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Tuvalet konforunun uriner inkontinans uzerine etkisi

Nur Arslan, Alper Soylu, Mehmet Turkmen, Salih Kavuk¢u

Ozet

Cocuklardaki uriner inkontinans uizerine evdeki tuvalet konfor faktorlerinin etkisini aragtirmak amaci ile 9-12 yaslar1 arasindaki 1024 ¢cocuk
calismaya alind1. Ginduz inkontinansi siklig1 %10.8 ve gece inkontinansi siklig1 %10.1 saptandi. Idrar incelemelerinde idrar yolu enfeksiyonu
bulgusu olan dgrenciler ¢aligma dig1 birakildi. Idrar yolu enfeksiyonu bulgusu olmayan grupta, evde tuvalet kagidi olmayan kizlarda ginduz
inkontinansi siklig1 (%19.7), tuvalet kagidi olanlara gore (%6) fazla idi (p<0.001). Ay sekilde, evinde alaturka veya alafranga tuvaleti olan
kizlarda gorulen giindiiz inkontinansi orani (sirasi ile oranlar %11.5 ve %9.9), evde her iki tip tuvaleti olanlarda gortilen orandan (%3.4) anlamli
olarak fazla idi (siras1ile p<0.05 ve p<0.05). Erkek cocuklar arasinda ise alafranga tuvaletin oldugu evlerde yasayan ¢ocuklarda ginduz
inkontinanst siklig1 %19.2 oraninda idi ve diger tipte tuvalet bulunan evlerde yasayanlardaki ginduiz idrar kacirma sikligindan (%6.7) anlaml
olarak fazla idi (p<0.005). Erkek ¢ocuklarda tuvalet kagidinin olmadig1 evlerde yasayan ¢ocuklarda gece inkontinans: goriilme sikligi %19.7
oraninda idi ve tuvalet kagidi olan evlerde bulunan ¢ocuklara gore (%9.7) anlamli olarak fazla idi. Sonug olarak, evde tek tip tuvalet olmasi
ve tuvalet kagidi bulunmamasi kizlarda, evde alafranga tipte tuvalet olmas: erkek ¢ocuklarda giindiiz idrar inkontinansi sikligini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: ¢cocuk, tuvalet kagidi, tuvalet konforu, Uriner inkontinans

Summary

Effect of toilet comfort on urinary incontinence

We aimed to evaluate the effect of toilet comfort on urinary incontinence in 1024 children aged 9-12 years. The prevalence of diurnal and
nocturnal urinary incontinence was 10.8 and 10.1 per cent, respectively, in this population. The children with findings of urinary tract infection
in urinalysis were excluded from the study. The rate of diurnal incontinence was higher among the girls not having toilet paper in their toilets
(19.7%) than those having toilet paper (6%), in the group without findings of urinary tract infection in urinalysis (p<0.001). Likewise, the rate
of diurnal incontinence was higher among the girls having either only European style (9.9%) or only Turkish style toilets (11.5%) than the girls
having both forms of toilets at home (3.4%) (p<0.05 and p<0.05, respectively). On the other hand, the rate of diurnal incontinence was higher
among the boys having only European style toilets (19.2%) than those having the other form of toilets (6.7%) (p<0.005). The rate of nocturnal
incontinence was higher among the boys not having toilet paper in their toilets (19.7%) than those having toilet paper (9.7%) (p<0.01). In
conclusion, the presence of a single type of toilet and the absence of toilet paper increase the frequency of urinary incontinence among the girls,
on the other hand, presence of only European style toilet increase the frequency of urinary incontinence among boys.
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Giris

Uriner inkontinans, idrar kontroltiniin gelismesinin beklendigi
yasta istem dist idrar kagirilmasidir (1). Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) ile tiriner inkontinans iliskisi bilinmektedir
(2,3). Tuvalet egitimi sirasinda, tuvalet konfor faktorleri
onemli rol oynamaktadir. Largo RH ve arkadaglarinin yaptig
bir ¢aligmada (4), cocuklarda tuvalet egitimi tizerine ailenin
egitim diizeyinin ve sosyoekonomik faktorlerin onemli
olmadig: belirtilmistir. Fakat, bu ¢aligmada tuvalet konfor
faktorlerinden bahsedilmemistir. Ayrica, tuvalet konfor
faktorlerinin idrar inkontinans: tizerine etkisini arastiran
ayrintili bir ¢aligmaya da rastlanmamusgtir.

Bu caligmada, idrar yolu enfeksiyonu olmayan kiz ve erkek
cocuklarda uiriner inkontinans siklig1 izerine evdeki tuvalet

konfor faktorlerinin etkisinin incelen-mesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya 9-12 yas arasinda (ortalama yag 10.23+0.48 y1l)
olan 1024 dgrenci (508 kiz, %49.6) alindi. Okulda ¢ocuklara,
evdeki tuvalet konfor faktorlerine ait sorulari igeren bir
anket doldurtuldu ve rutin idrar analizleri yapildi. Tuvalet
konfor faktorleri; evde tuvalet kagidinin kullanilip
kullanilmadig1, evde ¢ocugu tuvaletten cabuk ¢ikaran birinin
varolup olmadigt, evdeki tuvalet sayist ve tuvalet tipi (alaturka
veya alafranga tip tuvalet) seklinde tarafimizdan tanimlandi
(Tablo I). Ankette, “evde tuvalete girdiginizde, sizi tuvaletten
cabuk c¢ikaran birisi (anneniz, babaniz veya kardesleriniz)
var mi, evinizde kag tane tuvalet var, evinizdeki tuvalette
tuvalet kagidi var mu, evinizde hangi tip tuvalet var [alaturka
(¢omelerek idrar yapilan), alafranga (oturarak idrar yapilan)
veya her iki tip tuvalet]” seklinde tuvalet konforu ile ilgili
dort soru soruldu. Cocuklarin bu tuvaletleri kullanmadaki
tercihleri veya tuvalet kagidini kullanip kullanmadig1
sorulmadi. Tuvalet konforunu ortaya ¢ikaracak sekilde
sadece tuvalete ait sorular soruldu. Ayrica gece ve giindiiz
idrar kagirilmas: ve idrar kagirma sikligi ile ilgili sorular
soruldu. Idrar inkontinansi, haftada en az bir kez, en az bir

mililitre idrar kacirilmasi olarak tanimland: (5).
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Tablo I: Tuvalet konfor faktorlerinin égrencilere gore dagilimi

Tuvalet konfor faktoru Cocuk sayist n (%)
Evde tuvalet kagidi
Var 821 (80.2)
Yok 203 (19.8)
Cocugu tuvaletten ¢ikaran
ebeveyn veye kardes
Var 310 (30.3)
Yok 714 (69.7)
Evdeki tuvaletin tipi
Alaturka 367 (35.8)
Alafranga 338 (33.0)
Her iki tip 319 (31.2)
Evdeki tuvalet sayist
Bir 547 (53.4)
Iki 477 (46.6)

Ogrencilerden alinan idrarlar, alindiktan sonraki bir saat
icinde degerlendirildi ve bunun i¢in bir okula birka¢ gun
gidilerek toplam 17 okuldan 6grenci caligmaya alindi. Idrarin
mikroskobik incelemesinde, idrar sedimentinde her alanda
10’dan fazla lokosit gorulmesi kizlar igin, 5’ten fazla lokosit
gortilmesi de erkekler igin piyiiri olarak (6); her alanda 5’ten
fazla basil saptanmasi da basiluri olarak kabul edildi (7).
Cocuklar, idrarinda “basiluri veya basiluri+piyuri [idrar
yolu enfeksiyonu -(IYE) bulgusu] olan” veya olmayan
olmak tizere ikiye ayrildi. Bu ¢ocuklarm giindiiz inkontinansi
(gunduz idrar kacirma), gece inkontinansi (gece idrar
kagirma) ve gece-gundiz inkontinansi (gece ve giindiiz idrar
kagirma) oranlar: ve IYE bulgusu olmayan grupta triner
inkontinans ile tuvalet konfor verileri arasindaki iligki

arastirildi.

Bulgular

Ogrenciler arasinda gundiiz inkontinanst gorulme sikligi
%10.8 (111 dgrenci, kizlarda %9.1, erkeklerde %12.6), gece
inkontinansi siklig1 %10.1 (103 dgrenci, kizlarda %7.9,
erkeklerde %12.2) ve gece-glinduz inkontinanst siklig1 ise
%3.2 (33 dgrenci, kizlarda %2.2, erkeklerde %4.3) idi. Gece
inkontinansi goriilme siklig1 erkeklerde anlaml: olarak fazla
idi (p<0.05).

Idrar analizlerinin 80’inde (%7.8) basiluri veya
piyuri+basiluri (IYE bulgusu) saptandi. Idrarinda IYE
bulgusu olanlarda giindiiz inkontinansi siklig1 %15 (12

cocuk, kiz %14.1, erkek %?22.2), gece inkontinans: siklig1



%12.5 (10 ¢ocuk, kiz %11.8, erkek %22.2), gece-gundiz
inkontinanst siklig1 ise %3.8 (3 ¢ocuk, kiz %2.8, erkek
%11.1) oraninda saptandi. Idrarinda tanimlanan I'YE bulgusu
olmayanlarda ise, giundiiz inkontinans: siklig1 %10.5 (99
cocuk, kiz %8.2, erkek %12.4), gece inkontinansi siklig1
%9.9 (93 cocuk, kiz %7.3, erkek %12), gece-gunduz
inkontinansi siklig1 ise %3.2 (30 ¢ocuk, kiz %2.1, erkek
%4.1) oraninda idi. Idrar yolu enfeksiyonu bulgusu olan
veya olmayan kiz ve erkek ¢ocuklarda giindiiz, gece ve
gece-gundiz inkontinanst goriilme sikliklarr agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Idrar yolu enfeksiyonu bulgusu olmayan ¢ocuklarda, iiriner
inkontinans goriilme siklig1 tizerine evdeki tuvalet konfor
faktorlerinin etkisi arastirildiginda; evde tuvalet kagidi olmayan
kizlarda ginduz inkontinansi siklig1 (%19.7), tuvalet kagidi
olanlara gore (%6) anlamli olarak fazla idi (p<0.001) (Tablo
II). Ayn: sekilde, evinde alaturka veya alafranga tuvaleti olan
kizlarda goriilen gtindiiz inkontinanst orani (sirast ile oranlar
%11.5 ve %9.9), evde her iki tip tuvaleti olanlarda goriilen
orandan (%3.4) anlamli olarak fazla idi (sirasi ile, p<0.05 ve
p<0.05). Erkek cocuklar arasinda ise alafranga tuvaletin
oldugu evlerde yasayan ¢ocuklarda giindiiz inkontinansi
siklig1 %19.2 oraninda idi ve diger tipte tuvalet bulunan

evlerde yasayanlardaki giindiiz inkontinansi sikhigindan (%6.7)
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anlamli olarak fazla idi (p<0.005). Idrar yolu enfeksiyonu
bulgusu olmayan kiz ve erkek ¢ocuklarda gece inkontinansi
gortilme sikligi, evdeki tuvalet sayisi, tuvaletin tipi ve evde
cocugun tuvaletten ¢abuk ¢ikmasina neden olan birinin
varligindan etkilen-memekte idi. Bunun yaninda, erkek
cocuklarda tuvalet kagidinin olmadig! evlerde yasayan
cocuklarda gece inkontinansi goriilme siklig1 %19.7 oraninda
idi ve tuvalet kagidi olan evlerde bulunan ¢ocuklara gore
(%9.7) anlaml olarak fazla idi (p<0.01). Aym sekilde gece-
guinduiz inkontinansi siklig1 da evinde tuvalet kagidi olmayan
kiz ¢ocuklarda tuvalet kagidi olanlara gore anlamli olarak
fazla idi (sirast ile oranlar %8.5 ve %0.8, p<0.001).

Tartisma

Caligmamizda idrar yolu enfeksiyonu olmayan ¢ocuklarda,
idrar inkontinansi siklig1 uizerine, evdeki tuvalet konfor
faktorlerinin etkisinin varliginin aragtirilmasi amaglanmustir.
Literatur taramalarimizda, tuvalet konfor faktorlerinin tiriner
inkontinans Uizerine etkisini aragtiran ayrintili bir caligmaya
rastlanmamistir. Ayrica, ¢ocukluk yas grubunda IYE ile
tuvalet konfor faktorleri arasinda da kesin iliski ifade

edilmemistir (8). Uriner inkontinansin etiyolojisinde IYE,

Tablo II: Idrar analizinde IYE bulgusu olmayan kiz ve erkek ¢ocuklarda iiriner inkontinans goriilme siklig1 iizerine evdeki tuvalet konfor

faktorlerinin etkisi

Gece - ginduz

Evdeki tuvalet konfor Giundiiz inkontinansi Gece inkontinansi inkontinansi
faktorleri Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evde tuvalet kagid: 22 (6.0) 53 (13.6) 24 (6.6) 38 (9.7) 3(0.8) 14.(3.6)
Var 14 (19.7) 10 (8.5) 8 (11.3) 23 (19.7) 6(8.5) 7(6.0)
Yok p<0.001 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.001 p>0.05
Cocugu tuvaletten
¢ikaran ebeveyn/kardes
Var 15 (12.0) 15 (9.4) 12 (9.6) 18 (10.7) 54.3) 8(5.2)
Yok 21 (6.7) 40 (11.8) 20 (6.4) 43 (12.6) 4(1.3) 13(3.8)
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Evdeki tuvaletin tipi
Alaturka 17 (11.5) 13 (6.7) 10 (6.8) 23 (11.9) 4(2.7) 6.1
Alafranga 14 (9.9) 32 (19.2) 10 (7.1) 23 (13.8) 4(2.8) 7(4.2)
Her iki tip 5(3.4) 18 (12.3) 12 (8.1) 15 (10.3) 1(0.7) 8(5.5)
p>0.05 p>0.005 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Evdeki tuvalet sayist
Bir 25(10.3) 33 (12.8) 17 (7.0) 32 (12.5) 6(2.5) 9.5
Iki 11(5.7) 30 (12.0) 15 (7.7) 29 (11.6) 3(L.5) 12 (4.8)
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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siklikla karsimiza g¢ikan onemli bir nedendir (3).
Kizlar arasinda, evinde tuvalet kagidi bulunanlarda giinduz
inkontinansinin ve gece-giindiiz inkontinansimn daha az siklikta
oldugu gorulmustur. Tuvalet kagid: kullanimi perineal bolgenin
kuru kalmasint sagladig: igin, irritasyona bagl: idrar kagirma
bu sekilde engellenmis olur. Ayni sekilde kiz ¢ocuklarda, evde
her iki tipte tuvalet olanlarda gindiiz inkontinansinin daha az
oldugu saptanmistir. Evde tuvalet sayisinin fazla ve tuvalet
tipinin farkli olmasi kiz ¢ocuklarinin tuvalete isenmeden
gitmelerini ve idrarlarini tutmadan bosaltmalarimni saglayabilir.
Bu da tasma inkontinansini onleyebilir. Erkeklerde alaturka
tuvalet kullananlarda giindiiz inkontinansinin daha az goruldugu
saptanmustir. Alafranga tuvalete idrar yapmak bu yag grubundaki
erkek ¢ocuklar icin zor olabileceginden, cocuklarm idrarlarini
tutmasi uriner inkontinansa yol acabilir. Ayrica, gece
inkontinansinda kizlarda tuvalet konforunun etkisinin
gozlenmedigi, buna karsin erkeklerde evinde tuvalet kagidi
bulunmayanlarda gece idrar kagirmanin daha fazla oldugu
gorulmustir. Bu sonug rastlant1 olarak degerlendirilmigtir.
Ancak, tuvalet kagidi kullanilan evdeki ailenin sosyoekonomik
yapisinin yitksekligi soz konusu olabilir. Sosyoekonomik olarak
ytiksek olan toplumlarda gece idrar kagirmanin daha az siklikla
goruldugu ifade edilmistir (1,9).

Calisma bir tarama seklinde oldugundan, uriner inkon-
tinansin idrar yolu enfeksiyonu disindaki nedenleri
aragtirilamamugtir. Ancak, baglica idrar inkontinansi nedenleri
siklik diizeyine gore goz ontine alinirsa, idrar inkontinansi
olan dgrencilerin cogunlugunun “primer eniirezis nokturna”
grubuna girdigi kabul edilebilir (10).

Sonug olarak, kizlarda evde tuvalet kagid: kullananlarda ve
evde her iki tipte tuvalet olanlarda giinduiz inkontinansinin
daha az oldugu, erkeklerde alaturka tuvalet kullananlarda
gunduz idrar kacirmanin daha az goruldugi; gece
inkontinansinda kizlarda tuvalet konforunun etkisinin
gozlenmedigi, buna karsin erkeklerde evinde tuvalet kagidi
bulunmayanlarda gece inkontinansinin daha fazla oldugu

gorulmugtir.
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