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Amag: idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk déneminin en sik gdrilen bakteriyel enfeksiyonlarindan biridir. Tekrarlayan
iYE'larinda en dnemli risk faktdrlerinden biri iseme bozukluklandir.Calismanin amaglari; nérolojik sorunu olmayan
tekrarlayan IYE'nu olan ¢ocuklarda iseme bozuklugu semptom skorunun (IBSS), iseme sonrasi rezidii idrar hacminin,
droflovmetrik inceleme bulgularinin degerlendiriimesi ve standart Uroterapinin iseme bozuklugu semptomlari Uzerine
etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Mart 2006 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda, yilda en az iki kez IYE geciren, 4 yas ve
Uzeri 98 hasta kabul edildi. Olgular IBSS, Uroflovmetri ile degerlendirildi. Iseme bozuklugu saptanan 68 hastaya standart
Uroterapi uygulandi. Bu hastalar tedavinin 6. ayinda iseme bozuklugu semptomlari agisindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 98 hastanin 96 (%98)’s kiz, ortalama yaslan 9.9+3.95 yildi. IBSS; 68 (%72) hastada 8.5
ve Ustlinde; 27 (%28) hastada 8.5’dan kiguk bulundu. Kabizlk 48 (%49) hastada saptandi. Rezidi idrar hacmi 86
hastanin 46 (%54)'Inda 20 ml’nin Ustiinde bulundu. Uroflovmetri ile dederlendirilen 86 hastanin 40(%47)'Inda can, 21(%
22)’inde stakkato, 20 (%21)'inde fraksiyone, 4 (%4) (inde plato, 1 (%1)’inde kule bicimli iseme egrisi tespit edildi. IBS
skoru yiksek olan 68 olguya standart iroterapi tedavisi uygulandi. Alti ay sonunda IBS skoru 35 hastada < 8.5 saptandi.
Endrezis diirnada %68, enlrezis noktlirnada %58, kesik kesik isemede %84, idrarini yaptiktan kisa bir stire sonra tekrar
idrara gitme sikayetinde %91 oraninda tam dtzelme saptand..

Sonug: IBSS ve Uroflovmetri iseme bozuklugunun tanimlanmasinda pratik yéntemlerdir. Standart troterapi, fonksiyonel
iseme bozuklugu olan hastalarin semptomlarinin diizelmesinde etkin bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Prognoz ,Standart Uroterapi, idrar yolu enfeksiyonu, iseme bozuklugu

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections of children. The aims of this study
were to evaluate voiding disfunction, and the effect of standart uroteraphy on the symptoms of disfunctional voiding in
children with recurrent urinary tract infection.

Material and Methods: Between March 2006 and June 2008, 99 patients aged =4 years who had UT]I at least twice
in a year were evaluated. The cases were assessed by uroflowmetry and dysfunctional voiding symptom score (DVSS).
68 patients with voiding dysfunction administered standard urotherapy. These patients were reevaluated for symptoms
of voiding dysfunction at the end of six month - standart urotherapy.

Results: Ninety-six (98%) of the 98 patients were female, mean age was 9.9+3.95 years. DVSS was =8.5 in 68 (72%)
patients. Constipation was found in 48 patients (49%). 86 of 46 patients (54%) had high residual urine volume (>20 ml).
Uroflowmetric examinations were performed in 86 patients. 40 patients (47%) had bell, 21 patients (22%) had staccato,
20 patients (21%) had fractioned, 1 patient (1%) tower, 4 patients (4%) had plateau shaped voiding curve. 68 patients
with high DVSS underwent standard urotherapy. At the end of six month- standart urotherapy, the DVS score was < 8.5
in 35 patients. Complete recovery was found in 68% of diurnal enuresis, 58% in nocturnal enuresis, 84% in intermittent
incontinence, 91% in feeling of incomplete urination and re-voiding.

Conclusion: DVSS and uroflowmetry are practical methods for defining voiding dysfunction. Standard urotherapy is an
effective treatment technique for the recovery of symptoms of voiding dysfunction.

Key Words: Children, Prognosis, Standard urotherapy, Urinary tract infection, Voiding dysfunction
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GiRiS

Mesane ve bagirsak disfonksiyonu (MBD), temel olarak kabizlik
ve / veya enkoprezis seklinde diski eliminasyon sorunlari ile
birlikte alt Griner sistem semptomlarini (AUSS) tanimlar (1).
Tekrarlayan IYE ve vezikoureteral reflii (VURY) lerde MBD gériilme
sikhigr yuksektir. MBD’li cocuklarda pelvik taban kaslarinin
uygunsuz kasilmasi, mesanede trabekilasyon artisi, divertikUl
olusumu, rezidU idrar miktarindaki artis ve iseme sirasindaki
yUksek basing enfeksiyona ve mesane epitelinde kan dolasimini
azaltarak iskemiye, mesanenin bakteriye karsl direncinin
azalmasina neden olur (2). Fizyolojik olarak, bakteri laminer
akigla Uretradan atilir. Ancak iseme bozuklugu olanlarda ttrbulan
akim olusur ve bakteriler etkili bir sekilde uzaklastirlamaz (3).

Mesane ve bagirsak disfonksiyonunda dizuri, aciliyet, sik idrar
yapma, gundiz inkontinansi, enurezis, isemenin ertelenmesi
ve idrar retansiyonu sik gorilen AUS belirtileridir. Asin aktif
mesane, hipoaktif mesane ve disfonksiyonel iseme gibi Urolojik
durumlar MBD’nin bir pargasi olabilir (4,5). Mesane ile bagirsak
arasindaki embriyolojik, anatomik ve fonksiyonel etkilesimler
ivi bilinmektedir. Genel olarak, artmis rektal diski yuki mesane
bosalmasini ve / veya depolamayi etkileyebilir: 1) mekanik
kompresyon nedeni ile mesane kapasitesinde azalma olusur,
sik iseme ve inkontinans gelisir ve, 2) mesanenin ve pelvik
taban kaslarinin fizyolojik sinir uyarimlari degisir, giderek azalan
iseme durtldsU ve kronik mesane spazmlari sonucunda yetersiz
bosalma ve dnemli miktarda rezidu idrar kalir (6,7).

iseme bozuklugu semptom skorlamasi cocuklarda anormal
iseme sekillerini nicel olarak degerlendirmek igin kullanilir. IBSS,
yalnizca tani igin bir arastirma yontemi olmayip, ayni zamanda
invazif iglemler yapmadan iseme bozuklugu belirtilerinin nesnel
bir degerlendirmesini de saglar (8).

Basit ve non invaziv olmasi nedeniyle ¢ocuklarda isemenin
degerlendiriimesinde  tarama testi olarak kabul godren
Uroflovmetri, iseme bozuklugunun altinda yatan nedeni, mesane
kontraktilitesi ve mesane ¢ikis direnci hakkinda genel bilgi verir
9).

Bu calismanin amagclan tekrarlayan IYE'nu olan cocuklarda
iBSS’nin, iseme sonrasi rezidu idrar hacminin, Uroflovmetrik
inceleme bulgularinin degerlendirimesi ve standart Groterapinin
iseme bozuklugu semptomlari tzerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma 1 Mart 2006 — 30 Haziran 2008 tarihleri arasinda
Cocuk Nefroloji bdliminde izlenen 98 hasta ile yapildi.
Calismaya alinan hastalar tekrarlayan IYE tanisi almis, normal
Uriner sistem anatomisine sahip, Uriner sistem tas hastald,
vezikoUretral reflist olmayan, normal 99 m Tc-DMSA bobrek
sintigrafisi olan, aile onami alinmis ¢cocuklardi. Etik kurul onami
Ankara Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulundan alindi.

iglevsel iseme problemleri, ebeveynlerin de katilimi ile, iBSS
anketine (Ek 1) goére degerlendirildi. Anket ve Uroflovmetri
sirasinda hastalarin iYE'lan yoktu. IBS skoru 8.5 ve (izeri
ise, iseme bozuklugu icin anlaml kabul edildi. Hastalarin
Uroflovmetrik degerlendirmeleri “MMS Libra Plus” cihazi ile
yapildi. Uroflovmetri ile idrar maksimum akis hizi (Q max),
ortalama akig hizi, maksimum akig hizina ulagsma suresi, isenen
idrar hacmi ve iseme zamani degerlendirildi.

iseme tipi International Children’s Continence Society’ye (ICSS)
gdre tanimlanmig 5 akim tipi (can, stakkato, fraksiyone, plato ve
kule) seklinde degerlendirildi. iseme hacmi 100 ml’'den diisiik
olan hastalar istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmedi.

ICCS’nin &nerilerine goére gindlz yakinmalar esas alinarak
iseme bozuklugu siniflamasi yapildi (10).

iseme bozuklugu semptomlari, tanimlar:

Azalmis veya Artmis iseme Sikhgi: Ginde 8 veya daha
fazla sayida isemesi artmis iseme sikligi, 3 veya daha az sayida
isemesi azalmis iseme sikligi olarak tanimlanir.

idrar kacirma (inkontinans): idrar kacirmanin kontrol
edilememesidir. Devamli veya aralikli olabilir.

Aciliyet (urgency): Acilen iseme istedi anlamina gelmektedir.
Bu gocuklar idrarini tutmak igin bacaklarini birlestirirler.

Gece idrar yapma (Noktiiri): 5 yasindan sonra uyurken yatak
Islatmadir.

Ikinma: Cocugun isemeye baslamak ve isemeyi sUrdirmek icin
karin ici basincini artirmasidir.

Kesik Kesik Iseme: isemenin slrekli akm seklinde olmayip,
kesintili olmasidir.

Disiiri: iseme sirasinda yanma ve rahatsizlik sikayetidir.

Tam olarak bosalmama hissi / inkomplet bosalma hissi:
idranin yetersiz bosaltima duygusunu ifade eder.

inkontinansi engellemeye yénelik kontrol manevralari:
isemeyi erteleme veya sikisma hissini baskilama amaciyla
yapilan hareketlerdir. Manevralar genel olarak ayak basparmagi
Uzerinde durma, bacaklarini gaprazlayarak Uretrayr sikistirmak
(Vincent reveransi), ayak topugunu perineye basacak sekilde
yere comelmedir.

Rezidl idrar hacmi, mesane tamamen bosaltidiktan sonra
pelvik USG ile 6l¢lldu. 4-6 yas arasindaki cocuklar icin 20 mI’nin
Uzerinde veya beklenen mesane kapasitesin %10’nundan
fazla rezidU idrar, >6 yas i¢in >20 ml veya beklenen mesane
kapasitesinin %15’inden fazla rezidU idrar patolojik olarak kabul
edildi (11,12).

iseme bozuklugu olan 68 hastaya standart Uroterapi tedavisi
uygulandi. Bu tedavide hastalara iki saatte bir idrar yapmasi,
2-5 dakika sonra tekrar idrara ¢ikmasi (zamanl ve ikili iseme),
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saglikl iseme durusunun kazandirlmasi, tutma hareketlerinden
kaciniimasi, kabizigin énlenmesi seklinde davranis degisikligini
iceren dnerilerde bulunuldu. Tekrarlayan IYE tanisi ile izlenen
hastalarin hepsi antibiyotik profilaksisi ve overaktif mesane
ve urge inkontinans tanisi alan 46 hasta da oxybutynin klorid
tedavisi aliyordu. Standart Uroterapi uygulanan hastalar 3
ay aralarla kontrole ¢agrildi. 6. ay sonunda iseme bozuklugu
semptomlan acisindan  tekrar  degerlendirildi.  lyilesmenin
degerlendiriimesi: IBSS <8.5 altinda ise iyilesme, ebeveyn
gdristne gore; semptomlarda dizelme %100 ise tam, % 50-
99 ise kismi iyilesme, <%50 iyilesme olduysa yanitsiz olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirimesi ‘Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 12.0) paket programi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak
gOsterildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi durum Mc Nemar testi ile
degerlendirildi. P<0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan 98 hastanin yas ortalamasi 9.9 + 3 vyil
olup; 2 (% 2)'i erkek, 96 (%98)'1 kizdi. 95 olgu IBSS anketi ile
degerlendirildi. 68 hastanin IBS skoru =8.5 (%72), 27 (%28)
hastanin <8.5 bulundu (Sekil 1). 3 hastanin ailesinden onam
alinamadigindan IBSS skorlamasi yapilamadi. Hastalarin 48
(%49)'unda kabizlik saptandi. Tedavi dncesi iseme bozuklugu
semptomlar Tablo I'de verilmistir. Rezidl idrar miktar 86
hastanin 40 (%46)' Inda 20 ml altinda, 46 (%54)'iInda 20 ml’'nin
Uzerinde bulundu.

Doksanbes hastaya udroflovmetri yapildi. Dokuz hastanin
iseme hacmi  100mlI’'nin altinda oldugundan istatistiksel
degerlendirmeden c¢ikarildi.  Degerlendirmeye alnan 84
hastanin 40 (%48)’'inde normal ¢an tipi, 21(%25)’inde stakkato
tip, 20 (%24)'inde fraksiyone tip, 4 (%5)'Unde plato tip, 1
(%1)inde kule tipi iseme egrisi saptandi. Rezidl idrar miktari
20 ml ve Uzerinde olan 46 hastanin 22 (%50)’inde ¢an tipi, 14
(%30)’'Unde stakkato, 8 (%17)'inde fraksiyone tip iseme egrisi
saptandi. iseme bozuklugu olan 68 hastanin 65’inde standart
Uroterapiden 6 ay sonra iseme bozuklugu semptomlari tekrar
degerlendirildi. 35 hastada (%54) tedavi sonrasi IBS skoru <8.5,
30 hastada (%46) = 8.5 saptandi (Sekil 2). Tedavi sonrasi IB
semptomlari Tablo II'de gérilmektedir. Enlrezis ditirnada %68,
enurezis noktlrnada %58, kesik kesik isemede %84, idrarni
yaptiktan kisa bir slre sonra tekrar idrara gitme sikayetinde
%91 oraninda tam dUzelme saptandi, Tedavi dncesine gore
dizelme oranlarinda istatistiksel olarak da anlamli fark saptandi
(p<0.05) (Sekil 3).
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Tablo I: Tedavi 6ncesi iseme bozuklugu semptomlari.

iseme bozuklugu semptomlan H:it;‘ss(fz;s'
Gece idrar yapma (Noktiiri), * 55 (56)
Azalmis veya artmis iseme sikhigi, * 20 (20)
iserken ikinma, * 7(7)
Dizdri, * 33 (39)
Kesik kesik iseme, * 13 (13)
Tam olarak bosalmama hissi, * 12 (12)
Aciliyet, * 59 (60)
idrar tutma manevralari, * 75 (76)
Giindiiz idrar kacirma, * 63 (64)

*n%

%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

iBSS

<85 %28
Sekil 1: Hastalarin tedavi
u %72 dneesi IBS Skorlarn

>8.5 (IBSS: iseme bozuklugu

semptomlari).

%56

n=35
%54 |—

%52

%50

m<8.5
%48

H>8.5
%46

%44

%42

Tedavi sonrasi
iBSS

Sekil 2: Hastalarin tedavi sonrasi IBS Skorlar (IBSS: iseme bozuklugu
semptomlari).
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TARTISMA

Cocuklarda non-noérojenik alt Uriner sistem  disfonksiyonu
(AUSD) oldukca yaygindir ve alt Uriner sistem semptomlarinin,
idrar yolu enfeksiyonu ve vezikoulreteral reflinin altta yatan
nedeni olarak o6nemlidir. Alt idrar yollarinin  fonksiyonel
olgunlasmasinda gecikme, bagirsak disfonksiyonu, davranigsal
ve psikolojik problemler alt Griner sistem disfonksiyonuna neden
olabilir. 2005 yilinda Akbal ve ark. (8) tarafindan gelistirilen IBS
skorlamasina gore 8.5 ve Uizerinde puan alanlarda, skorlamanin
iseme bozuklugunu géstermedeki 6zgullugindn ve duyarliiginin
%90 oldugu bildirilmektedir.  Hastalanmizn  %72’sinde
IBS skorunun 8.5 ve (izerinde olmasi tekrarlayan IYE olan
gocuklarda IBS skorlamasinin ve iseme bozuklugu tedavisinin
6nemini destekleyen bir bulgudur.

Kabizigin mesane disfonksiyonu olan c¢ocuklarda %30 ile
%88 oranlarinda gortldigu ve kabiz olan ¢ocuklarin kabiz

Tablo II: Tedavi sonrasi iseme bozuklugu semptomlari.

iseme bozuklugu semptomlari Hzi?ss(ﬁz;s'
Gece idrar yapma (Noktiiri), * 23 (35)
Azalmis veya artmis iseme sikhg, * 18 (28)
iserken ikinma, * 4(6)
Diziiri, * 23 (35)
Kesik kesik iseme, * 2 (3)
Tam olarak bosalmama hissi, * 1(1)
Aciliyet, * 20 (30)
idrar tutma manevralari, * 28 (43)
Giindiiz idrar kacirma, * 20 (30)

*n%

olmayanlara oranla 6.8 kat daha fazla AUSD olma ihtimalinin
oldugu bildirilmektedir (13). Kabizlkta gerilmis bagirsaklar
mesaneyi sikistirmakta, sfinkter ve pelvik taban kaslari tarafindan
saglanan isemenin normal periferik inhibisyonu ortadan kalkarak
inkontinans gelismektedir. Hastalarimizin timunde kabizlik orani
%49, IBSS 8.5 ve Uzerinde olanlarda ise %48'dir.

GundUz idrar kagirmanin en énemli nedeni isemenin son ana
kadar ertelenmesidir. idrar yolu enfeksiyonlar da en sik nedenler
arasindadir. Endrezis ile birlikte gindUz idrar kagirmanin %50-
60 oraninda oldugu bildirilmektedir (14). Hastalanmizda gtindiz
idrar kagirmanin %68, enurezis nokttrna ile birlikteliginin ise
%56 oraninda oldugu gérildi. Idrar tutma manevralarinin,
idrarin  Uretradan mesaneye yonlenmesine, rezidl idrarin
ve IYE riskinin artmasina, mesaneye dogru sizilen idrarn
mesane duvarinin hipertrofisine ve detrisorin perflzyonunun
azalmasina yol actigi ileri sUrtlmektedir (15). Bununla birlikte,
Gondim ve ark.nin (16) galismasinda bu semptom ile tekrarlayan
IYE arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gésterilememistir.
Calismamizdaki hastalarin %76'sinda idrar tutma manevralari
tespit edilmistir. Idrar yolu enfeksiyonlar, travma, tas, yabanci
cisimler ve mesane kapasitesinin azalmasi aciliyet hissine
neden olur. Aciliyet hissinin inkontinans ile birlikteliginin %80,
iseme sikliginda artis ile birlikteliginin ise %54 oraninda oldugu,
ve Urodinamik incelemede agirn aktif mesane ve Uretra-vezikal
disfonksiyon bulgularinin daha sik saptandidi bildirimektedir
(17). Calsmamizda aciliyet hissi %60, aciliyet hissinin
inkontinans ile birlikteligi %63, iseme sikliginda artis ile birlikteligi
ise %22, oraninda tespit ediimistir.

Uroflovmetri  testleri, iseme disfonksiyonunun altta yatan
nedenleri hakkinda ipuglar verir. Elde edilen sonuclar, mesane
kontraktilitesi ve mesane ¢ikis direncinin ¢zetidir (18). Stakkato
isemede isemenin baslamasi, detrusor kontraksiyonlarinin

%70

p=0.001

p=0.001

%10

Tam olarak

bosalmama hissi
Uroterapi tedavi sonrasi

Eniirezis diurna Enlirezis

nokturna - .
M Groterapi tedavi Gncesi

Kesik kesik iseme

Aciliyet hissi

Sekil 3: iseme bozuklugu olan
hastalarin standart Uroterapi sonrasi
iyilesme oranlari.

idrar tutma
manevralar
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baslamasindan sonrasina ertelenir ve kesik kesik birkag¢ idrar
fiskirmasi olur. Miksiyon sirasinda ise pelvik taban kaslarinin
aktivitesinin - artmasi  kesintili isemeye, bosaltim basincinin
ani yukselislerine ve ayni anda idrar akiginin paradoksal bir
sekilde durmasina neden olur. iseme uzun sirer ve genellikle
tam bosaltim olmaz. Fraksiyone isemede ise detrusorun
inaktivasyonu nedeniile az ve kesintili bir bosaltim s6z konusudur.
RezidU idrar 6nemli miktardadir. Hastalar seyrek ve daha ¢ok
lkinma seklinde idrar yapmaya caligirlar. Bu da paradoksal bir
etkiyle intravezikal basinci artirir ve refleks mekanizmayla pelvik
taban kas aktivitesinin artmasina neden olur (19). Uroflovmetri
yapilan hastalarmizin 21 (%22)’inde stakkato, 20 (%21)’'inde
fraksiyone iseme saptandi. Saglkli cocuklarda iseme sonrasi
mesane tamamen bosalir. Tekrarlanan 6lcimlerde 20 mi’den
fazla rezidl idrar saptanmasi inkomplet bosalma veya anormal
bosalma olarak tanimlanir (20,21). Anormaliseme sekli, hiperaktif
mesane kaslimalari, uygun olmayan pelvik taban kasilimalari ve
eksternal sfinkter direnci, iseme basincinda artis ve yetersiz
isemeye bagl rezidlel idrar kalmasi gibi faktorlerle intravezikal
basin¢ artmakta, mesane tam ve etkili bosalamamaktadir (22).
Calismamizda rezidl idrar miktarn yUksek olan 46 hastanin
%30’unda stakkato, %17’sinde fraksiyone, %48’inde ¢an tipi
iseme egrisi vardi.

I'YE’nin énlenmesinde mesanenin ve bagirsagin diizenli olarak
bosaltiimasi dnemlidir. Davranis tedavisi, cocuklarda fonksiyonel
AUSD’nun cerrahi disi ve farmakolojik olmayan tedavisi olarak
tanimlanmaktadir. ICCS’nin belirledigi kriterlere gbre davranis
tedavisine yanitlar; ilk alti aylik strecte semptomlarda 0-% 49
oraninda azalma olmasi cevapsizlik, %50-89 azalma kismi yanit,
%90-100 azalma ise tam yanit olarak degerlendirimektedir (21).

Davranig tedavisi ile, iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda %60-
80 oraninda diizelme saglandigi gdsterilmistir (23,24). Bulum ve
ark. (25), AUSD ve IYE tanili 4 yas ve Uzeri 228 olguda davranig
tedavisiile basari oraninin %59 oldugunu bildirmislerdir. Davranis
tedavisinden ortalama 6 ay sonra hastalarimizin 35 (%54)’inde
iBS skoru <8.5 saptandi. Eniirezis ditirnada %68 (kismi yantt),
entrezis noktirnada %58 (kismi yanit), kesik kesik isemede
%84 (kismi yanit), idrarini yaptiktan kisa bir stre sonra tekrar
idrara gitme yakinmasinda % 91 oraninda (tam yanit) iyilesme
oldugu gortlda.

Sonug olarak, iseme bozukluklarin belirtileri, dzellikle tekrarlayan
IYE'nu olan 4 yasin Ustiindeki kiz cocuklarda sorgulanmali-
dr. IBSS iseme bozukluklarnin tanisinda standardizasyonu
saglayan ve tedaviye yanitinin degerlendirmesinde klinikte
kullanilan dnemli objektif bir dlgektir. Davranis tedavisine yanitlar
ise tatmin edici dizeydedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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462 SayBve ark.

Ek 1: iseme Bozukluklari Semptom Skorlamasi (IBSS)

Hastanin Adi Soyadi::

Dosya No:

1.Cocugunuz  giindiiz idrar Hayir Bazen Gunde 1-2 Kez Her zaman
kaciriyor mu? 0 1 3 5
2.Cocugunuz  giindiiz idrar Damla Damla Sadece Kulot i1slak Pantolon tamamen islak
kacinyorsa ne siddette kacgiriyor? y 3 5

3.Cocugunuz gece idrar kagiriyor Hayir kagirmaz

1-2 Gece/Hafta

3-5 Gece/Hafta 6-7 Gece/Hafta

yasantisini ne kadar etkiliyor?

2
mu 0 1 3 5
4.Cocugunuz gece idrar Camasiri veya pijamasi islanir Yatak islanir
kaciriyorsa ne siddette kaciriyor? y 4
5.Cocugunuz giinde kac kere 7'den az 7'den fazla
tuvalete cis yapmaya gider? 0 y

Hayir Evet
6.Cocugunuz iserken 1kinir mi?

0 3
7.Cocugunuz igerken agrisi Hayir Evet
oldugunu séyler mi? 0 ’
8.Cocugunuz iserken bir Hayir =
baslayip bir durarak mi ¢igini
yapar? 0 2
9.Cocugunuz cisi bitince tekrar Hayir Evet
tuvalete gidip cisini yapar mi? 0 5
10.Cocugunuz aniden cisinin Hayir Evet
geldigini séyleyip hizla tuvalete
kosuyor mu? 0 1
11.Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir S
kenara diz ustii ¢Okiip idrarini
tutmaya calisiyor mu? 0 2
12.Cocugunuz cisi geldiginde Hayir Evet
tuvalete yetisemeden cisini
kaciriyor mu? 0 2
13.Cocugunuzun kabizhg1 var Hayir Evet

2
mi? 0 >
HAYAT KALITESI

SEEEIIE el Rl Hayir etkilemiyor Evet az etkiliyor Evet cidd

sikayetlerden bir veya birkaci etkiliyor

varsa bu aile, okul ve sosyal 0 1 5

Toplam Skor:
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