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Okul Oncesi Cocuklarinda Idrar Kacirmanin

Degerlendirilmesi
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Okul Oncesi Cocuklarda Idrar Kagirmanin
Degerlendirilmesi

Amag: Cocuklarda tiriner inkontinans organik ve fonksiyo-
nel olarak sumiflandirilabilir. Sikigsma inkontinansi, tembel
mesane ve disfonksiyonel iseme gibi fonksiyonel iseme
bozukluklarimin etiyolojisinde pek cok teori ileri stiriilmiis-
tiir. Bununla birlikte fonksiyonel iiriner inkontinansin eti-
yolojisi tam olarak anlasilamamistir. Tuvalet egitimi ve
yasam biciminin okul oncesi cocuklarinda idrar kacirma
etiyolojisinde rol oynayabilecegi diistiniilebilir. Bu ¢alig-
manin amact 5-6 yas grubu cocuklardaki iseme ozellikleri-
nin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2010 ve Agustos 2010 tarihleri
arasinda yaglart 5 ile 6 arasinda olan toplam 271 cocuk
calismaya alindi. Etik Kurul onayt ile bilgilendirilmis
onam formu alindi. Cocuklar iseme bozukluklari semptom
skoru formu ile degerlendirildiler. Sik idrar yolu infeksiyo-
nu, vezikoiireteral reflii ve norojen mesane Oykiisii olan
cocuklar ¢calisma digi birakild.

Bulgular: Uriner inkontinans 107 (39.5%) cocukta tespit
edildi.. Idrar kacirmast olan ve olmayan ¢ocuklarin orta-
lama yaslari sirast ile 5.81+0.39 yil ve 5.88+0.33 yil olarak
tespit edildi (p=0.142). Idrar kagcirmasi olan ¢ocuklar ile
idrar kagirmasi olmayan ¢ocuklar arasinda boy, viicut
kitle indeksi (VKI), anne ve baba yasi ile anne siitii alma
siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p>0.05). Idrar kagirmasi olan ¢ocuklarin
%64.5’inde (n=69) yasam kalitesi olumsuz olarak etkilen-
misti. Buna karsin idrar kagurmast olmayanlarin yalnizca
% 15.2’sinde (n=25) hayat kalitesi etkilenmisti. Buna gore
idrar kagirma yakinmasi olan ¢cocuklarin yasam kalitesinin
idrar kagcirma yakinmasi olmayan cocuklara gore 12.05
kat daha kotii oldugu tespit edildi.

Sonuclar: Her ne kadar bu calismada idrar kacirma oran-
larmmin okul oOncesi ¢agdaki cocuklarda literatiire gore
nispeten daha yiiksek oldugu ortaya konulsa da bu konuda
genis vaka sayisina sahip, kontrollii ve randomize ¢alisma-
larin yapilmasina gerek oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, idrar kacirma, etiyoloji, sikis-
ma
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The Evaluation of Urinary Incontinence in Preschool
Age Children

Introduction: The urinary incontinence can be classified
as organic and functional in children. In the etiology of the
functional voiding disorders such as urge incontinence,
lazy bladder and dysfunctional voiding several theories
have been proposed. However, the exact etiology or patho-
genetic mechanisms of the functionel urinary incontinence
are not completely understood. It can be considered that
toilet training or life style may be important in the etioloy
of the urinary incontinence in preschool children. The aim
of this study was to evaluate the voiding features of the
children aged between 5-6 years.

Materials and Methods: Between May 2010 and August
2010 a total of 271 children aged between 5-6 years were
included to the study. The approval of the hospital ethics
committee and written informed consent were obtained.
Children were evaluated with dysfunctional voiding and
incontinence symptoms score questionnaire. Children with
neurogenic bladder, vesicoureteral reflux, metabolic disor-
der, history of recurrent urinary tract infection were exclu-
ded from the study.

Results: Urinary incontinence was detected in 107 child-
ren (39.5%). The mean age of the children with or without
urinary incontinence was 5.8140.39 year and 5.88+0.33
years, respectively (p=0.142). There were no statistically
significant difference in children with or without urinary
incontinence in terms of body mass index, paternal or
maternal age or duration of breastfeeding (p>0.05) (Table
1). The quality of life was affected negatively in 69 children
(64.5%) with urinary incontinence. In contrast the quality
of life was affected negatively only in 25 children (15.2%)
without urinary incontinence. The quality of life was 12.05
fold worse in children with urinary incontinence than in
children without urinary incontinence.

Conclusion: Although in this study, it is revealed that uri-
nary incontinence rates were relatively higher compared to
literature in preschool age children studies in larger, ran-
domised and controlled series are needed to confirm these
results.

Key words: Children, urinary incontinence, etiology,
urgency
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GIRIS

Iseme bozuklugu cocukluk ¢aginda sik olarak karsi-
lasilan bir sorun olup, pediatri ya da cocuk tirolojisi
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polikliniklerine bagvuran vakalarin % 20’ye yakinini
olusturmaktadir . Cocuklarda idrar kagirma noroje-
nik ya da fonksiyonel nedenlere bagl olarak ortaya
cikabilmektedir. Fonksiyonel iseme bozukluklar
olan sikigsma sendromu, disfonksiyonel iseme, vajinal
iseme, stakkato iseme, fraksiyonel iseme ya da tem-
bel mesane gibi durumlar en sik goriilen patolojileri
olusturmaktadirlar. Bu patolojilerin etiyolojisinde
yanlis tuvalet aliskanliklari, psikojenik nedenler ya
da konstipasyonun olabilecegi cesitli ¢aligmalarda
ortaya konulmugstur. Giiniimiizde modern yasam tarzi
ve bunlarin getirdigi yeni yasam bicimleri sonucu
ortaya cikan tuvalet aligkanliklarindaki yanlis uygu-
lamalarin isemenin fizyolojik ritmini bozabilecegi
dustintilebilir.

Literatiirde iseme aligkanliklarinin idrar kagirma
patolojisinin etiyolojsinde yer almasi ile ilgili ¢ok
sayida caligma olmakla birlikte bu durumum iseme
etiyolojisine hald tam olarak aciklik getirmedigi
goriilmektedir. Tuvalet egitiminin tamamlanma oran-
lar1 2 yasinda % 25, 2.5 yasinda % 85 ve 3 yasinda da
% 98 olarak bildirilmektedir @. Cocuklarin tuvalet
egitimini almaya bagladiklar1 ve fizyolojik olarak
sfinkter kontroliinii 6grenmeye basladigi bu dénem-
lerde ebeveynlerin ¢alisma yagsaminda yer almalari
dolayist ile cocuklarin gerekli psikolojik ve sosyal
destegi tam olarak alamadiklar1 s6z konusu olabil-
mektedir. Okul o6ncesi bu donemde cocuklardaki
iseme aligkanliklari ile ilgili cok sayida caligma olsa
da bilgilerimize gore tilkemizde bu konuda daha
sinirli ¢aligma oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismanin amact okul 6ncesi oyun ¢agi olarak
adlandirilan 5-6 yas déneminde ana okulu ya da krege
giden cocuklardaki iseme aligkanliklarinin degerlen-
dirilerek literatiir esliginde tartisilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Maysis 2008 ve Agustos 2008 tarihleri arasinda gerek-
li resmi izinler ile vakalarin ailelerinden bilgilendiril-
mis onam formu alindiktan sonra Tokat ilindeki ana-
okulu ve kreglere devam eden ve yaslart 5 ile 6 yil
arasinda degisen toplam 271 cocuk c¢aligmaya dahil
edildi. Biyoistatistik anabilim dali tarafindan 6rnek-
lem sayis1 ve hangi okullardan denek alinacagi belir-
lendikten sonra bu okullarin ana sinifi ve anaokulu
ogretmenleri ile gortsiiltip bir zarf icinde anket soru-
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lar1 Ggrenciler araciligr ile ebeveynlere ulastirildi.
Degerlendirmeye aliman cocuklarin anne ve baba
yasi, kardes sayisi ile anne siitii alma stirelerine kay-
dedildi. Cocuklarin boy ve kilo bilgileri 6lciiliip
viicut kitle indeksi (VKI) hesapladiktan sonra iseme
giinliigii, tuvalet aliskanliklari, idrar kagirma epizod-
lar1 ve idrar kagirma siddetinin sorgulandigi ayrintili
bir iseme Sykiisii elde edilerek, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi
Unitesi tarafindan gelistirilen Iseme Bozukluklart
Semptom Skoru formu dolduruldu (Sekil 1) . Sik
idrar yolu infeksiyonu, vezikotireteral reflli, mesane
tas1 ve norojen mesane Oykiisti ile herhangi bir meta-
bolik ya da kronik rahatsizligi olan ¢ocuklar ile kro-
nik ila¢ kullanim Oykiisii olan ¢ocuklar ¢alisma dist
birakildi.

Istatistiksel Yontemler: Calismada kullanilan katego-
rik degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) ile gos-
terildi. stirekli degiskenler Shapiro-Wilk normallik
testine gore normal dagilim gosterdiginden dolay:
stirekli degiskenlerin normal, giin ici idrar kacirma,
gece idrar kagirma ve hem gece hem giindiiz idrar
kagirma gruplart arasindaki kargilastirmalarda tek
yonlii varyans analizi ANOVA kullanildi (gruplar
arasinda fark bulunmasi durumunda ikili karsilagtir-
malarda Sheffe testi kullanildi). Normal ve idrar
kacirma yakinmasi olan gruplar arasindaki karsilas-
tirmalarda bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanildi.
Stirekli degiskenler aritmetik ortalama (Ort) ve stan-
dart sapma (SS) ile gosterildi. p degeri 0.05’in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Hesaplamalar hazir istatistik yazilim ile yapil-
d1 (PASW ver.18, 1D:33478001 SPSS inc. Chicago,
IL).

BULGULAR

Degerlendirmeye 126°s1 (% 46.5) kiz ve 145’1 de
(% 53.5) erkek olmak iizere toplam 271 ¢ocuk dahil
edildi. Vakalarin ortalama yas1 5.85+0.36 y1l olarak
saptandi1. Vakalarin 107’sinde (% 39.5) idrar kagirma
yakinmasinin oldugu tespit edildi. Gece veya glindiiz
idrar kacirmast olan cocuklarin yas ortalamasi
5.81+0.39 yil olarak saptanirken, idrar kacirmasi
olmayan cocuklarin yag ortalamasi ise 5.88+0.33 yil
olarak saptanmig olup, aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii (p=0.142). Gece ya
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Tablo 1. idrar kacirma yakinmasi olan ve olmayan ¢ocuklarin
ozellikleri.

Normal lIdrar kagciran p

Boy (cm) 116.91£7.25 115.72+6.58 0.175
Kilo (kg) 21.58+391  21.27+4.01 0.525
VKI (kg/m?) 15.81+2.58  15.90+£2.50 0.786
Anne yas1 (y1l) 31.64+4.70  31.08+4.60 0.338
Baba yas1 (yil) 35.53+4.81  35.78+£5.20 0.692
Kardes sayist n (%)

0 26 (16.0) 23 (21.7)

1 82 (50.3) 47 (44.3)  0.440

= 55(33.7) 36 (34.0)
Anne siitii alma stiresi n (%)

1-3 ay 16 (9.8) 13 (12.1)

4-6 ay 19 (11.7) 17 (15.9)

7-12 ay 36 (22.1) 17 (15.9)  0.482

=12 ay 92 (56.4) 60 (56.1)

da giindiliz idrar kacirmasi olan ¢ocuklar ile idrar
kacirmasi olmayan ¢ocuklar arasinda boy, VKI, anne
ve baba yasi, kardes sayisi ile anne siitii alma stiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edil-
medi (p>0.05) (Tablo 1). Calismaya alinan ¢ocukla-
rin 39’unda gece, 23’tinde giindiiz ve 45’inde ise hem
gece hem de giindiiz idrar kagirma yakinmasi mev-
cuttu. Yalnizca gece idrar kagirmasi olanlarin % 64.1°1
(n=25) erkek ve % 35.9’u kiz (n=14), yalnizca giin-
diiz idrar kacirmasi olanlarin ise % 60.9’u (n=14)
erkek ve % 39.1°’1i de (n=9) kiz idi. Hem gece hem de
glindiiz idrar kagirmasi olanlarin ise % 48.9°u (n=22)
erkek ve % 51.1’1i de (n=23) kiz idi. Bu gruplar ara-
sinda VKI, anne ve baba yasi, kardes sayisi ve anne
stitii alma stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (Tablo 2). Caligmamizda alt iiriner
sistem yakinmalari icerisinde idrar kacirma yakinma-
st olan 107 ¢ocugun % 64.5’inde (n=69) yasam kali-
tesinin olumsuz etkilendigi tespit edilirken bu oranin
idrar kacirma yakinmasi olmayan ¢ocuklarda % 15.2

(n=25) oldugu ortaya konuldu. Buna gore idrar kagir-
ma yakinmasi olan ¢ocuklarin yagam kalitesinin idrar
kagirma yakinmasi olmayan ¢ocuklara gore 12.05 kat
daha kétii oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Iseme kontroliiniin olmasi gerekli olan yaslarda bu
durumun tam olarak gerceklesmemesinin ya da pato-
lojik olarak devam etmesinin ¢ocuklarda ve ebeveyn-
lerinde olusturdugu psikolojik ve sosyal travmanin
yani sira sik yineleyen tiriner infeksiyonlar ve hidro-
tireteronefroz gibi patolojilere neden olmasi dolayisi
ile onem teskil ettigi olduk¢a iyi bilinmektedir.
Yenidogan doneminde bir bebek giinde yaklagik 20
kez inhibe edilemeyen detrusor kontraksiyonlar: ile
iserken siitcocuklugu déneminde sfinkter ve spinal
refleks koordinasyonunun gelismeye baglamasi ile
isenen idrar voliimii artarken iseme sikliginin azaldi-
81 ve 1-2 yag arasi donemde mesane dolulugunun
algilanmasi, istemli igemenin baglatilmasinin gergek-
lesmeye basladigr 2-4 yas arasindaki donemde ise
yeterli sfinkter kontrolii ile birlikte isemenin inhibe
edilme yetisi kazanildig1 ortaya konulmustur. Bu bil-
gilere paralel olarak iiriner sistemle iligkili organik
patolojisi olmayan bir ¢ocugun 4 yasindan sonra nor-
mal iseme islemini gerceklestirmesi beklenmektedir
. Tuvalet egitimi sirasinda ya da sonrasinda kazani-
lan bazi olumsuz davranmiglar iseme bozukluguna
neden olabilmektedir. Disfonksiyonel iseme, tuvalet
egitimi doneminde, nérolojik olarak normal ¢ocuk-
larda yanlis edinilmis iseme aligkanliklart neticesinde
ortaya ¢ikan iseme fazindaki bozukluklart belirtmek-
te olup, iseme sirasinda pelvik taban kaslarimin asir
aktivitesi veya yetersiz gevsemesi sonucu ortaya ¢ik-

Tablo 2. Gece ve/veya giindiiz idrar kacirmasi olan cocuklarin é6zellikleri.

Gece Giindiiz Gece-Giindiiz p

Boy (cm) 115.59+6.73 116.35+6.02 115.50+6.84 0.557
Kilo (kg) 21.63+4.24 20.72+2.97 21.24+4.30 0.761
VKI (kg/m?) 16.17+2.96 15.30+1.99 15.96+2.29 0.622
Anne yas1 (y1l) 31.08+4.69 32.00+3.72 30.62+4.94 0.524
Baba yas1 (y1l) 35.92+5.88 35.65+4.12 35.71+5.17 0.976
Kardes say1s1 n (%)

0 6(15.4) 4(17.4) 13 (29.5)

1 18 (46.2) 13 (56.5) 16 (36.4) 0.402

=) 15 (38.5) 6(26.1) 15 (34.1)
Anne stitii alma stiresi n (%)

1-3 ay 5(12.8) 4(17.4) 4(8.9)

4-6 ay 5(12.8) 3(13.0) 9(20.0)

7-12 ay 4(10.3) 4(17.4) 9 (20.0) 0.715

=12 ay 25 (64.1) 12 (52.2) 23 (51.1)
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1. Cocugunuz giindiiz idrar kagirtyor mu? Hayir Bazen Giinde 1-2 kez Her zaman
0 1 3 5
2. Cocugunuz giindiiz idrar kagiriyorsa ne Damla-damla Yalnizca kiilot 1slak Pantolon tamamen 1slak
siddette idrar kacirtyor? 0 3 5
3. Cocugunuz gece idrar kagirtyor mu? Hayir Haftada 1-2 gece | Haftada 3-5 gece Haftada 6-7 gece
0 1 3 5
4. Cocugunuz gece idrar kagirtyorsa ne Camagiri veya pijamast 1slanir Yatak 1slanir
siddette idrar kagirtyor? 1 4
5. Cocugunuz giinde kag kere tuvalete ¢is 7’den az 7’den fazla
yapmaya gider? 0 1
6. Cocugunuz iserken tkinir mi? Hayir Evet
0 4
7. Cocugunuz iserken agris1 oldugunu soyler Hayir Evet
mi? 0 1
8. Cocugunuz iserken bir baglayip bir Hayir Evet
durarak ¢igini yapar mi? 0 2
9. Cocugunuz ¢isi bitince tekrar tuvalete Hayir Evet
gidip ¢isini yapar m1? 0 2
10. Cocugunuz aniden ¢isinin geldigini Hayir Evet
sOyleyip hizla tuvalete kosuyor mu? 0 1
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir kenara diz Hayir Evet
iistii ¢okiip idrarini tutmaya calistyor mu? 0 2
12. Cocugunuz ¢isi geldiginde tuvalete Hayir Evet
yetisemeden ¢isini altina kagirtyor mu? 0 2
13. Cocugunuzun kabizlig1 var m1? Hayir Evet
0 1
HAYAT KALITESI
Cocugunuzda yukarida sayilan yakinmalar- Etkiliyor Az etkiliyor Etkiliyor Cok etkiliyor
dan bir veya birkaci varsa bu aile, okul ve 0 1 2 3
sosyal yasantisini ne kadar etkiliyor?

Sekil 1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah Cocuk Urolojisi Unitesi tarafindan gelistirilmis anket formu (iseme

Bozukluklar1 Semptom Skoru) ©.

maktadir. Pelvik taban kaslari ¢izgili kaslar olup,
istemli kontrol altindadir. Bu kaslar ¢ocuklarda 6zel-
likle nonnérojenik detriisor sfinkter disfonksiyonu
olmak tizere detrusor instabilitesi gelisiminde 6nemli
rol oynarlar. Cocuklarda idrar kagirma sorunlarinin
bir kisminin detriisor sfinkter disfonksiyonu kaynakli
oldugu ayrintili olarak gosterilmistir ¢,

Mesanenin dolmasi ve detrusor kasinin kasilmasina

78

karsin cocugun dis tiretra sfinkterini kullanarak ige-
meyi geciktirmesi, detrusor hiperaktivitesi ve inhibe
edilemeyen mesane kontraksiyonlarina yol acabilir.
Bu davranigsal 6zellikler, tuvalet egitimi veya kigisel
stresler sirasinda gelisen olumsuz olaylar nedeniyle
ortaya cikabilir @. Ozellikle kizlarda cinsel istismar
gibi, ciddi duygusal stresler, iseme disfonksiyonu ile
iligkilidir ve iseme disfonksiyonunun aniden gelistigi
ve herhangi bir etiyolojik faktoriin bulunamadig: kiz
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cocuklarinda bu olasilik kesinlikle gz oniinde bulun-
durulmalidir . Normal ¢ocuklardaki detrusor insta-
bilitesi oranlar1 kesin olarak bilinmese de, yapilan
caligmalarda ¢ocuklardaki iseme bozuklugu orani
% 10 ile % 20 olarak bildirilmigtir ">V, Nokturnal
(gece olan) ve giin i¢inde idrar kacirma, % 2-7 civa-
rinda bir prevalansla okul ¢agi c¢ocuklarda siklikla
goriilebilmektedir ¥ ve giin i¢i alt 1slatma sorunu,
cocugun sosyal ve psikolojik stres altinda kalmasina
neden olabilir. Disfonksiyonel iseme, gelecekte alt
tiriner sisteme ve renal fonksiyona ciddi etkileri ola-
bilen, idrar yolu infeksiyonu, idrar retansiyonu ve
vezikotiretral refliiyle iligkilidir >-17.

Literatiir incelendiginde idrar kagirma oranlarinin
erkek cocuklarda daha fazla oldugu goriilmektedir.
Buna gore genel olarak giindiiz ve/veya gece idrar
kagirmasi olan ¢ocuklarin % 60’1mnin, nokturnal enti-
retiklerin ise % 90’inin erkek cocuklardan olustugu
bildirilmektedir ®. Alti-yedi yasina gelmis her 10-15
erkekten birinin ve her 15-20 kizdan birinin sik¢a
gece idrar kacirdigi bildirilmektedir. Gece idrar
kacirmanin erkeklerde, giindiiz ve gece idrar kagir-
manin ise kizlarda daha sik oldugu goriilmektedir.
Bununla iligkili olarak Byrd ve ark.’nin @? toplam
10.960 sayidaki vakay:r degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda toplam idrar kacirma orani1 7 yasindaki erkek
cocuklarda % 9 ve 10 yasindaki erkek cocuklarda ise
% 7 olarak bildirilirken, bu vakalar icinde kiz ¢ocuk-
larda bu oranlarin 7 ve 10 yas i¢in sirasi ile % 6 ve
% 3 olarak bildirildigi gortilmektedir. Genel olarak
bakilacak olursa idrar kagcirmanin erkeklerde kizlara
gore yaklagik 2 kat daha sik gortildiigi anlagiimakta-
dir. Yapilan ¢calismalarda cocuklardaki yatak 1slatma-
nin % 20 oraninda goriildiigii ve % 4’iintin haftada iki
veya daha fazla sayida bu duruma maruz kaldigr bil-
dirilmistir . Ulkemizde yapilan calismalarda da
benzer oranlarin ortaya konuldugu goriilmektedir.
Buna gore, 1999 yilinda Manisa, 2001 yilinda Aydin
ve 2004 yilinda da Istanbul illerinde yapilan ii¢ ayri
calismada gece idrar kacirma prevalansi sirasiyla
% 13.7 (kizlarda %10.6, erkeklerde % 16.9), % 11.6
ve % 12.4 olarak bildirilmistir *2», Oge ve ark.’nin
@b 2001 yilinda yaptigi bir calismada da idrar kagir-
ma siklig1 erkeklerde daha fazla bulunmus ve glindiiz
idrar kacirma orant % 0.8 olarak belirtilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde degerlendirilen
vakalar arasinda erkek cocuklardaki idrar kagirma
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da

daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Yine litera-
tire benzer sekilde calismamizda da gilindiiz idrar
kagirma oranlarinin kiz ¢ocuklarinda daha ytiksek
oldugu saptanmuigtir.

Cocukluk doneminde idrar kagirmanin etiyolojisi
kesin bir nedene baglanamasa da bu konuda yapilan
caligmalarda farkli teorilerin oldugu ileri siirtilmekte-
dir. Bunlar icerisinde tanis1 oldukg¢a kolay konulabi-
len organik nedenler haricinde anne ve babanin
cocukluk doneminde idrar kacirip kacirmamasi ile
ilgili olan genetik nedenler, konstipasyon, yasam
bicimi aligkanliklari, psikojenik durum ile ¢ocugun
tuvalet aligkanliklar1 ve ailenin sosyokdiltiirel diizey
gibi faktorlerin oldugu bildirilmektedir **-*®. Bunlar
icinde anne ve babanin egitim diizeyinin ¢ocugun
idrar kagirmast ile iligkili olabilecegi sinirli sayidaki
calismada bildirilmistir. Buna gére iilkemizde Istanbul
ilinde 2004 yilinda yapilan ve eniirezis lizerine ¢ocuk
yasi, anne ve babanin egitim seviyesi ve ailedeki
birey sayisinin etkilerinin incelendigi ¢oklu degis-
kenli analizlerin yapildig1 bir ¢alismada s6z konusu
bu faktorlerle idrar kacirma arasinda anlaml iligki
oldugu bulunmugtur ®». Calismamizda benzer sekil-
de ailedeki kardes sayisi ile eniirezis arasinda anlam-
It iligki saptandi. Buna paralel olarak Carman ve
ark.’nin @ toplam 1.309 vakay: idrar kagirma yakin-
masi a¢isindan degerlendirdikleri bir caligsmada, idrar
kacirma yakinmasi ile ailedeki kardes sayis1 ve birey
say1s1 arasinda iligki ortaya konulamamustir.

Yapilan caligmalarda anne siiti alip almamanin,
cocuklarda idrar kacirma oranlart ile iligkili olabile-
cegi de bildirilmigtir. Barone ve ark.’nm ®® 2006
yilinda toplam 162 vakay: degerlendirdikleri calis-
malarinda, anne siitli almanin idrar kacirma ile iligki-
li oldugu bildirilmigtir. Calismamizda ise literatiirden
farkli olarak anne siitii almanin cocuklarda idrar
kacirmaileiligkisiz oldugu tespitedildi. Calismamizda
degerlendirilen vakalarda yas araliginin Barone ve
ark.’nin caligmasindaki vakalara gore daha diistik
olmasinin bu farkliligr aciklayabilecegi diisiiniilse de
yukarida deginilen s6z konusu calisma da dahil
olmak iizere bu konuda genis vaka sayisina sahip
kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin yapilmasi ile daha
anlamli sonuglarin alinacag: diisiiniilmektedir.

Cocukluk dénemi idrar ka¢irma bozuklugunun etiyo-
lojisinde yer aldig1 belirtilen bir bagka parametrede
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ozellikle son 20 yildir yaklagik 2 kat daha fazla gortil-
dugii bilinen ve 6nemli bir saglik sorunu olarak gide-
rek on planda yer almaya baglayan viicut kitle indek-
si olarak bildirilmektedir. Amerika Birlegik
Devletleri’nde 6-13 yas aralifinda cocuklarda obezi-
te goriilme olasiliginin % 13-14 arasinda oldugu bil-
dirilmektedir ®. Bir caligmada ortalama yaglar1 9 yil
olan 251 cocugun degerlendirilmesi sonrasi igeme
disfonksiyonu saptanan vakalarin % 62-86’sinda
viicut kitle indeksinin obezite kategorisinde oldugu
ve bu durumun normal populasyonun iki katina denk
geldigi belirtilmektedir ©°. Obezite ile iseme dis-
fonksiyonlart iligkisinin erigkin vakalarda testosteron
metabolizmasinin bozulmasi, mesane endotel hiicre-
lerindeki disfonksiyon, mesanede aterosklerozun
iskemiye yol acarak mesane dinamiklerini degistir-
mesi ya da otonomik hiperaktiviteye baglh oldugu
bildirilse de ¢ocuklarda bu durumu agiklayan yeterli
veri olmadigi gortilmektedir. Ancak, Erim ve ark.’nin
caligmalarinda obezitenin kotii beslenme aligkanligi
ve dolayisi ile konstipasyon ile sonuglanacagi ve bu
durumunda idrar kacirma ile iligkili olabilecegi belir-
tilmektedir ¢, Bir bagka ¢alismada da 250 cocuk
vakanin incelenmesi sonrasi viicut kitle indeksi ile
idrar kagirma oranlarinin iligkili oldugu saptanmigtir
Gb, Calismamizda ise degerlendirilen ¢ocuklarda
idrar kagirma yakinmasi ile viicut kitle indeksinin
istatistiksel olarak iligkisiz saptanmasi ¢calismamizda-
ki vakalarin ortalama VKI’lerinin diger calismalar-
dan farkli olarak obezite kategorisinin altinda olmasi
ile aciklanabilecegi diistintilmektedir.

Literatiir incelendiginde alt tiriner sistem yakinmalari
gibi pek cok kronik durumun kisilerde 6z sayginin
yitirilmesi, depresyon, anksiyete ve sosyal cekilme
gibi psikiyatrik bozukluklara neden olarak yasam
kalitesini azaltti@1 gosterilmistir. Benzer sekilde sik
idrara ¢ikma, sikisma hissi ve idrar kacirma gibi
semptomlara bagli olarak kiside ortaya ¢ikan giinliik
aktivitelerin kisitlanmasi, motivasyon kaybi, 6zsay-
ginin yitirilmesi ve sosyal cekilmelere baglh olarak
yasam kalitesinin bozulacag: disiiniilebilir. Bununla
iligkili olarak ¢cocuklardaki alt tiriner sistem yakinma-
lar1 ve yasam kalitesini inceleyen caligmalar ve kul-
lanilan skorlama sistemleri olduk¢a smirhdir. 2005
yilinda Akbal ve ark.’nin @ c¢ocuklardaki alt triner
sitem yakinmalarini inceledigi bir ¢aligmada valide
edilmis iseme bozukluklar1 skorlama sisteminin kul-
lanilmas1 ile alt driner sistem yakinmalari olan
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cocuklardaki yasam kalitesinde ciddi bozulma orani
% 63.2 iken, bu oranin kontrol grubunda yalnizca
% 9.1 oldugu saptanmistir. Calismamizda da alt iiri-
ner sistem yakinmalar1 igerisinde idrar kac¢irma
yakinmasi olan cocuklardaki yasam kalitesinde
bozulma vakalarin % 64.5’inde (n=69) tespit edilirken,
bu oranin idrar kagirma yakinmasi olmayan ¢ocuklar-
da % 15.2 (n=25) oldugu ortaya konulmustur.

Calismamizin sonucuna gore, her ne kadar oldukca
yaygin bir cocukluk ¢agi sorunu olan idrar kagirma-
nin literatiire gore nispeten daha sik oldugu ortaya
konulsa da bu konuda genis vaka sayisina sahip ran-
domize ve prospektif caligmalarin yapilmasi ile daha
anlamli sonuclarin alinacagi distintilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Butler RJ, Heron J. The prevalence of infrequent bedwetting
and nocturnal enuresis in childhood: a large British cohort.
Scand J Urol Nephrol 2008; 42:257-64.

2. Rushton HG. Wetting and functional voiding disorders. Urol
Clin North Am 1995; 22:75-93.

3. Akbal C,GencY, BurguB, Ozden E, Tekgiil S. Dysfunctional
voiding and incontinence scoring system: Quantitative evalu-
ation of incontinence symptoms in pediatric population. J
Urol 2005; 173:969-73.

4. Feng WC, Churchill BM. Dysfunctional elimination syndro-
me in children without obvious spinal cord diseases. Pediatr
Clin North Am 2001; 48:1489-1503.

5. Allen TD, Bright TC 3rd. Urodynamic patterns in children
with dysfunctional voiding problems. J Urol 1978;
119:247-9.

6. Hanna MK, Di Scipio W, Suh KK, Kogan SJ, Levitt SB,
Donner K. Urodynamics in children. Part II. The pseudoneu-
rogenic bladder. J Urol 1981; 125:534-7.

7. Bauer SB. Special considerations of the overactive bladder in
children. Urology 2002; 60(suppl 5A):43-8.

8. Ellsworth PI, Merguerian PA, Copening ME. Sexual abuse:
another causative factor in dysfunctional voiding. J Urol 1995;
153:773-6.

9. Bauer SB, Retik AB, Colodny AH, et al. The unstable blad-
der of childhood. Urol Clin North Am 1980; 7:321-36.

10. Sureshkumar P, Craig JC, Roy LP, Knight JF. Day time
urinary incontinence in primary school children: a population-
based survey. J Pediatr 2000; 137:814-8.

11. McKena PH, Herndon CD. Voidin dysfunction associated
with in continence, vesicoureteral reflux and recurrent urinary
tract infections. Curr Opin Urol 2000;10:599-606.

12. Blomfield JM, Douglas JWB. Bedwetting: prevalence among
children aged 4-7 years. Lancet 1956; 1:850-2.

13. Jarvelin MR, Vikevainen-Tervonen L, Moilanen I, et al.
Enuresis in seven-yearold children. Acta Paediatr Scand 1988;
77:148-53.

14. Hellstrom A-L, Hanson E, Hansson S, et al. Micturition
habits and incontinence in 7-year-old Swedish school entrants.
Eur J Pediatr 1990; 149:434-7.

15. Van Gool JD, Hjalmas K, Tamminen-Mobius T, et al.
Historical clues to the complex of dysfunctional voiding, uri-
nary tract infection and vesicoureteral reflux. J Urol 1992;
148:1699-702.

16. Koff SA,Wagner TT, Jayanthi VR. The relationship among
dysfunctional elimination syndromes, primary vesicoureteral
reflux and urinary tract infections in children. J Urol 1998;
160:1019-22.

17. Chen JJ, Mao W, Homayoon K, Steinhardt GF. A multiva-
riate analysis of dysfunctional elimination syndrome, and its
relationships with gender, urinary tract infection and vesicou-
reteral reflux in children. J Urol 2004; 171:1907-10.



M. Cetin ve ark., Okul Oncesi Cocuklarinda Idrar Kagirmanmin Degerlendirilmesi

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Koroglu E. Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi. 4. Baski. Ankara:
Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Byrd RS, Weitzman M, Lanphear NE, Auinger P. Bed-
wetting in US children: epidemiology and related behavior
problems. Pediatrics 1996; 98:414-9.

Giimiis B, Vurgun N, Lekili M, Iscan A, Miiezzinoglu T,
Biiyiiksu C. Prevalence of nocturnal enuresis and acompan-
ying factors in children aged 7-11 years in Turkey. Acta
Pediatr 1999; 88:1369-72.

Oge O, Kocak T, Gemalmaz H. Enuresis: Point prevalence
and associated factors among Turkish children. Turk J Pediatr
2001; 43:38-43.

Giir E, Turhan P, Can G, et al. Enuresis: Prevalence, risk
factors and urinary pathology among school children in
Istanbul, Turkey. Pediatr Int 2004; 46:58-63.

Pashapour N, Golmahammadlou S, Mahmoodzadeh H.
Nocturnal enuresis and its treatment among primary-school
children in Oromieh, Islamic Republic of Iran. East Mediterr
Health J 2008; 14:376-80.

Elbakry A, Taman A. Prevalence and risk factors of noctur-
nal enuresis in Egyptian school children. The Journal of
Urology 2006; 68:161.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

De Sousa A, Kapoor H, Jagtap J, Sen M. Prevalence and
factors affecting enuresis amongst primary school children.
Indian J Urol 2007; 23:354-7.

Erdogan A, Akkurt H, Boettjer NK, Yurtseven E, Can G,
Kiran S. Prevalence and behavioural correlates of enuresis in
young children. J Paediatr Child Health 2008; 44:297-301.
Carman KB, Nuhoglu C, Ceran O. Istanbul ili Umraniye
ilgesinde bir grup okul cocugunda eniirezis nokturna prevalan-
s1. Tiirk Pediatri Arsivi 2003; 38:153-9.

Barone JG, Ramasamy R, Farkas A, Lerner E, Creenan E,
Salmon D et al. Breastfeeding during infancy may protect
against bed-wetting during childhood. Pediatrics 2006;
118:254-9.

National Center for Health Statistics. Prevalence of over-
weight among children and adolescents: United States, 1999.
C. f. D.C. a. P, Health E-Stats. National Center for Health
Statistics; 2001.

Erdem E, Lin A, Kogan BA, Feustel PJ. Association of
limination dysfunction and body mass index. Journal of
Pediatric Urology 2006; 2:364-7.

Guven A, Giramonti K, Kogan BA. The effect of obesity on
treatment efficacy in children with nocturnal enuresis and
voiding dysfunction. The Journal of Urology. 2007; 178:1458-
62.

81



