanan cocuklarin %59,6'sinda ayn1 zamanda enkoprezis oldugu
saptand1. Genitoliriner ve gastrointestinal sistem ayni1 embriyolojik kdkeni (endoderm),
anatomik boslugu (pelvis) ve innervasyonu (sakral pelvik pleksus) paylasirlar. Bu iki
organ sistemi bagimsiz olmakla birlikte birini etkileyen durumlar digerini de etkiler.

Bundan dolay1 iseme ve defekasyon problemleri birliktelik gosterebilir (64).
5.6. iseme bozuklugunun hayat kalitesine etkisi

Iseme bozuklugu ile ilgili yapilan daha &nceki ¢alismalar incelendiginde alt
tiriner yakinmalarmin ¢ocuklarda kendine olan saygmin kaybolmasi, anksiyete,
depresyon ve arkadaslar tarafindan dislanma gibi sorunlara sebebiyet vererek etkilenen

bireyin hayat kalitesini azalttig1 gosterilmistir (68).

Akbal ve arkadaslarinin (9) yaptiklari bir ¢alismada alt iiriner sistem yakinmalar1
olan ¢ocuklardaki yasam kalitesinde ciddi bozulma orani1 %63,2 olarak bulunmusken,
kontrol grubunda ise bu oran yalnizca %9,10larak saptanmistir. Yurdakul ve arkadaglar
tarafindan (43) yapilan bir ¢alismada idrar kagirmanin g¢ocugun yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli Glglide olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
giindiiz idrar kagirmasi olupta aile, okul ya da sosyal yasantisi herhangi bir derecede

etkilenenlerin oran1 %45,3 olarak bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda da iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklarin velilerine mevcut
sikayetlerin ¢cocugun aile, sosyal ve okul yasantisini etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa
ne siddette etkiledigi soruldugunda; iseme bozuklugu saptanan 175 ¢ocuktan 166'sinin

(%94,8) hayat kalitesinin etkilendigi saptandi. Iseme bozuklugunun hayat kalitesini
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etkileme derecesi sorgulandiginda ise; 123 ¢ocugu (%70,2) az etkiledigi, 34 ¢ocugu
(%19,4) orta derecede etkiledigi, 9 cocugu (%5,2) ise ciddi sekilde etkiledigi saptandi.
Iseme bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan idrar kagirma, sik idrara ¢ikma, sikisma
hissi gibi sorunlar, ¢ocukta gilindelik hayatin kisitlanmasina, kendine olan saygisini
kaybetmesine, motivasyon kaybina ve arkadas ortamlarindan uzaklasmasina sebep

olarak hayat kalitesini etkilemektedir.

Sonug olarak; yaptigimiz ¢alisma ile Malatya ilinde iseme bozuklugu sikligini ve
etkili olan risk faktorlerini belirledik. Calismamiz, iseme bozuklugu ile ilgili ilimizde
yapilan ilk ¢alisma olmasi bakimindan énemliydi. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz
iseme bozuklugu ile iliskili olan ve olmayan bulgular, ¢alismaya katilan ¢ocuk sayisi
daha fazla olsaydi, degisebilirdi. Kirsal ve kentsel bolgeden katilim oranlari degisik
olsaydi, iseme bozuklugu ile yasanan yer arasinda anlaml iligki saptanabilirdi. Bunlara
ragmen c¢alismamiz sonucunda, tiim diinyada oldugu gibi ilimizde de iseme

bozuklugunun ¢ocukluk ¢caginin 6nemli saglik sorunlarinda biri oldugunu belirledik.
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6. SONUCLAR

1- iseme bozuklugu, cocukluk ¢agmin Snemli kronik sorunlarindan biridir.
Yaptigimiz calismaya gore Malatya ilinde iseme bozuklugu sikligi %19,3 olarak

saptandi.

2- Giindiiz idrar kacirma siklig1 %16,8 olarak saptandi. Giindiiz idrar kagirma ile

iseme bozuklugu arasinda anlamli iligki saptandi.

3- Gece idrar kagirma sikligi %14,5 olarak saptandi. Gece idrar kagirma ile

iseme bozuklugu arasinda anlamli iliski saptandi.

4- Iseme bozuklugu siklig1 erkeklerde %17,6 olarak bulunurken, kizlarda bu
oran %20,7 olarak bulunmustur. Kizlarda bu oran daha fazla olarak bulunsa da, bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildi.

5- Iseme bozuklugu sikligmnin, istatistiksel olarak anlamli sekilde yasla ters
orantil olarak azaldigi saptandi. Alt1 yasinda en yiiksek oranda saptanirken, on dort

yasinda en az oranda bulundu.

6- Miadinda ya da prematiire dogmanin iseme bozuklugu sikligini etkilemedigi

bulundu.

7- Anne babanin evli ya da bosanmis olmasinin ve anne babanin egitim

diizeyinin iseme bozuklugu sikligini etkilemedigi saptandi.

8- Evde yasayan g¢ocuk sayisinin artmasinin iseme bozuklugu sikligini oransal

olarak arttirsa da, bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu.

9- Daha once ailesinde herhangi bir bireyde altin1 1slatma Oykiisii olmasinin

iseme bozuklugu ile arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu.

10- Enkoprezis ile iseme bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu bulundu.

11- iseme bozuklugu semptomlarinin, etkilenen g¢ocuklarin hayat kalitesini

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi saptanda.
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EKLER

EK-1: iseme Bozuklugu Semptom Skoru

Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

1. Cocugunuz gindiiz idrar Hayir Bazen Giinde 1-2 kez Her zaman
kagiriyor mu ? Kagirmaz
0 1 3 5
2. Cocugunuz giindiiz idrar Damla-damla Sadece kiilot Pantolon tamamen
kagiriyorsa ne siddette idrar 1slak 1slak
kagiryor ? 1 3 5
3. Cocugunuz gece idrar Hayir Haftada 1-2 | Haftada 3-5 | Haftada 6-7
kagiriyor mu ? Kagirmaz gece gece gece
0 1 3 5
4. Cocugunuz gece idrar Camagiri veya Pijamasi islanir Yatak islanir
kagiriyorsa ne siddette idrar 1 4
kagiryor ?
5. Cocugunuz giinde kag kere 7 den az 7 den fazla
tuvalete gis yapmaya gider? 0 1
6. Cocugunuz iserken ikinir mi ? Hayir Evet
0 4
7. Gocugunuz iserken agrisi Hayir Evet
oldugunu séyler mi ?
0 1
8. Cocugunuz iserken bir baslayip Hayir Evet
bir durarak gisini yapar mi? 0 2
9. Cocugunuz gisi bitince tekrar Hayir Evet
tuvalete gidip ¢igini yapar mi? 5 5
10. Cocugunuz aniden giginin Hayir Evet
geldigini séyleyip hizla tuvalete
kosuyor mu? 0 1
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir Evet
kenara diz idstd ¢okip idrarini
tutmaya g¢aligiyor mu? 0 2
12. Cocugunuz gisi geldiginde Hayir Evet
tuvalete yetisemeden gisini
altina kagiriyor mu? 0 2
13. Cocugunuzun kabizhgi var mi? Hayir Evet
0 1
HAYAT KALITESI
Cocugunuzda yukarida sayilan
sikayetlerden bir veya birkagi varsa Hayir Evet az Evet Evet ciddi
bu aile, okul ve sosyal yagantisini ne Etkilemiyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor
kadar etkiliyor? 0 1 2 3
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EK-2: malatya ili ilkégretim okulu ¢ocuklarinda iseme bozuklugu anketi

MALATYA ILi ILKOGRETIM OKULU COCUKLARINDA
ISEME BOZUKLUGU ANKETI

1-ONAM FORMU

Sayn veli;

Bu anket sadece Malatya ili genelinde Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Cocuk Nefroloji Bilim Dali tarafindan ilkdgretim ¢agi1 cocuklarinda iseme bozuklugunu
saptamak icin yapilacaktir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amagcla kullanilacak olup

gizli tutulacaktir. Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Veli:

imza:

Tarih: [/ /2016

2-ANKET

Anket Sira No:

1) Okul Ismi:

2) Kaginci Sinif:

3) Cinsiyet: 4) Ogrencinin Yast:
5) Anne Yast: Baba Yast:

6) Anne-babanin medeni durumu:

a) evli b) bosanmig C) ayr1 yasiyor d) dul

7) Anne sag m1?: Baba sag m1?:

66



8) Annenin egitim diizeyi: Babanin egitim diizeyi:
9) Evdeki toplam ¢ocuk sayisi:

10) Annenin ¢ocukken altin1 1slatmasi oldu mu?

11) Babanin ¢ocukken altin1 1slatmasi oldu mu?

12) Diger kardeslerde altini 1slatma oldu mu (5 yasindan biiyiikken) ?

13) Yakin akrabalarinizda ¢ocukken altin1 1slatmasi olan var mi?

14) Cocugunuzun ge¢irmis oldugu idrar yolu ve bobrekleri ile ilgili bir hastaligi var mi1?
15) Cocugunuzun gegirmis oldugu beyin veya omurilik hastaligi var m1?

16) Cocugunuzun kullandig1 herhangi bir ilag var m1?

17) Cocugunuz zamaninda m1 dogdu?

18) Ailenin saglik giivencesi nedir?

a) Yok b) Emekli sandigit ¢)SSK d) Bagkur e) Yesilkart f) Diger, belirtiniz
19) Cocugunuz giindiiz idrar kagirryor mu?

a) hayir kagirmaz b) bazen ¢) giinde 1-2 kez d) her zaman
20) Cocugunuz giindiiz idrar kagirtyorsa ne siddette kagiriyor?

a) damla damla b) sadece kiilot 1slak C) pantolon tamamen 1slak
21) Cocugunuz gece idrar kagirtyor mu?

a) hayir kagirmaz  b) haftada 1-2 gece c) haftada 3-5 gece  d) haftada 6-7 gece
22) Cocugunuz gece idrar kagirtyorsa ne siddette idrar kagirtyor?

a) gamasir1 veya pijamasi 1slanir b) yatak 1slanir.

23) Cocugunuz giinde kag kere tuvalete ¢is yapmaya gider?

a) 3tenaz b) 7 den fazla
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24) Cocugunuz iserken 1kinir mi?

a) hayr b) evet

25) Cocugunuz iserken agrisinin oldugunu sdyler mi?

a) hayir b) evet

26) Cocugunuz iserken bir baslayip bir durarak ¢isini yapar m1?

a) hayir b) evet

27) Cocugunuz ¢isi bitince tekrar tuvalate gidip ¢is yapar mi?

a) hayir b) evet

28) Cocugunuz aniden ¢isinin geldigini sdyleyip tuvalete kosuyor mu?
a) hayr b) evet

29) Cocugunuz oyun sirasinda bir kenara diz tstii ¢okiip idrarini tutmaya c¢alistyor mu?

a) hayr b) evet

30) Cocugunuz ¢isi geldiginde tuvalete yetisemeden ¢isini altina kagiriyor mu?
a) hayr b) evet
31) Cocugunuzun kabizligi var mi1?

a) hayir b) evet
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32) Cocugunuzda yukarida sayilan sikayetlerden bir veya bir kag1 varsa bu durum aile,

okul ve sosyal yasantisini ne kadar etkiliyor?

a) hayir etkilemiyor b) evet az etkiliyor
C) evet orta siddette etkiliyor d) evet ciddi sekilde etkiliyor
33) Cocugunuz evde hangi tuvaleti kullantyor?

a) Alaturka (tas tuvalet) b) Alafranga (klozet) c) Diger

34) Cocugunuzuniseme sekli asagidakilerden hangisidir?

a) Ayakta  b) Oturarak c) Comelerek

35) Cocugunuzun idrar akimi nasil?

a) Tazyikli b) Zayif akiml1 c¢) Normal

36) Tuvaletini yaptiktan sonra damla damla idrar kagirtyor mu?

a) Hayir b) Evet

37) Gece idrar kagiriyorsa en az 6 ay kuru kaldigi oldu mu, yoksa dogdugundan beri mi

kagirtyor?

a) Evet 6 aydan daha fazla gece kuru kaldi b) Hayir dogdugundan beri kaciriyor
38) Cocugunuzun bliyiik tuvaleti i¢ ¢amasirina bulasik oluyor mu?

a) Hayir b) Evet

39)Okul tuvaletinin temizligi ile ilgili fikriniz nedir?

a) temiz b) kirli c) fikrim yok

40) Sizce kag yasindan sonra gilindiiz idrar kagirma tedavi edilmelidir?

a) 4 yasindan b) 6 yasindan c) 8 yasindan d) Fikrim yok e) Tedaviye gerek yok
41) Sizce kag yasindan sonra gece idrar kagirma tedavi edilmelidir?

a) 4 yasindan b) 6 yasindan c¢) 8 yasindan d) Fikrim yok e) Tedaviye gerek yok
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