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OZET

Tokdemir, U. Cocuklarda iseme Disfonksiyonlar1 ile Ilgili Ebeveynlerin Alg:
Durumunun Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir,
2021. Iseme disfonksiyonlar1 her yas grubundan cocugu etkileyen yaygin bir sorundur.
Bu disfonksiyonlar; okul basarisinda diisme, uyku bozukluklari, psikolojik sorunlar,
idrar yolu infeksiyonu, renal skarlagsma gibi hem giinliik yasami hem de {iriner sistem
fonksiyonlarin1 farkli mekanizmalarla etkilemektedir. Bu arastirma ebeveynlerin
iseme disfonksiyonlar ile ilgili algilarinin degerlendirilmesi amaciyla tek merkezli,
tanimlayici, prospektif ve kesitsel anket ¢alismasi olarak planlandi. Ocak 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda 1400 ebeveyne anket uygulandi. Calismaya katilan ¢ocuklarin
%18.5’inin (n=260) idrar kacgirdigi, idrar kagiranlarin %44.6’sinin (n=116) kiz,
%55.4’linlin (n=144) erkek idi. 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarin %14.1’inin (n=80),
11-18 yas araligindaki ¢cocuklarin %8.7’sinin (n=48) idrarmni kagirdig1 belirlendi. Idrar
kagiran ¢ocuklarin %8.8°1 yalniz giindiiz, %25°1 gece-giindiiz, %66.2’sinin yalniz gece
idrarim kacirryordu. Idrar tutma sorunu olan cocuklarin %35.2°si (n=190), idrar
kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %38.1°1i (n=99) idrar yolu infeksiyonu gecirmisti.
Ebeveynlerin %79°u (n=1104) idrar kagirmanin sorun oldugunu diisiiniirken, %111
(n=155) sorun olmadiginmi diisiinimekteydi. ‘Cocuklarin idrarini tutmasi idrar yolu
infeksiyonuna neden olur.” ifadesine ebeveynlerin %29.7°si (n=416) “tamamen
katiliyorum”, %45.1°1 (n=632) “katiliyorum”, %16.4’1i (n=230) “fikrim yok”, %6.6’s1
(n=92) “katilmiyorum”, %2.1°i (n=30) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
‘Kabizlik idrar yolu infeksiyonuna neden olur.” ifadesine ebeveynlerin %6.6’s1 (n=93)
“tamamen katiltyorum”, %19.5’1 (n=273) “katiliyorum”, %50.3’1 (n=704) “fikrim
yok”, %18’1 (n=252) “katilmiyorum”, %5.6’s1 (n=78) “kesinlikle katilmiyorum”
yanitin1  vermistir.  Saglikli  ¢ocuk izlemleri sirasinda ebeveynlerin  iseme
disfonksiyonlari hakkinda dogru bilgilendirmesi ile iseme disfonksiyonuna neden olan
yanlis yaklagimlarin engellenmesi, sorunlarin erken donemde taninmast, saglik hizmet
sunucularina zamaninda basvurularak erken tam1 ve tedavi hizmetlerinden

yararlanmalarinin miimkiin olacagi diigtintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: iseme disfonksiyonu, Cocuk, Ebeveyn, Algi Durumu, Eniirezis
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ABSTRACT

Tokdemir, U. Perceptions of Parents Regarding Voiding Dysfunctions in
Children. Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of
Pediatrics, Master Thesis, Eskisehir, 2021. Voiding dysfunctions are a common
problem affecting children of all age groups. These dysfunctions; affects both daily
life and urinary system functions by causing problems such as decreased school
performance, sleep disorders, psychological problems, urinary tract infection, and
renal scarring. This study was planned as a single-center, descriptive, prospective and
cross-sectional survey study to evaluate the perceptions of parents about voiding
dysfunction. Between January 2020-January 2021, 1400 parents were surveyed. The
frequency of urinary incontinence declined 18.5% (n=260) in all participants, 14.1%
(n=80) in children aged 6-11 and 8.7% (n=48) in children aged 11-18 years. Of the
children with urinary incontinence, 44.6% (n=116) of them were girls and 55.4%
(n=144) were boys, 8.8% (n=23) of them had incontinence only during the day, 25%
(n=65) of them had incontinence during the day and night, and 66.2% (n=172) of them
had incontinence during only at night. 35.2% (n=190) of children with voiding
postponement, 36.1% (n=43) of children with intermittent voiding had a history of
urinary tract infection. While 79% (n=1104) of the parents thought that urinary
incontinence was a health problem, 11% (n=155) did not think it was a health problem.
With the statement Children's urinary retention causes urinary tract infection’ parents
opinions were; 29.7% (n=416) “strongly agree”, 45.1% (n=632) “agree”, 16.4%
(n=230) “I have no idea”, 6.6% (n=92) "disagree", 2.1% (n=30) "strongly disagree".
With the statement ‘Constipation causes urinary tract infection’ parents opinions were;
6.6% (n=93) “strongly agree”, 19.5% (n=273) “agree”, 50.3% (n=704) “I have no
idea”, 18% (n=252) "disagree", 5.6% (n=78) "strongly disagree". It was thought that
with the correct information of parents about voiding dysfunctions during well-child
visits, it would be possible to prevent wrong approaches that cause voiding
dysfunction, to recognize problems at an early stage and to benefit from early diagnosis

and treatment services by applying to healthcare providers on time.

Key Words: Voiding dysfunction, Child, Parent, Perception Status, Enuresis
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1. GIRIS

Iseme disfonksiyonu mesanenin doldurulmas: ve/veya bosaltilmasindaki
anormallikleri tanimlayan genel bir terim olarak kullanilmaktadir (1). Mesane veya dis
sfinkterin innervasyonunun bozukluklari, mesane kompliyansinin veya hacim
kapasitesinin degisimi, detrusor kas fonksiyonunda veya mesane ¢ikisinin yapisinda
meydana gelen degisiklikler ile normal iseme siirecinin bozulmasi sonucu iseme
disfonksiyonu gelisebilmektedir. Noérolojik, anatomik veya fonksiyonel nedenler
iseme disfonksiyonuna yol acabilmektedir (2). Idrar kagirma, istemsiz idrar kaybinin
semptomu olarak adlandirilmaktadir ve idrar kagirma bes yasina kadar fizyolojik
olarak kabul edilmektedir. Siklikla etyolojide fonksiyonel bozukluklar gériilmesiyle
birlikte, altta yatan anatomik veya norolojik hastaliklar da idrar kagirmaya neden
olabilmektedir (3). inkontinans aralikli veya siirekli olabilmekte, glindiiz veya gece
meydana gelebilmektedir. Glinduiz inkontinansi, uyaniklik olan saatlerde istemsiz idrar
kagirma olarak adlandirilirken, gece inkontinansi veya enlrezis ¢ocuk uyurken
meydana gelen aralikli inkontinans: ifade etmektedir. Enlrezis genellikle geceleri
ortaya ¢ikmakta, ancak giindiiz uykusunda da olabilmektedir (4). Normal mesane
depolama ve bosaltma fonksiyonlari, diisiik basing altinda mesane hacmini doldurmay1
ve ardindan sfinkter kompleksinin gevsemesiyle, detrlisor kasilmasiyla birlikte mesane
bosalmasini igermektedir. Mesanenin depolama ve bosalmasinda yer alan
norofizyolojik mekanizmalar; omurilik, beyin sapi, orta beyin ve yiiksek kortikal
yapilar arasindaki karmagsik bir etkilesim tarafindan kontrol edilen sempatik,
parasempatik ve somatik innervasyonun integrasyonunu igermektedir (5). Mesane
depolama kapasitesi yenidogan doneminden baslayarak c¢ok hizli bir artis
gostermektedir. Bu donemde mesanenin hacimsel biiytimesinden daha kapsamli bir
gelisme olmaktadir. Bitytimeyle birlikte santral merkezlerin mesanenin kontroliinde
on plana gecmesi, refleks kasilmalarin inhibe edilmesi ile depolama siiresinin ve
dolayistyla da depolama kapasitesinin artigi s6z konusu olmaktadir (6). Son trimester
boyunca intrauterin idrar tretimi postnatal doneme oranla ¢ok daha fazla olmakta
(30ml/saat), iseme siklig1 yaklasik giinde 30 kez gergeklesmektedir (7). Dogumdan
hemen sonra hayatin ilk yillarinda iseme siklig1 azalarak bir yas sonunda giinde 8-10
keze diismektedir, iseme miktari ise ii¢ dort katina ¢ikmaktadir (8). Gece ve gundiz



boyunca mesane kontroli, 1.5 ila 5 yas arasinda progresif olarak su asamalardan
gecerek kazanilmaktadir:

(1) idrar hacminin (ve osmolaritesinin) 24 saat i¢cinde giindiiz ve gece degisen
dongusu olgunlagsmakta,

(2) mesane kapasitesinin artis1 olmakta,

(3) detrusor aktivitesinin kontroll gelismektedir (9).
Mesane kontroliinii elde etmenin standart yaslar1 bir sira i¢inde ilerlemektedir, bu
basamaklar yaklasik olarak; 1.5 yasinda bebek 1slak oldugunu bilmekte; 2 yasinda
gunlik kontroll elde etmekte; 2 ile 4 yas arasi tuvalet egitimi siireci olarak kabul
edilmektedir (9). Cogu ¢ocuk bu egitim siirecinden gegerek yaklasik 3 yasinda giindiiz
mesane kontroliine ve 4 ila 6 yaslar1 arasinda gece mesane kontroliine ulagmaktadir
(10). Norolojik olarak normal olan ¢ocuklarda Uriner inkontinans ve endrezisin
simiflandirilmasi, bu siniflandirmayla  birlikte degisen tedavi yontemlerinin
belirlenmesi ¢ocuk doktorlari i¢in yol gosterici olmaktadir. Uygun mesane ve bagirsak
aliskanliklarini tesvik etmeye yonelik birinci basamak davranis degisikligi teknikleri,
idrar semptomlarinin tedavisinde basarili olabilmektedir (4). Uluslararast Cocuk
Kontinans Toplulugu (ICCS) tarafindan yapilan siniflamada ¢ocuklarda fonksiyonel
mesane problemlerini bir arada gruplandirmak igin giindiiz alt Uriner sistem
semptomlart (AUSS) terimini kullanmay1 dnermektedir. Alt Griner sistem (AUS)
semptomlar1 olmayan (nokturi hari¢) ve mesane disfonksiyonu olmayan enirezis,
monosemptomatik eniirezis (MSE) olarak tanimlanirken eniirezis ve herhangi bir AUS
semptomu olan g¢ocuklarda monosemptomatik olmayan enirezis (NMSE) ifadesi
kullanilmaktadir (11). AUSS'li ¢ocuklarin vezikoiireteral reflii ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) gibi sorunlari gelistirme olasihigi daha yiiksek olarak
bildirilmektedir. Bu durum uzun zamanda bobrek yetmezligine ilerleyebilen renal
skarlagma olasiligini artirmaktadir (12). Alt Griner sistem disfonksiyonu (AUSD) olan
ve idrarin1 tutan bir ¢ocukta kabizlik, enkoprezis veya fekal inkontinans gibi bagirsak
fonksiyonu bozukluklar1 bu duruma eslik edebilmekte ve ‘Mesane Bagirsak
Disfonksiyonu’ (MBD) olarak adlandirilmaktadir (4). Calismalarda Diinya’da giindiiz
idrar kagirma ve enirezis nokturna prevalanslar1 %1 ila %20 arasinda, Ulke ve yas
gruplarina gore degisim gostermektedir (13). Arastirmalarda 7 yasindaki ¢ocuklarda

giindiiz idrar kagirmanin goérilme prevalansi %3.2 ila %9.0 arasinda degismekte olup,



yaklasik %1.0'inde siddetli gilindiiz idrar kagirma bildirilmektedir. 11-13 yas arasi
cocuklarda, giindiiz idrar kagirma siklig1 azalarak %1.1 ile %4.2 arasinda degiskenlik
gosterirken, 15-17 yas arasinda %1.2-3.0 aralifina diismektedir (14). Idrar kagirma
siklig1 hakkinda farkli veriler olmakla birlikte ¢alismalarda eniirezis prevalansi 5
yasinda yaklasik %15-20 seviyelerinde olup (15), her bir yas artisinda siklig1 %15-20
azalarak, 7 yasinda %5-%10 seviyelerine diismekte (16) ve 14-15 yaslarinda % 1-2
seviyelerinde gortlmektedir (15).

Ailelerin, 6zellikle annelerin eniirezis ve yatak 1slatma konusundaki endiseleri,
cocuklarin psikososyal gelisimi ve aile iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ebeveynler ¢ocuklarinin gelisimini diger ¢ocuklarin gelisimiyle kiyaslamakta,
inkontinansin ¢ocuklari tarafinda kontrol edilebilir bir durum oldugunu diisiinmekte
ve cocuklarmin gelisimindeki gecikmeden dolay1r onlara kati bir disiplin
uygulayabilmekte, onlar1 suclamakta veya cezalandirabilmektedir (17). Cocuk
gelisimi konusunda yetersiz anlayisa sahip anneler, gen¢ ebeveynler, ekonomik
yoksunluk ¢eken ailelerde fiziksel siddet de siklikla bu kotii davranisa eslik etmektedir.
Bu zorluklar ile birlikte tedavi siirecinin uzunlugu da eklenince ¢ocuklarda mental
sorunlart da beraberinde getirmektedir (18). Enurezisin, ¢cocuk ve ebeveynler igin
utan¢ duygulari, sucluluk, 6zgiliven kaybi gibi sorunlar1 da beraberinde getirdigi,
cocuklarda uyku bozukluklarina neden oldugu bildirilmistir (16). Enurezisli
cocuklarin %20-30’unda en az bir psikolojik veya psikiyatrik patolojinin oldugu
saptanmistir (19). AUSD'li cocuklarda ve ergenlerde, anksiyete, depresyon,
saldirganlik ve sosyal izolasyon gibi duygusal ve davranigsal bozukluklar
gortlmektedir. Calismalarda AUSD'li hastalarin  %29.4'Unde  dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu basta olmak iizere eslik eden psikiyatrik bozukluklar oldugu
gorilmis (20), bu ¢ocuklarin okul i¢i siddet ve arkadaslari tarafindan alay edilme
sorunlartyla karsi karsiya kaldigi ve bu nedenle okula basarilarinin distigi
belirlenmistir (21). Dolayistyla ¢ocuk iseme kontroliinii tamamlayacak olgunlukta olsa
bile aile ve ¢evrenin destekleyici davranis ve tutumu olmadiginda iseme kontrolii geg
kazamlmaktadir (17). Idrar kagirma sorununun biitiin bu komplikasyonlar1 ve eslik
eden komorbiditeleri ile degerlendirildiginde, farkli sistemleri etkileyen

multidisipliner yaklagilmasi gereken bir sorun oldugu goriilmiistiir (19). Ayrica idrar



kagirma, neden oldugu komplikasyonlar ile birlikte ¢gocuklarin yasam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir (22).

Dinyada ve Tiirkiye’de ¢ocuklarda goriilen iseme disfonksiyonlarin yonelik
ebeveynlerin bilgi dlzeyi, goriis ve tutumlari ile ilgili ¢alismalar kisithidir. Hastaligin
goriillme sikhigr Ulkelere ve sosyodemografik Ozelliklere gore degiskenlik
gostermektedir. Calismamizda ¢ocuklarda iseme disfonksiyonu ile ilgili ailelerin alg1

durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alt Uriner Sistem Embriyolojisi

Mesane gelisimi, iirogenital septumun kloakayr arkada rektum ve oOnde
tirogenital siniis olmak iizere ikiye bélmesiyle dordiincii haftada baglamaktadir (23).
Urogenital sinlis mesaneyi ve iiretray1 olusturmak icin biyiimeye devam etmektedir
(24). Mezonefrik kanal kloaka ile birlestiginde, kanalin bir kismi1 mesanenin arka
duvarina dahil olmaktadir. Ureter tomurcugu mezonefrik kanaldan biiyiiyen bir yapi
olup, mesaneye agilmaktadir. Bobrekler yukari hareket ederken, Ureterler uzamakta ve
istte mesaneye agilirken, mezonefrik kanallarin kokleri, trigon bdlgesini olusturmak
icin kaynasmadan Once asagiya tasmnmaktadir (23). Urogenital siniisten gelen
endodermal hiicreler kisa siirede trigon bdlgesindeki mezodermal hiicre epitelinin

yerini almakta ve boylece gelisimini tamamlamaktadir (25).

2.2. Alt Uriner Sistem Anatomisi

2.2.1. Mesane

Idrar kesesi, pelviste pubik simfizinin arkasinda yer alan ekstraperitoneal
yerlesimli, kasilabilme ve gevseyebilme 6zelliklerine sahip, idrar rezervuari gorevi
goren bir yapidir (26). Mesane duvari ii¢ histolojik katmandan olusmaktadir; i¢ katman
urotelyumdan, orta katman kas tabakasindan ve dis katman adventisiya tabakasindan
meydana gelmektedir (27). I¢ iirotelyal katman, ¢ok katmanli gecis epitelinden
olusmakta ve iistte iireterler, asagida iiretra ile devam etmektedir. i¢ {irotelyal katman,
idrara kars1 elastik bir bariyer islevi gormekte, sivi ve ¢6ziinen maddeler igin gegirgen
olmayan bir yapi haline gelmektedir (27). Orta tabaka (detrusor kasi), mesane
duvarinin kalinliginin ¢ogunu olusturan diiz kas liflerinden olusmaktadir. Bu kas lifleri
hem dolum sirasinda mesanenin gevsemesine hem de bosaltma sirasinda kasilmaya
izin vermektedir (28). En distaki adventisiyal katman bag dokusundan olusmakta,
mesaneyi ¢esitli fasiyal yogunlasmalar yoluyla pelviste tutarak islev gérmektedir, Ustte

ve arkada periton ile sarili bir yap1 halindedir. Mesane arka duvarinda trigon adi



verilmektedir, trigonun vertex boliimii mesane ¢ikimina dogru uzanim gostermektedir.
Bu Uc¢gen bosluk, iki iiretral agiklik tarafindan siiperolateral olarak ve i¢ liretral meatus
altta orta hatta yerlesimiyle olusturulmaktadir (29). Ureterler mesaneye trigonun (st
koselerinden girmektedir. Mesane dolumu ve detrusor kasilmasi sirasinda idrarin
Ureterlere geri akisini (vezikoiireteral reflii) Onlemede rol oynadigi diisiiniilen
Ureterlerden, tiiretilen ek bir yiizeysel diiz kas tabakasi mevcuttur (27). Mesane

anatomisi sekil 2.1°de gosterilmistir.
2.2.2. Uretra ve Sfinkter Mekanizmalari

Uretra, idrar1 mesaneden dis ortama ileten gegit gorevi géren bir yapidir.
Disiler idrar1 tretralarindan tasirken, erkeklerde hem idrar hem de ejakilat Uretra
yoluyla tasimaktadir. Uretra mesanede de devam eden bir i¢ epitel tabakasindan
olugmaktadir. Bunu ¢evreleyen, vaskiiler yap1 ve dairesel bir diizende diizenlenmis bir
diiz kas lifi tabakas1 submukozal doku tarafindan sarili halde bulunmaktadir (27).
Kadinda iiretra yaklasik 3-4 cm uzunlugundadir ve klitoris ile vajina arasinda yer alan
dig iiretral meatustan viicut disina agilmaktadir. Symphysis pubisin arkasindadir ve
anteriorda pubotretral ligamentler ve posteriorda vajinanin anterior duvari tarafindan
desteklenmektedir (30). Erkeklerde iiretra yaklasik 20 cm uzunlugundadir ve mesane
boynundan prostat bezinden ve penisten gecerek dig tiretral meatusa kadar
uzanmaktadir (31). Mesane boynu sfinkteri (i¢ sfinkter) mesane boynunda bulunur ve
esmerkezli bir diiz kas halkasindan olusmaktadir. Bu sfinkter istemli kontrol altinda
degildir ve mesane dolumu sirasinda kapali kalmaktadir. Bu sfinkter mekanizmasi

genellikle kadinlarda erkeklere kiyasla daha az gelismektedir. Erkeklerde mesane



boynu sfinkteri ejakiilasyon sirasinda kapali kalarak, retrograd ejakilasyonu dnlemek

icin 6nemli bir rol oynamaktadir (26).
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Dng sfinkdar: Advertizyn

Sekil 2.1. Mesane anatomisi

(McKinley M, O’Loughlin VD: Urinary system, Human Anatomy. New York, McGraw-Hill,
2006 p.476)

Rabdosfinkter (dis sfinkter), hem erkeklerde hem de kadinlarda diriner
kontinansta hayati bir rol oynamaktadir. Cizgili kas liflerinden olusmakta ve istemli

kontrol altinda ¢alismaktadir (26).
2.2.3. Pelvik Taban ve Destek Yapilar

Alt lriner sistem yapilarinin yani sira pelvik taban kaslari ve ¢evresindeki
yapilar da idrar tutmaya katkida bulunmaktadir. Pelvik i¢ organlar, levator ani kaslari,
pelvik baglar ve tustteki periton, kontinansin korunmasinda sfinkterlere yardimci
olmak igin birlikte hareket etmektedir (27). Pelvik organlarin, mesane boynunun ve
iiretranin pozisyonunu desteklemek ve silirdiirmek i¢in bu yapilarin birlikte ¢caligmasi
ozellikle kadinlarda 6nemli bir iglevi yerine getirmektedir. Pelvik taban desteginin

zay1flig1 pelvik organ sarkmasina neden olabilmektedir (32).

Fasyal destekleri, peritiretral dokuyu ve anterior vajinal duvari pelvik yan
duvardaki arkus tendineusa baglarken; kas destekleri periiiretral dokuyu levator ani'nin

medial sinirina baglamaktadir. Fasya ve kas desteklerinin koordineli hareketi ile karin



ici basing artisi sirasinda tiretranin sikistirildigi bir hamak saglanarak kontinansa katk1
saglanmaktadir. Bu desteklerin gevsekligi siklikla stres inkontinansina neden
olmaktadir (32).

2.3. Iseme Déngiisii ve innervasyonu

Iseme, idrar kesesi ve uretral sfinkterlerin aktivitesini koordine eden beyin ve
omurilikteki sinir devreleri tarafindan kontrol edilmektedir. Devreler, depolama ve
bosaltma olmak tizere iki mod arasinda "agma/kapama" anahtarlar1 olarak islev
gormektedir. Merkezi sinir sistemini ve periferik sinir sisteminin hem otonomik hem

de somatik bolimlerini icermektedir (27).
2.3.1. Alt Uriner sistem inervasyonu

Periferik sinir sistemi, diz kas yoluyla visseral fonksiyonu kontrol eden
otonomik sistem ve ¢izgili kas yoluyla istemli kontrole izin veren somatik sistem
olarak ikiye ayrilmaktadir. Otonomik sistem ayrica sempatik ve parasempatik yollari
olarak iki alt grupta incelenmektedir (33). Alt iiriner sistem inervasyonu sekil 2.2°de

gosterilmistir.
1. Afferent (Duyusal) Yollar

Mesane dolumu ve dolgunluk hissi, detrusor kasi ve iirotelyumdaki gerilme
reseptorlerinden kaynaklanmakta ve parasempatik afferent sinirler yoluyla spinal
kordun sakral bolgesine tasinarak, beyin sapina (pontin iseme merkezi) ve serebral

kortekse giden spinal yollara ulasmaktadir (33).
2. Efferent (Motor) Yollar

1. Parasempatik efferentler detrusor kasini inerve etmektedir. Bu sinirler
sakral omurilikten (S2-S4) kaynaklanmakta ve muskarinik reseptorler araciligiyla

detriisOr kasin kasilmasina neden olmaktadir.

2. Sempatik efferentler T10'dan L2'ye kadar spinal segmentlerden

kaynaklanmaktadir. Mesane tabani, mesane boynu ve proksimal iiretranin diiz kasini



innerve etmektedir. Bazi lifler, beta-3 adrenerjik reseptorler araciligiyla detrusorun

gevsemesine neden olarak mesane dolumu sirasinda inhibitor bir gérev gérmektedir.

3. Somatik sistem, kordon segmentleri S2-S4'ten (Onuf'un c¢ekirdegi)
kaynaklanan ve uretral sfinkteri innerve eden pudendal ve pelvik sinirlerden
olusmaktadir (27).

T10

= Parasempatik (S2-S4)
wISempatik (T1-L2)

e [S€mpatik (mesane boynu)
—_[Somatik (S2-S4)
[Pudendal Sinirler

Sekil 2.2. Alt Uriner Sistem inervasyonu
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Pontin Iseme Merkezi (PIM)

PIM beyin sapinda bulunmaktadir. Belli bir kosul altinda isemenin
uygunlugunu degerlendirmek icin alt iiriner sistemden gelen afferent duyusal
geribildirimi ve kortikal uyarilar1 entegre ederek, isemenin uygun zamanda
yapilmasindan sorumlu olarak gérev almaktadir. PIM, detriisér kasilmasi ve sfinkter
gevsemesini ayni anda diizenleyerek ve normal iseme fonksiyonunu meydana

getirmektedir (5).
2.3.2. Iseme Dongiisii: Depolama ve Bosaltma Asamalari

Mesane dolmaya basladiginda, mesanenin gerilmesi mesane duvarindaki
gerilme reseptorlerini aktive etmektedir. Detrusorun bu gerilmesi, pontin iseme
merkezine spinal yollarin yukari aktarimiyla iletilen afferent aktivite tretmektedir (5).
Mesane “uyumlulugunun” bu 6zelligi, mesane diiz kasinin viskoelastik 6zelliginden
ve Beta-3 reseptorleri yoluyla gevsemeye aracilik eden detriisére sempatik uyari

girislerinden kaynaklanmaktadir (27).

Mesane dolumu sirasinda, pontin iseme merkezi, beyindeki yiiksek
merkezlerden, 6zellikle frontal korteksten slrekli olarak engelleyici uyar: altinda
caligmaktadir. Pontin iseme merkezine afferent aktivite esik seviyesine ulastiginda ve
mesanenin dolgunluk hissi algilandiginda, iseme baslatilabilmektedir. Uygun bir
zaman ve yer varsa, pons i¢in frontal korteks inhibisyonu kaldirilmakta ve iseme
baglayabilmektedir (27). Efferent aktivite, sakral omurilige ve pelvik parasempatik
sinirlere inen spinal yollarla iletilmektedir. Asetilkolin (Ach), detrusor kasilmasina
neden olmak i¢in detrusor kasi lizerindeki muskarinik reseptorlere baglanan bu sinir

terminalleri tarafindan salinmaktadir (5).

Ayni zamanda, mesane bosalana kadar engelsiz isemeye izin vermek igin
pontin iseme merkezinden koordine edilen iiretral sfinkter mekanizmasi senkronize
bicimde gevsemektedir (27). Alt iriner sistem inervasyonunun 6zeti tablo 2.1’de

gosterilmistir.



Tablo 2.1 Alt Uriner Sistem Innervasyonun Ozeti
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B&lim Kas tipi | Fonksiyon Inervasyon Reseptorler
Mesane Diiz Bosalma esnasinda Parasempatik-mesane | Muskarinik
(detrusor) kas kasilma kasilmasi reseptorler (M3)
(S2-S4 kokenlidir)
Dolum esnasinda Sempatik-mesane Beta-3
genisleme gevsemesi adrenoreseptorler
(T10-L2 kokenlidir) (B-3)
Mesane boynu | Diz Dolum esnasinda Sempatik Alfa-1
kas kontinansi saglamak igin | (T10-L2 kdkenlidir) adrenoreseptorler
kasilma (0-1)
Rabdosfinkter | Cizgili | Kontinansi saglamak i¢in | S2-S4ten koken alir. | Nikotinik
kas kasilma (Onuf ¢ekirdegi) reseptorler
Istemli kasilma
ozelligindedir.

2.4. Iseme ve Mesane Kontroliiniin Gelisimi

Yenidoganlarda, mesane ge¢miste yapilan arastirmalarda “inhibe edilmemis”
olarak basit bir omurilik refleksi seklinde tanimlanmis ancak; son yillarda yapilan
caligmalarda term fetiislerde ve yenidoganlarda, iseme fonksiyonunda santral sinir
sistemi rolii oldugu gosterilmistir (6). Son trimesterde intrauterin hayatta iseme sikligi
24 saatte yaklagik 30 kez olmakta, dogum sonrasinda ise saatte 30 mililitreye kadar
diismektedir (7). Dogum ile birlikte iseme siklig1 azalmaktadir. i1k isemenin goriilmesi
postnatal 12. ila 24. saatlerde gerceklesebilmektedir. Ilk haftadan sonra siklik artarak
ve 2 ila 4 haftalikken saat bas1 iseme gozlenmektedir. Daha sonra azalarak bu siklik 6.
ay sonunda giinde yaklasik 10 ila 15 iseme ile sabitlenmektedir. 12. aydan sonra glinde
8 ila 10 kez iseme gozlenirken, idrar hacimleri Gg¢ ila dort kat artmaktadir (8).

Yasamin ilk aylarinda, irodinami, kiigiik mesane kapasitesi ve yiiksek iseme
basinci ile karakterize olmaktadir. Yenidogan doneminde iseme sirasindaki detrusor
basinglari: Erkeklerde 118 cm/su olup, kizlardaki 75 cm/su degerine gore daha fazla
saptanmaktadir. Bu basinclar zamanla diiserek; iki yasinda, erkeklerde ortalama
maksimum 66 cm/su ve kizlarda 57 cm/su degerlerini alarak yetiskin déonemindeki
basinglara yakin degerlere erismektedir (8).

Yaklagik refleks

tetiklenmektedir. Bu yastan sonra uyari beyne gider ama ayni zamanda mediiller

1.5-2 yasinda kontinans gelisiminden once iseme
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miyotatik refleks ile iki mesane sfinkterinin tonusu diizenlenmektedir. Reseptorlerden
a ile iiretral sfinkterin tonusunu arttirirken, reseptorlerden B tarafindan detrusor
kasilmasi inhibe edilmektedir. Hayatin ilerleyen donemlerinde, bu inhibe edici
mekanizmalar, supramediiller kontrol tarafindan indiiklenerek, miksiyonun bloke
edilmesine izin vermektedir (34).

Gece ve gindiz boyunca kontroliin kazanimi, 1.5 ila 5 yas arasinda progresif
olarak su asamalardan gecerek kazanilmaktadir (35);

(1) idrar hacminin (ve osmolaritesinin) 24 saat i¢cinde giindiiz ve gece degisen
dongusu olgunlagmakta,

(2) mesane kapasitesinin artis1 olmakta,

(3) detrusor aktivitesinin kontroll saplanmaktadir
1.5 yasinda bebek altinin 1slak oldugunu bilmekte; 2 yasinda giindiiz iseme kontrolini
elde etmekte; 2 ile 4 yas aras1 tuvalet egitimi siireci olarak kabul edilmektedir (35).
Cogu cocuk bu egitim siirecinden gegerek yaklasik 3 yasinda giindiiz mesane

kontroliine ve 4 ila 6 yaslar1 arasinda gece mesane kontroliine ulagsmaktadir (10).

2.5. Normal iseme Hacimleri

Mesane kapasitesi, yasamin ilk 8 yilinda kabaca yilda 30 ml artmakta, bdylece
yenidogan doneminde ortalama 30 ml'lik bir kapasiteli mesaneye sahip olan bir
c¢ocugun mesane hacmi Y (ml ile kapasite) = 30 + 30 X (yil ile yas) olarak
hesaplanmaktadir (36).

Hjalmas, iseme hacimleri icin 12 yasma kadar kullanilabilecek dogrusal bir
korelasyon tanimlamistir: Erkeklerde Y = 24.8 X + 31.6, kizlarda Y = 22.6 X + 37.4.
(Y: ml cinsinden kapasite ve X: y1l cinsinden yas olarak ifade edilmistir) (37).

Kaefer ve arkadaglari, yas ve mesane kapasitesi arasinda lineer olmayan bir
iliski oldugunu savunmuslar ve iki pratik lineer denklem belirlemislerdir.
Y=(2X+2)x2835ml<2yil
Y=(X/2+6)x2835ml>2yil
(Y = ml cinsinden kapasite, X = yil ile yas ifade edilmektedir) (38)
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2.6. Bir Hastalik Olarak ‘inkontinans’ Terimi

ICD-10 ve DSM-V tanimlar1 ve kriterleri kullanildiginda (39, 40), inkontinans
semptomunun, bir hastalik olarak adlandirilmasi i¢in olgunun minimum bes yasinda
olmasi, ayda minimum bir epizod olmasi ve en az U¢ aylik bir slire boyunca bu
epizodlarin devam etmesi gerekmektedir. Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi
(ICCS) 2015 yilinda yayinladigi alt idrar yolu islevi ile ilgili terminolojinin
standardizasyonu konulu kurul raporuna gore belirlenmis semptomlar depolama,

bosalma ve diger semptomlar olarak siiflandirilmistir (41).

2.6.1. Depolama Semptomlari

Artms veya Azalmis Iseme Sikhigr: Iseme sikligi degiskenlik gostermekte ve
mesane kapasitesinden daha fazla olan dilrez ve sivi aliminin yani sira yastan
etkilenmektedir. Glinde sekiz ve daha fazla iseme yapan c¢ocuklarda giindlz idrar
sikligint artmis ve gunde U¢ ve daha az iseme yapanlar igin giindiiz idrar sikligini
azalmis olarak tanimlanmaktadir.

Inkontinans: Siirekli veya aralikli olarak idrarin istemsiz olarak kagirmaktir.
Stirekli inkontinans, aralikli inkontinans, giindiiz inkontinans ve eniirezis olarak alt
gruplara ayrilmaktadir.

Surekli inkontinans: Konjenital nedenlere, eksternal UGretral sfinkter
yetmezligine veya iyatrojenik nedenlere bagli olarak siirekli idrar kagirmak olarak
tanimlanmustir. Surekli inkontinans, genellikle konjenital malformasyonlar (ektopik
tireter, ekstrofi varyanti), dis iiretral sfinkter fonksiyonunun fonksiyonel kayb1 (6rn.
eksternal sfinkterotomi) veya iyatrojenik nedenlerle (6rn. vezikovajinal fistiil) iligkili
stirekli idrar kacagi (giindiiz ve gece) anlamina gelmektedir.

Aralikli inkontinans: idrarin farkli miktarlarda sizmasini ifade etmektedir.
Uyanikken meydana gelen aralikli inkontinans, glindiiz inkontinans olarak
adlandirilmaktadir. Aralikli inkontinans sadece uyku donemlerinde ortaya ciktiginda
bu durum entirezis olarak isimlendirilmektedir.

Sikisma (Urgency, Aciliyet): Ani ve zorlayici bir iseme ihtiyac1 anlamina

gelmektedir. Bu terim, mesane kontrolii saglanmadan once kullanilmamaktadir
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Aciliyet belirtisi genellikle mesane asirt aktivitesinin bir isareti olarak kabul
edilmektedir.

Noktiri: Cocugun gece idrar yapmak i¢in uyanmak zorunda kalmasini ifade
etmektedir. Noktiiri okul ¢ocuklar: arasinda yaygin goriilmekte ve AUSD’nin veya
patolojik bir durumun gostergesi olarak kabul edilmemektedir. Eniirezisten farkli
olarak noktri, genellikle inkontinansla sonu¢lanmamaktadir (42).

2.6.2 Bosalma Semptomlari

Kararsizhk: Cocuk isemeye hazir oldugunda isemeyi baglatmanin zorlugunu
ifade etmektedir.

Zorlama: Cocugun isemeyi baslatmak ve siirdiirmek i¢in karin i¢i basincini
(6rnegin, valsalva) arttirmak i¢in yogun bir ¢aba sarf etme ihtiyacindan yakinmasi
anlamina gelmektedir.

Zayif akim: Zayif olarak gozlemlenen bir idrar akist veya iroflow
degerlendirmesini tanimlamaktadir

Arahkh Iseme: Sirekli olmayan ancak birka¢ durdurma ve baslatma
hamlesine sahip iseme anlamina gelmektedir.

Dizuri: Iseme sirasinda yanma veya rahatsizlik yakinmasini ifade etmektedir.
[seme baglangicindaki diziiri olmasi, agrimin iiretral kaynakli olabilecegini
diistindiiriirken, iseme tamamlandiginda diziiri olmasi, agrinin mesane kaynakli

olabilecegini diisiindirmektedir (41).

2.6.3 Diger Semptomlar

Tutma Manevralari: Mesanenin asir1 aktivitesiyle iliskili olabilecek isemeyi
ertelemek veya aciliyeti bastirmak i¢in kullanilan gézlemlenebilir stratejiler olarak
tanimlanmaktadir. Cocuk bu manevralarin amacinin tam olarak farkinda olabilir veya
olmayabilir, ancak genellikle ebeveynler ve bakimverenler tarafindan kolaylikla
farkedilebilmektedir Yaygin davranislar arasinda parmak uglarinda ayakta durma,
bacaklar1 zorla ¢aprazlama, cinsel organlari veya karmi tutma veya itme ve perine

tizerine baski uygulama izlenmektedir.
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Eksik bosaltma hissi: Cocugun iseme sonras1 mesanesini bos hissetmedigi ve
tekrar isemek i¢in tuvalete donme ihtiyacina neden olmasi yakinmasini ifade
etmektedir.

Idrar tutma: Tam dolu, gerilmis bir mesane varliginda, idrar yapma istegine
ragmen isemeyi baglatamama durumunu ifade etmektedir

Iseme sonrasi damlatma: Cocugun iseme bittikten hemen sonra istemsiz idrar
sizintisini tarif etmesi durumunu ifade etmektedir. Bu belirti, kizlarda vajinal refli
veya erkeklerde siringosel ile iligkili olabilmektedir

Kesik iseme: Idrarin tek bir ayr1 akistan ziyade bir sprey veya bir bélinme ile
tiretradan akigini ifade etmektedir. Genellikle meatusta veya meatusun hemen altinda

mekanik bir tikanma anlamina gelmektedir (6rnegin, meatal stenoz) (41).

2.7. Uriner inkontinansa Yaklasim

Ayrintili bir 6ykii olusturmak igin ¢ocuk ve ebeveynleri ile derinlemesine bir
goriisme ile isbirligi yapmak 6nerilmektedir (3). Oykiiniin kapsamli alinmis olmasi ve
hem gocuktan hem de bakicidan/ebeveynden gelen bilgileri icermesi gerekmektedir.
Ne zaman (glindiiz veya gece), nerede (okulda, halka agik yerde veya evde), ne siklikta
(haftada bir veya glinde bir) ve ne kadar (klcik veya biiyiik hacimli) idrar kagirmanin
meydana geldigine iliskin ayrmtili bilgilerin sorgulanmasi gerekmektedir (43).
Aciliyet, iseme erteleme, tutma manevralari, siirekli idrar damlatma ve kesik kesik
idrar yapma gibi AUS semptomlarinin sorgulanmasi dnerilmektedir (44). Siklik-hacim
cizelgeleri, iseme ve idrar kagirma aligkanliklar1 hakkinda bu bilgilerin toplanmasinda
yardimer olabilmektedir (3). Cocugun karin, genitoiiriner ve pelvik cerrahi dahil
herhangi bir ameliyat gecirip gecirmediginin belirlenmesi Onerilmektedir. Tuvalet
egitimi almig bir ¢ocukta tam bir idrar kontrolii donemi olup olmadigim bilmek,
birincil ve ikincil inkontinansi ayirt etmeye yardimci olabilmektedir (4). Cocugun kaba
ve ince motor ve davranig gelisimine odaklanan sorular gibi perinatal ge¢misin
detaylar1 da 6nem arz etmektedir. Okul performansinin sorgulanmasi énerilmektedir
(43). Zihinsel saglik, davranissal veya psikiyatrik sorunlar NE'de 6nemli komorbidite
faktorler olarak belirlenmistir. Dikkat veya 6grenme giigliikleri, aile igi sorunlar,

ebeveyn baskist ve ¢ocugun cezalandirilmasi gibi ek komorbid faktorler varsa,
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¢ocugun bir psikologa sevk edilmesi Onerilmektedir. Davranigsal veya psikiyatrik
sorunlar olmasi durumunda basar1 oraninin daha diisiik ve niiks oraninin daha yiiksek
olabileceginin aileye agiklanmasi dnerilmektedir (16). Oykiide horlama, apneler, gece
asir terleme, agizdan nefes alma gibi semptomlar adenotonsiller hipertrofi tanisi
acisindan yol gosterici olmaktadir. Eger uykuda solunum bozuklugu siiphesi varsa,
¢ocugun kulak-burun-bogaz uzmanina sevk edilmesi 6nerilmektedir (16).

Fizik muayenede odak, eniirezis ve komorbiditelerin organik nedenlerinin
belirtileri Gizerine olmaktadir (3). Dis genital bolgeye ve ¢evresindeki deriye ve ayrica
giysilerin durumuna (1slak i¢ gamasir1 veya enkoprezis agisindan gaita bulasi) dikkat
edilerek fizik muayene yapilmasi gerekmektedir. Sakral deri ve omurga bolgesinin
herhangi bir nérolojik bozukluk belirtisi a¢isindan incelenmesi gerekmektedir (16).
Spinal disrafizm bulgularmin lumbosakral bdlgede (lipom, atipik tlylGlik,
hemanjiyom, asimetrik gluteal kivrimlar) veya alt ekstremitede (kas atrofisi, refleks
farkliliklari, ayak deformitesi) aranmasi onerilmektedir (3). Erkek cocuklarda stinnet
veya hipospadias sonrast meatal stenozu dislamak i¢in penis muayenesi yapilmasi
gerekmektedir (45). Uretral kanaldaki kan veya siskinlik, iiretral polip veya iseme
disfonksiyonlarinin  diger anatomik nedenlerini gosterebilmektedir (4). Kiz
¢ocuklarinda genital muayenede labial sinesiler (46) ve iireteral agikligin yerlesim
anomalileri saptanabilmektedir (47). Ayak parmaklarinin kavrama fonksiyonunu test
etmek, saglam bir S1 ila S3 innervasyonu gostermek icin basit bir nérolojik test olarak
kullanilmaktadir (45). Viicut boyunun ve agirliginin élguilmesi, viicut kitle indeksinin
hesaplanmasi, biiylime geriligi, biiyiime geriligi veya obezite varligi ile ilgili herhangi
bir sorunu tespit edilmesi igin uzmanlara yol géstermektedir (16). Palpasyon ile,
herhangi bir abdominal Kkitle veya abdominal hassasiyet varligi agisindan
degerlendirilmesi, palpasyonun 6zellikle de iiriner retansiyonu agisindan suprapubik
bolgeye yapilmasi onerilmektedir. Palpasyon ile siddetli kabizlig1 olan daha kiigiik
cocuklarda sigmoid kolon sol alt kadranda ele gelebilmektedir (4).

Ebeveynlerin ¢ocugun iseme aligkanliklari hakkinda gbzlemlerinin ayrintilt bir
sekilde sorgulanmasi, miimkiinse hekim tarafindan isemenin dogrudan
gozlemlenmesinin - 6nemli oldugu belirtilmistir. Cocuklarda pelvik tabanin
gevsemesini ve idrarin serbest akisini engelleyen iseme pozisyonlari da iseme

disfonksiyonuna neden olabilmektedir (48).
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Idrar tahlili ve idrar kultirQ, idrar yolu infeksiyonunu (IYE) degerlendirmek
icin gerekmektedir. Idrar tahlilinde, idrarin dansitesine; hematiiri, proteiniiri veya
glukoziiri varhigina bakilarak iseme sorunlarina yol agabilecek diger patolojilerin
arastirtlmasi onerilmektedir (13).

Bagirsak hareketleri ile birlikte digkilama aligkanliklarinin degerlendirilmesi
ve bagirsak fonksiyonlariin dykiide sorgulanmasi Uriner inkontinansa yaklasimin bir
pargast  olarak  Dbelirlenmistir  (43). Cocuklarda bagirsak fonksiyonunun
degerlendirilmesi igin Bristol Diski Olgegi kullanilmaktadir (49). Fonksiyonel
konstipasyonun sorgulanmasinda Roma IV pediatrik kriterleri kullanilmaktadir.
[rritabl bagirsak sendromu bulgular1 olmayan, 4 yasindan biiyiik olan ¢ocuklarda bu
kriterlerin en az 2'sinin, 1 ay boyunca haftada en az bir kez gorilmesi ile fonksiyonel

konstipasyon tanis1 konulabilmektedir (50).
Roma IV fonksiyonel konstipasyon kriterleri:

- Defekasyon sayisinin hafatada 2 veya daha az olmast

- Fekal inkontinasin haftada bir veya daha fazla yasanmasi

- Asir1 derecede istemli defekasyon erteleme oykiisii

- Agril1 ve zorlanarak digkilama 6ykiisii

- Rektumda biiytk bir fekal kite olmasi

- Tuvaleti tikayacak biiyiikliikte digkilama Oykiisii olarak belirlenmistir (51).

Hem bakicilardan hem de ¢ocuktan Gykiiniin birlikte alindig1 pediyatrik yas
grubunda, anket kullanilarak yapilandirilmis bir yaklasim kullanilmasi 6nerilmektedir.
Iseme ve 1slanma ile ilgili birgok belirti ve semptom, ebeveynler tarafindan
bilinemedigi i¢in bir anket ile bu belirti ve semptomlarin varlig1 sorgulanarak aktiiel
bilgiler alinmasi onerilmektedir (11). Farhat ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
‘Disfonksiyonel Iseme Skorlama Sistemi’ ile Akbal ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen ‘Disfonksiyonel iseme ve Inkontinans Skorlama Sistemi’ puanlamalar1 bu
nedenle gelistirilmis ve kullanilmaktadir. (52, 53). Farhat ve arkadaslari tarafindan
diizenlenen bir skorlama sisteminde, 3 ila 10 yas arasinda degisen hasta grubunda, 10
adet iseme disfonksiyon parametresi sorgulanmis, skorlama sistemi iseme

disfonksiyonunu belirlemede %80-92 oraninda sensitivite, %87-91 oraninda spesifite
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ile anlaml1 kabul edilmistir (53). Akbal ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan bir bagka
skorlama sisteminde 4 ila 10 yas arasinda olan ¢ocuklarin glindiiz semptomlari, gece
semptomlari, iseme aliskanliklari, bagirsak aligkanliklart ve yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Bu puanlama sistemi kullanilarak idrar inkontinansi ve giindiiz
iseme sorunlart ile iirolojik yakimasi olmayan kontrol grubu karsilastirilmistir. Iseme
disfonksiyonu olan grupta semptom skorunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
skorlama sisteminin idrar inkontinansi ve iseme disfonksiyonlarini degerlendirmede
%90 sensitivite ve %90 spesifite ile kullanilabilecegi gosterilmistir (52). iseme
disfonksiyonu semptom skorlamalarinin yaninda iseme disfonksiyonu olan hastalarda,
kiiltiirler aras1 kontinansa 6zgii bir pediatrik yasam kalitesi ol¢lim araci (PinQ)
gelistirilmis ve psikometrik olarak test edilmistir. PinQ, orjinal dili olan Ingilizce'den,
uygulandig1r {ilkeler olan Cin ve Hollanda’da konusulan dillere c¢evrilerek
uygulanmistir. Her iki Ulkeden 6-15 yaslar1 arasindaki 40 ¢ocuktan, ilk karsilasmada
ve 14 giin sonra hayat kaliteleri ile ilgili sorular1 yanitlamalari istenmistir. i1k ziyarette,
ebeveynler ayrica PinQ'in ebeveynlere yonelik modelini doldurmuslardir. Genel
ebeveyn puanlarinin, ¢ocuk tarafindan bildirilen puanlardan bir miktar farkli oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte, ebeveyninin mesane sorunuyla ilgili endisesinin ¢ocuk
Uzerinde kotu bir etki olusturdugu ve bu durumun, ¢ocugun 6z-deger duygusunu da
olumsuz etkiledigi saptanmistir (22).

Basamaklar halinde ilerleyen temel degerlendirme sonucunda tarafindan igeme
disfonksiyonu olan ¢ocuk ayrintili olarak ele alinmig olmakta, ilk degerlendirme
tamamlandiktan sonra, gerekli durumlarda gocuklarin uzmanlik alanlarina sevk

edilmesi onerilmektedir (3).

2.7.1. Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu (MBD)

Genitolriner ve gastrointestinal sistem ayni embriyolojik orijinden koken
almaktadir, birbirine anatomik olarak baghdirlar ve ayni sakral innervasyonu
paylagmaktadir. Bu nedenle, anatomik veya norolojik anormallik yoklugunda her iki
sistemin fonksiyon bozuklugunun birbiriyle iliskili oldugu artik kabul edilmektedir
(54). Yapilan arastirmalar MBD nin, IYE 6ykiisii, gecikmis disk1 kontrolii, aile egitim

diizeyi, aile gelir diizeyi ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Calismalar sosyal,
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duygusal, akademik ve davranis sorunlart olan c¢ocuklarin, krese gidenlerin daha
siddetli MBD semptomlar1 yasadiklarini1 gdstererek, MBD'nin gevresel faktorlerden
etkilenebilecegi ©6ne sirilmiistiir (55). Chung ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada MBD’nin kizlarda goriilme sikligir %20.1 iken, erkeklerde %16.8 olarak
saptanmustir (56). MBD goriilen hastalarda hem VUR hem de IYE sikligmin
istatistiksel olarak anlamli derecede artmis oldugu yapilan ¢aligmalarla gdsterilmistir
(57). Shaikh ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada MBD goriilmeyen ¢ocuklarda
tekrarlayan IYE oran1 %20 iken, MBD goriilen grupta tekrarlayan IYE oraninin %51°e
kadar yiikseldigi tespit edilmistir (58). MBD’ye, diskilama sirasinda dis anal sfinkterin
anormal sekilde toplanmasinin, eslik eden {iretral sfinkter ve pelvik taban
kasilmalarinin neden oldugu kabul edilmektedir Boylelikle her iki sistemde de
bosaltmaya bir engel olusmaktadir. Azalan {iretral ¢apin Ustesinden gelmek icin
detriisor kasi yiiksek basinglarla kasilarak, detriisér hipertrofisine, detriisor asiri
aktivitesine neden olmakta ve vezikoiireterik baglantilarin yetersizligine yol
agmaktadir (59). Diskilama ne kadar gecikirse, digsk1 o kadar sertlesmekte bu nedenle
disfonksiyon ilerledikge rektal distansiyon ortaya ¢ikmaktadir. Uzamis rektumdaki
gomiilii disk1, mesane boynunun sikismasina ve sonugta AUSD'ye yol agabilmektedir
(55). Bu nedenle kabizlik bir predispozan faktor olarak mevcut degilse, hizla
gelisebilmektedir (60).

MBD'li cocuklarin genellikle giindiiz idrar kagirma, NMNE, tekrarlayan idrar
yolu infeksiyonlari, aciliyet inkontinansi ve nadiren artmig idrar sikligindan
yakindiklar1  bildirilmistir. Bu hastalarin  arastirilmas:  sirasinda, genellikle
vezikoiireterik reflii, kabizlik, fekal inkontinans, diizenli bagirsak rutini olmamasi ve

seyrek tuvalete gitme durumlarina sahip olduklar bildirilmistir (59).

2.7.2 Giindiiz idrar Kacirma

Cocuklarda gunduz idrar kagirma ektopik iireter, mesane ekstrofisi veya
miyelomeningosel gibi konjenital anatomik veya norolojik anormalliklerden
kaynaklanabilmektedir. Ancak bir¢ok ¢ocukta, inkontinans i¢in bu sekilde belirli bir
neden yoktur ve bu hastalarin fonksiyonel mesane problemleri oldugu

diistiniilmektedir. ICCS tarafindan, ¢ocuklarda tiim fonksiyonel mesane problemlerini
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bir arada gruplandirmak icin “alt iiriner sistem (AUS) hastaliklar” terimi
kullanilmistir (11). ICCS, giindiiz AUS islev bozuklugunu smiflandirmak amaciyla;

(1) Idrar kagirma (varlig1 veya yoklugu ve semptom siklig1)

(2) Iseme frekansi

(3) Iseme aciliyeti

(4) iseme siklig1

(5) Sivi alim1 gibi belirlenmis parametrelerin degerlendirmesini 6nermektedir
(41).

Farkli ¢aligmalar farkli tanim ve kriterler kullandigindan, idrar inkontinansinin
gorilme sikligina iliskin giivenilir ylizde vermek zor olmaktadir. Calismalarda,
bildirilen sikliklar %1 ila %20 arasinda degismektedir (13). Yedi yasindaki ¢ocuklarda
giindiiz idrar kagirmanin goriilme insidansi %3.2 ila %9.0 arasinda degigmekte olup,
yaklagik %1.0'inde siddetli giindiiz idrar kagirma oldugu bildirilmistir. 11-13 yas aras1
cocuklarda, siklik azalarak %1.1 ile %4.2 arasinda degiskenlik gdsterirken, 15—17 yas
arasinda %1.2-3.0 aralifma diismektedir (14). 2010 yilinda ingiltere’de 10.819
cocugun degerlendirildigi bir ¢alismada giindiiz inkontinans prevalansi 4.5 yasinda %
15.5 ve 9.5 yasinda %4.9 olarak belirlenmistir (61). Tiirkiye’den farkli illerde ve gesitli
yas gruplarinda c¢alismalarda farkli sikliklar bildirilmistir (60, 61, 62). Akil ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada giindiiz idrar kag¢irma orani, 7 yasinda %13.5
olup 7 ila 15 yas arasindaki ¢ocuklarda %6.7 (62), Kaplan ve arkadaslari tarafindan
yapilan caligmada 6-14 yaslar arasindaki ¢ocuklarda giindiiz sikligr %16.8 (63),
Savaser ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarda
giindiiz idrar kagirma siklig1 %5.8 olarak saptanmistir (64).

Cocuklarda alt iriner sistem sorunlari, mesanenin dolumu asamasindaki
bozukluklara, igseme asamasmma veya her ikisinin kombinasyonuna bagl
olabilmektedir. Esas olarak bulgular asir1 aktif mesane (AAM) veya iseme
disfonksiyonu olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu iki unsur birlikte olabilmekte ve hatta
biri digerine neden olabilmektedir. Disfonksiyonel bagirsak bosaltimi da bu klinik
problemlerin bir pargasi olarak da duruma eslik edebilmektedir (41). Alt Griner sistem
sorunlarinin, mesane sfinkter kompleksinin eksik veya gecikmis olgunlasmasinin bir
sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Pons, detrusor-sfinkter koordinasyonundan sorumlu

olarak kabul edilirken kortikal alan, igeme refleksinin inhibisyonundan ve iseme
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isleminin baslatilmasindan sorumlu olarak kabul edilmektedir. Kortikal kontrolin
gecikmis olgunlagsmasit sonucunda detrusor asirt aktivitesi, detrusor-sfinkter
koordinasyonun olgunlasmamasinin sonucunda iseme disfonksiyonu meydana
gelmektedir (13).

Calismalarda AUS ile DEHB (dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu) gibi
davranig bozukluklar1 arasinda baglanti gosterilmistir (65). Salehi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada eniirezis goriilen cocuklarin %51.7’sinde okul fobisi ve
%51.7’sinde  panik bozukluk goriilldiigli saptanmistir (66). Kovacevic ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
goriilen ¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklara kiyasla eniirezis basta olmak {izere iseme
disfonksiyonlarinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (67). Burgu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite hastalig1 olan ¢ocuklarda,
olamayan ¢ocuklara kiyasla entirezis, idrar tutma manevralari, sikisma gibi alt {iriner
sistem semptomlarinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (68).

Avrupa Pediatrik Uroloji Dernegi’nin (ESPU) 2020 yilinda yaptig1 stniflamada
giindiiz idrar kacirma bozukluklari ‘depolama’ ve ‘bosaltma’ islev bozukluklar1 olarak

2 alt grupta incelenmistir (11).
1. Dolum Faz1 (depolama) Islev Bozukluklar

Doldurma faz1 disfonksiyonlarinda detrusor kasi, asir1 aktif mesanede (AAM)
oldugu gibi asir1 aktif olabilmektedir veya yetersiz aktif mesanede (Y AM) oldugu gibi
az aktif olabilmektedir (13).

Asir aktif mesane (AAM): Giindiiz idrar kagiran ¢ocuklarda bes ila yedi yas
arasinda goriilen en yaygin sorun olarak bilinmektedir. Idrar yolu infeksiyonu (IYE),
aciliyet, idrar kacirma, noktiiri semptomlar: eslik etmektedir. AAM'li ¢ocuklarda
genellikle detrusor kasi asir1 aktivitesi bildirilmistir (41).

Iseme erteleme: Bacak caprazlama ve ¢omelme gibi tutma manevralar
kullanarak isemeyi aligkanlikla erteleyen ¢ocuklar, iseme ertelemesinden sikayetci
olmaktadir. Genellikle diisiik iseme sikli81, bir aciliyet hissi ve mesane dolumu sonrasi
inkontinans ile iliskili olarak bildirilmistir. Baz1 ¢ocuklar idrar kag¢irmalarin1 azaltmak

icin ayni1 anda sivilar1 kisitlamayr 6grenmektedir (41). Bu cocuklar genellikle
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psikolojik komorbidite veya karsit olma karsi gelme bozuklugu gibi davranigsal
bozukluklar ile bagvurmaktadir (69).

Yetersiz Aktif Mesane: lkinma yani isemeyi baslatmak, siirdiirmek veya
tamamlamak i¢in karin i¢i basinci artirmasi gereken ¢ocuklar i¢in kullanilan klinik bir
terim olarak kullanilmaktadir. Yeterli hidrasyon saglansa bile ¢ocuklarin iseme siklig1
diisiik olabilmektedir. Bazi vakalarda tam bosalamayan mesane doluluk diizeyine de
erken ulasarak, iseme sikliginda artisa neden olabilmektedir (41). Idrar yolu
infeksiyonlari, isemeye zorlama, kabizlik ve inkontinans bu ¢ocuklarda yaygin olarak
bildirilmigtir. Mesane ileri derecede dolu oldugunda idrar kagirma da ortaya

¢ikabilmektedir (13).

2. Bosaltma Faz1 (bosaltma) Islev Bozukluklar

Disfonksiyonel Iseme: Iseme sirasinda, iiretral sfinkter veya pelvik tabani
cocugun bir iseme aligkanhigi neticesinde tam gevseyememekte ve aralikli
kasilmaktadir. Norolojik olarak normal olan bu hasta grubunda, ylksek mesane
basinglar1 ve iseme sonrasi rezidii olusumu goriilmektedir. ilerleyen vakalarda kesintili
iseme ve tkinmayla iseme goriilmektedir (41). Disfonksiyonel iseme olan ¢ocuklar
kabizliga egilimli olmaktadir (70). Disfonksiyonel iseme yakinmasi olan gocuklarda,
iseme anomalisi olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek oranda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlart sikligi artmakta ve ilerleyen vakalarda VUR insidansinda artig
bildirilmektedir (13).

Mesane Cikis Yolu Obstriiksiyonu: Iseme sirasinda idrar akisinin
engellenmesi anlamina gelmektedir. Basing-akim degerlendirmelerinde artan detriisor
basinci ve azalan idrar akis hiz1 ile karakterize ‘plato’ tipi tiroflowmetri ile karakterize
olmaktadir (41).

Mesane Boynu Disfonksiyonu: Mesane boynu disfonksiyonu, yeterli veya
artmis detriisor kasilmasina ragmen, azalmig idrar akistyla sonuglanan mesane
boynunun bozulmug/gecikmis agilmasini ifade etmektedir. Pelvik taban gevsemesinin
baslangici ile idrar akim1 baglangici arasindaki zaman araligi nedeniyle EMG gecikme

sliresinin uzamasi ile karakterize olmaktadir (41).
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Siniflandirilamayan Durumlar

Stres inkontinansi: Kiigiik miktarlarda idrarin fiziksel efor veya karin igi
basinct artiran Oksiirme, hapsirma gibi durumlar ile istem dis1 sizmasi anlamina
gelmektedir. Urodinamik inceleme sirasinda, bir detriisér kasilmasi olmadan sizint1
olmasi ile tan1 dogrulanmaktadir (41).

Vajinal Refli: Genellikle isemeden kisa bir siire sonra giindiiz inkontinansi
yasayan ve baska AUS semptomlar1 veya gece inkontinansi olmayan, tuvalet egitimini
tamamlamis kizlarda vajinal reflii varligindan siiphelenilmesi 6nerilmektedir. iseme
esnasinda bacaklarin adduksiyon pozisyonuna getirilerek introitus iginde idrar
stkigsmasina yol agarak gelisebilecegi gibi labial yapisikliklar, huni seklinde kizlik zari
gibi anatomik bozukluklar ve obezite ile iligkili de olabilecegi bildirilmistir (41).

Kahkaha inkontinansi: Giilme sirasinda veya hemen sonrasinda asiri bosalma
veya sizintinin meydana geldigi nadir bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kahkaha
olmadiginda mesane islevi normal olarak devam etmektedir (41).

Olaganiistii giindiiz idrar sikhigi: Tuvalet egitimi tamamlamig bir ¢ocugun
giin boyunca kiiciik igseme hacimleriyle iligkili sik sik iseme ihtiyact duymasi
durumunu ifade etmektedir. Giindiiz iseme sikliginin en az saatte bir oldugu ve
ortalama iseme hacminin, tahmini mesane kapasitesinin %50’sinden diisiik, hatta tipik
olarak %10-15 arasinda oldugu saptanmustir. Idrar kagirma nadir olmakta ve noktiri
ise olmamaktadir. Bu taniy1 koyabilmek i¢in polidipsi, diabetes mellitus, nefrojenik
diabetes insipidus, giindiiz poliiiri, IYE gibi diger komorbiditelerin dislanmasi
Onerilmektedir (41).

Teshis ve Degerlendirme

Uriner inkontinansi olan bir ¢ocugun giindiiz semptomlar: varsa, ndrolojik ve
yapisal nedenlerin dislanmasi gerekmekte, bu nedenle ilk degerlendirmeye 4-5
yasindan itibaren basglanmasi Onerilmektedir. AUSS olan cocuklar, kontinans
saglayamama (dort yasindan sonra hala altini 1slatma), aciliyet, zayif akim, tereddiit,

siklik ve eslik eden idrar yolu infeksiyonlari ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Giinduiz
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semptomlar1 olmaksizin izole edilmis gece idrar kagirma 'enlirezis' olarak bilinir ve
farkli bir antite olarak kabul edilmektedir (41).

Ayrintili anamnez ve fizik muayene yaklasimin ayrilmaz bir pargasi olup, idrar
tahlili yapilmas1 ve idrar kiiltiirii alinmasi onerilmektedir. ilk degerlendirmede,
norolojik bir bozukluk veya anatomik anormallik gibi altta yatan bir hastalik siiphesi
uyanirsa, ¢cocugun ikincil veya ti¢uincul bir merkeze sevk edilmesi 6nerilmektedir (71).

Idrarim tutamayan bir ¢ocugun ilk degerlendirmesinde, tiim inkontinans ve
kacirma epizotlariin yani sira 2 giin boyunca tipik olarak bir hafta sonunda
kaydedilmesi gerekmektedir. Inkontinansin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in, 12
saatlik ped testi ve frekans/hacim g¢izelgeleri valide edilmis araglar olarak kabul
edilmektedir (72). Cocuklarda 12 saatlik ped testi de sivi alimi1 hakkinda bilgi
vermektedir. Ped testi, idrar kagirma sikligin1 ve kaybedilen idrar miktarindan daha
fazla idrar kacirma olaylarinin dagilimini gdsteren mesane giinliigiinii tamamlayici
nitelikte olarak kabul edilmektedir. Bu araclar, semptomlarin siddeti, siv1 tiiketimi
aligkanliklari, iseme sekli ve mesane kapasitesi hakkinda c¢ok degerli bilgiler
vermektedir (71).

Tekrarlayan IYE gec¢misi olan bir cocugun, profilaktik antibiyotik tedavisi
acisindan degerlendirilip ve idrar yolunun ultrasonla incelenmesi endike hale
gelmektedir. Tekrarlayan infeksiyonlar1 ve iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda iist
uriner sistemin de degerlendirilmesi 6nerilmektedir (13).

Kabizlik siiphesi varsa diyet degisikligi veya laksatifler yardimiyla ilk once
kabizhigin giderilmesi Onerilmekte, iseme disfonksiyonunun yaninda fekal
inkontinans1 da olan tim cocuklarda bagirsak patolojilerinin tedavi edilmesi
onerilmektedir (13).

Inkontinans semptomlari 5-6 yasindan sonra da devam ediyor ise, ilk
degerlendirmede idrar yolunun ultrason ile hem anatomik hem de bosalma
fonksiyonunun degerlendirilmesi igeme sonrasi rezidiiel idrarin Olgiilmesi
Onerilmektedir. Ultrason ile elde edilen bulgularin troflovmetri yapilarak
desteklenmesi gerekmektedir (71).

Uroflovmetri ile bosaltma yetenegi degerlendirilmektedir. Bu tirodinamik test,
iseme ve mesane bosalmasinin karakterizasyonunu gostermekte, farkli inkontinans

tirleri arasinda ayrim yapilmasini saglamaktadir (13). Aniden yiikselen ve hizlica
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diisen, yiiksek amplitiidlii ('kule sekli') bir akis hizi AAM'nin gdstergesi olabilirken,
kesintili veya duragan iseme kaliplar islevsiz isemede gOrulebilmektedir. ‘Plato’
tiroflovmetri paternleri genellikle akisin anatomik tikanmasinda goriilmektedir (41).
Uroflovmetri testinin mesanenin bosaltilmasi istendiginde yapilmasi dnerilmeli ve
bosaltilan hacmin ¢ocuklar i¢in yastan beklenen kapasitenin en az %50'si [ (y1l olarak)
+ 1] x 30 mL olmasi istenmektedir (13).

Tedavi basarisizligi durumunda yeniden degerlendirme yapilmali ve video-
irodinamik (VUD) calismalar ve norolojik degerlendirme  diisiiniilmesi
Onerilmektedir. Bazen, sadece VUD kullanilarak tan1 konulabilecek kiiguk, altta yatan,
urolojik veya ndrolojik sorunlar olabilmektedir. Bu durumlarda, sosyal stresi
degerlendirmek i¢in yapilandirilmis psikolojik goriismelerin de muayeneye dahil
edilmesi 6nerilmektedir (73).

Posterior retral valv (PUV) problemleri, siringosel, konjenital obstruktif
posterior Uretral membran (KOPUM) gibi anatomik problemlerde sistoskopi ile tedavi
yapilmasi gerekebilmektedir. Noropatik hastaliktan siipheleniliyorsa, lumbosakral
omurga ve medulla manyetik rezonans gorintilemesinin (MR) gergin kord, lipom

veya diger nadir durumlari dislamaya yardimci oldugu bildirilmistir (13).

Olgularin Yonetimi

AUSD tedavisi, kabizlik ve idrar yolu infeksiyonlari gibi altta yatan durumlarin
yani sira davranis degisikligi ve antikolinerjik ilag gibi stratejileri iceren gok yonlu bir
yaklagimi igermektedir (13).

Cogunlukla iiroterapi olarak adlandirilan davranis degisikligi, farmakolojik
olmayan ve cerrahi olmayan tim tedavi yontemlerini kapsayan bir terim olarak
kullanilmaktadir. Stvi aliminin standardizasyonu, bagirsak ile ilgili sorunlar1 yonetimi;
zamanli iseme ve temel rahat iseme egitimi gibi egitimlerden olusmaktadir. Cocuk ve
ailenin normal mesane islevi ve aciliyete verilen yanitlar hakkinda egitilmesi
onerilmektedir. Diizenli iseme rejimleri baglatilmasi, IYE ve varsa kabizligin tedavi
edilmesi gerekmektedir. Tedavi mesanenin bosaltilmasini optimize etmeyi ve iseme
oncesinde ve sirasinda iiriner sfinkter veya pelvik tabanin tam gevsemesini saglamay1

amaclamaktadir (26).
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Uroterapi

Uroterapi uygulamasi, daha agresif terapdtik yontemler uygulamadan once
cocugun alt idrar yolunun isleyisini iyilestirmeyi amaclamaktadir. Uroterapi tedavi
basamaginin ilk ayagi olup yanit alinamadigi takdirde farmakolojik tedaviye gegilmesi
onerilmektedir. Uroterapinin etkinligini degerlendirmek igin genellikle ¢ ay kadar
uygulanmasi 6nerilmektedir (74).

Hem bakimverenin hem de hastanin egitimi ¢ok 6nemli olup, idrar yolunun
yapisi ve islevi ¢ocugun yasina uygun bir sekilde ve dilde agiklanmasi gerekmektedir.
Hem hekimler hem de aile ve bakimverenler tarafindan destekleyici tutumlar tesvik
edilmeli ve herhangi bir cezadan kaginilmasi gerekmektedir (75). Kuru geceler igin
cocugun odillendirilmesi, ancak islak geceler igin elestirilmemesi gerekmektedir
Ebeveynlere iseme giinliginii ve eniirezis takvimini nasil diizglin bir sekilde
dolduracaklar1 6gretilmelidir (74).

Iseme bozuklugu olan hastalar icin tiroterapi 6nerileri su sekilde siralanmistir;

1. Belirli oranlarda giinliik s1v1 alimi saglanmasi,

4-8 yas her iki cinsiyet i¢in: 1000-1400 mL,

9-13 yas kizlar: 1200-2000 mL, erkekler 1400-2300 mL;

14-18 yas kizlar: 1400- 2500 mL, erkekler 2000-3000 mL 6nerilmektedir.

2. Yatmadan 2 saat 6nce ve gece sivi alimindan kaginilmasi

onerilmektedir.

3. Gazl, kafein, kafein agisindan zengin i¢eceklerden kaginmali, ¢ikolata

ve turuncgil tiiketimi kisitlanmasi 6nerilmektedir.

4. GUn boyunca dizenli, belirli saat diizenine uyarak yemek yenmesi

onerilmektedir.

5. Smirlanmis miktarda protein ve tuz igeren diyet yapilmasi, dizenli

bagirsak hareketlerini saglamak i¢in yeterli meyve ve sebze alimiyla yuksek

lifli diyet 6nerilmektedir.

6. Kabizlik durumunda ilk tedavi ya yuksek dozlarda polietilenoglikol

(PEG-ilk 3 giin boyunca giinde 1-1,5 g/kg) veya rektal lavman ile kolonun

bosaltilmasina yonelik tedaviler uygulanmasi, PEG ile mushil tedavisine en az

iki ay devam edilmesi dnerilmektedir (gtinde 0,25-0,5 g/kg).
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7. Cocuklarmn, her 3 saatte bir ve idrara ¢ikma diirtiisii hissettiklerinde
diizenli olarak isemeleri konusunda egitilmesi 6nerilmektedir.

8. Mesanede idrar tutulmasindan kagmilmasi onerilmektedir. Glinimuzde
mesane egitimi (hacmini artirmak i¢in idrarin mesanede daha uzun araliklarla
tutulmasi) 6nerilmemektedir.

9. Cocugun iseme sirasinda dogru durusu almast, ayaklar diiz bir ylizeye
yaslanmasi, govde diizlestirilmesi dnerilmektedir.

10. Idrar tutma manevralarindan kaginilmasi, eger yapilirsa gocugun isemeye

tesvik edilmesi Onerilmektedir (74).

Ozel Midahaleler

Uroterapinin yam sira fizyoterapi (6rn. pelvik taban egzersizleri), biofeedback
ve noromoduilasyon dahil olmak Uzere bazi spesifik miidahaleler tedavide
kullanilmaktadir. Bu tedavi modaliteleri ile iyi sonuglar bildirilmis olmasina ragmen,
sadece birka¢ randomize kontrollii ¢alisma yayinlandigr i¢in kanit seviyesi diisiik
kalmaktadir (13).

Manuel terapi teknikleri: Kolon hatti boyunca karin tizerinden saat yoniinde
masaj yapilmakta, ¢ikan kolondan baslayip sigmoid kolona dogru hareket ederek,
karmna sabit bir basing uygulanmaktadir. Karin masajinin karin i¢i basinci artirarak ve
kolon hareketlerini uyararak, kabizlik semptomlarini azaltarak ve karin kas tonusunu
ve karm agrisim1 azaltarak gaitanin rektuma dolumunu tesvik ettigi diistintilmektedir
(76).

Nefes egzersizleri: Pelvik, anal ve boyun kaslari ile diyafram kasini
guclendirmeyi amaclayan nefes egzersizleri kapsamaktadir. Yapilan arastirmalarda
abdominal egzersizlerle kombine edilen nefes egsersizlerinin, agizdan solunum yapan
ve gece horlamasi olan hastalarda gece idrar kagirma sikligini azaltabilecegi
diistintilmektedir (77).

Pelvik taban egzersizleri: Ev ortaminda yapilabilen bu egzersizler ile kas
kuvvetini ve dayamikliligini ve fretral kapanma fonksiyonunu iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Bu egzersizler ile iseme disfonkisyonu yakinmasi olan gocuklara

mesane kapasitesini genisletmek i¢in isemeyi ertelemeyi, bunun icin pelvik tabanlarini
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nasil gevseteceklerini ve kasacaklarini 6gretmek miimkiin hale gelmektedir. ilerleyen
asamalarda egzersizler dnce s0zlu olarak talimatlar araciligiyla anlatilip daha sonra
perine lizerine yerlestirilen deri elektrotlar1 kullanilarak biofeedback ile desteklenerek
bu sekilde ¢ocuklara dogru kasilma yontemi de gosterilmektedir (78).

Biofeedback: Asir1 aktif mesanede, iseme disfonksiyonlarinda ve detrisor-
sfinkter koordinasyon bozukluklarinda kullanilmaktadir. iseme kontroliinde rol
oynayan pelvik taban kaslariin dogru ve etkili kullanimini1 saglamak amaglanmaistir.
EMG elektrotlar1 hastanin aniisiinlin saat 3 ve 9 hizalarina yerlestirilerek hastaya,
pelvik taban kaslarini kasmasi ve gevsetmesi sdylenmekte, kastig1 zaman bilgisayar
animasyonunda balik, kus vb. hayvan yukar1 dogru hareket etmekte, gevsettiginde ise
asag1 dogru yonlenmektedir. Cocugun bu egzersizi ilerleyen asamalarda ¢is tutma veya
¢is yapma komutlari ile koordine etmesi saglanmaktadir (79).

Alternatif Tedaviler: Bu tedavilerin etkinlikleri hakkinda birden fazla
litertatiir olmasina ragmen ¢ok zayif kantlar bildirilmistir. Hipnoz tedavisinin ve
kayropraktik (80) tedavilerin etkin oldugu kanita dayali olarak gosterilememistir (81)
Geleneksel akupunkturun yararina dair bazi zayif kanitlar oldugu bildirilmistir (82).
Manuel, akupunktur, elektro ve lazer akupunktur (83) gibi yontemler denenmekte olup
kanitlar yetersiz kalmaktadir.

Noromodulasyon: Barroso ve ark. 2011 yilinda yapmis oldugu sistematik bir
derlemede farkli stimiilasyon yontemlerini (sakral transkutandz, sakral implante cihaz,
posterior tibial, anogenital, intravezikal vb.) ve elektriksel parametrelerini
degerlendirmis, ancak randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersiz olmasi ve diisiik bir
populasyonda etkinligi gosterilmis olmasi nedeniyle yeterli kanit olmadigim
belirtmistir (84). Hoffmann ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, izole AAM semptomlari
olan hastalara, Parasakral TENS 10 Hz'de her biri 20 dakikalik toplam 20 seans olmak
Uzere haftada iki kez uygulamis, eniirezis nokturna digsindaki tiim Semptomlarin
azaldigin1 ve yasam kalitesinin arttig1 bildirilmistir (85).

Botulinum toksini: Presinaptik sinir uglarina baglanarak noronal asetilkolin
sekresyonunu bloke eden giclii bir nérotoksin olarak bilinmektedir. Botulinum-A
toksininin intramaskdler injeksiyonu, yeni presinaptik sinir filizleri olusana kadar

injeksiyon bolgesindeki néromiiskiiler bileskeyi bloke etmektedir. Alt Griner sistemde
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oldugu gibi asetilkolin ile uyarilan diiz kas asir1 aktivitesini baskilayarak AAM’de
kullanilabilmektedir (86).

Bu tedavi modaliteleri genellikle standart tedaviye direncli vakalar icin
onerilmektedir. Erken donemde basarili tedaviye ragmen, uzun doénemde
semptomlarin tekrarlama oraninin yiiksek olduguna dair kanitlar oldugu bildirilmistir
(87). Ek olarak, birgok hasta daha sonra yetiskinlikte farkli AUSD formlar ile
bagvurabilmektedir (88).

Antimuskarinikler: Detrusor kasmin asir1 aktivitesini baskilamak ve idrar
tutma fonksiyonunu gelistirmek adina kullanilan ajanlar olarak bilinmektedir (89).
instabil mesane hareketlerini azaltmakta ve urge inkontians tedavisinde
kullanilmaktadir. Oksibutinin, pediyatrik yas grubunda en yaygin kullanilan
antimuskarinik ilaglar olarak bilinmektedir. Antimuskariniklere yanit degisken
olmakta ve birgok ¢ocukta ciddi yan etkiler gorilmektedir. Bugiine kadar ¢ocuklarda
tolterodin, fesoterodin, trospium, propiverin ve solifenasin kullanimina iligkin
calismalar bulunmaktadir. Calismalar Tolterodinin giivenli oldugunu gdstermis ancak
etkinliginin zayif oldugunu, propiverinin hem giivenli hem de etkin oldugunu
gostermistir  (90). Solifenasin  izerine yapilan bir c¢alismada, kabizlik ve
elektrokardiyogram degisiklikleri gibi yan etkilerle neden oldugunu gosterilmistir
(912).

Temiz Aralikh Kataterizasyon (TAK): Cesitli iirolojik bozukluklara, yetersiz
mesane kasi, mesane ¢ikis tikanikligi veya her ikisinin kombinasyonu nedeniyle iseme
disfonksiyonu eslik etmektedir. iseme disfonksiyonunun farmakolojik ve/veya cerrahi
tedavisi genellikle yeterli mesane bosalmasini saglayamamaktadir. Asir1 aktif mesane
icin belirli tedavi secenekleri, bir dereceye kadar Uriner retansiyona yol
acabilmektedir. Her iki hasta grubunda da TAK ile mesane bosalmasina destek
olunmaktadir (92).

Cerrahi Mudahaleler: Mesane blylUtme (augmentasyon), mesanenin
degistirilmesi veya kontinan {iriner diversiyon olusturulmasi gibi cerrahi prosediirleri
kapsamaktadir. Normal mesane fonksiyonunun morfolojik veya fonksiyonel kaybi
oldugu durumlarda endike olmaktadir. Bu ameliyatin temel amaci mesanenin basincini
diisiirmek ve kapasitesini artirmak, periyodik olarak bosaltilabilen diisiik depolama

basinglarina sahip yeni bir rezervuar olusturmaktir (93).
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2.7.4 Enlirezis Nokturna

Eniirezis nokturna terimi, yalnizca uyku donemlerinde ortaya c¢ikan aralikli
inkontinans olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin ciddiyetini degerlendirirken, haftada
dort ve tlizerinde eniirezis sik, haftada dort altinda seyrek olarak nitelendirilmektedir
(41).  Noktirnal endrezis monosemptomatik ve  non-monosemptomatik
(polisemptomatik) olarak alt tiplere ayrilmaktadir, hastay1 dogru tedaviye yonlendirme
adina hastanin semptomlarinin hangi alt tipe ait oldugunun belirlenmesi tiim
kilavuzlarda o©nerilmektedir (94). Bu tanimla ilgili hastanin yakinmalarina
artmig/azalmig iseme sikligi, giindiiz inkontinans, aciliyet, tereddiit, ikinma, zayif
akim, araliklilik, tutma manevralari, tam bosaltma hissi, iseme sonrasi damlatma ve
genital veya AUS agris1 gibi AUSS eslik etmesi 6nemli bulgular olarak bildirilmistir.
Noktiiri hari¢c diger AUSS olmayan ve mesane disfonksiyonu oykiisii olmayan
¢ocuklarda eniirezis, monosemptomatik eniirezis olarak tanimlanmaktadir. Endrezis
ve diger AUSS birlesince monosemptomatik olmayan (non-monosemptomatik)
enlirezis (NMNE) kavrami ortaya ¢ikmaktadir (16). Glndiz AUSS azaldiginda,
endirezisin monosemptomatik olmayan alt gruba gegis yaptig1 diisiiniilmektedir (94).
Endrezis yakinmalar1 olan bir ¢ocuk alt1 aydan uzun bir slredir idrar kagirmamis ve
semptomu olmamigsa buna ikincil, alti aylik siire zarfinda idrar kagirma yakinmasi
olmussa birincil noktiirnal eniirezis olarak tanimlanmaktadir. Cogu iilke, bes yasindan
sonra ortaya ¢ikan NE'yi patolojik olarak kabul etmekte, ancak pratikte tedaviyi 6-7
yasina ertelemek savunulabilmektedir. Birincil ve ikincil entirezis farki uzun yillardir
onemli olarak goriilmiis, ikincil endrezis olarak daha cok psikolojik problemlerle

iliskili bulunmustur (41).

Endrezis Nokturna Epidemiyolojisi

Cesitli kaynaklarda idrar kagirma sikligi hakkinda farkli veriler olmakla
birlikte entirezis prevalansi 5 yasinda yaklasik %15-20 olup yas arttikca azalmakta,
14-15 yaglarinda % 1-2'ye diismektedir (15). Eniireziste yillik spontan iyilesme siklig
yaklagik %15 olarak belirtilmistir (95). Erkeklerde kiz ¢ocuklarina gore daha fazla
goriilmektedir (16). Ulkemizde okul ¢aginda olan ¢ocuklarda yapilan galigmalarda 7
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yasinda eniirezis sikligit %24, 7-15 yas arasindaki g¢ocuklarda %16.6 oldugu
belirlenmis (62), baska bir ¢alismada 7-14 yas arasindaki ¢ocuklarda entrezis sikligi
%6.6 olarak saptanmis, 7 yasindaki ¢cocuklarda bu oran %14.5 iken 14 yasinda %0.9
oldugu tespit edilmistir (96). Yapilan arastirmalarda, hastalarin ¢ogunda noktiirnal
endirezisin, idrar yapimi i¢in yetersiz uyarilma varliginda gece diiirez ile fonksiyonel

mesane kapasitesi arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandig: bildirilmistir (97).
Endrezis Nokturna Patogenezinde Etkili Mekanizmalar
1. Gece idrar Uretimi

Erken cocukluktan itibaren, idrar Gretiminin belirgin bir sirkadiyen ritmi
mevcut olarak kabul edilmektedir. Dilrezde gece dizeyleri, gunduz dizeylerinin
yaklasik % 50'si kadar olmaktadir. Cocuklarda diiirezin bu ritmi, serbest su atilimini
(arginin vazopressin, AVP) ve soliit atilimini (renin, anjiyotensin II, aldosteron ve
atriyal natritiretik peptid) diizenleyen gece hormonlarinin artan salinimiyla kontrol
edilmektedir (42). Bu mekanizmalarin, uyku, melatonin ve kan basinci gibi diger
birgok sirkadiyen ritimle iliskili oldugu bilinmektedir. Aydinlik/karanlik,
uyku/uyaniklik, aktivite/dinlenme, viicut durusu, sivi/besin alimi ve sicaklik gibi
durumlar ve ayrica birkag ilag diiirezin sirkadiyen ritmini etkileyebilmektedir (98).
Caligmalarda nokturnal idrar hacminin 1slak gecelerde kuru gecelere kiyasla 6nemli
Olgiide daha biiyiikk oldugu gosterilmistir (99). Mesane disfonkisyonu olmayan bu
nokturnal polidrinin nedeni olarak, desmopressine artmis yanit diigtiniilmiistiir (100).
Nokturnal poliiirinin hacim cinsinden hesaplanmasi i¢in ‘tahmini mesane kapasitesi’
(TMK) tanimi1 kullanilir. TMK mililitre cinsinden [30 + (30 x yas)] formiiliiyle tahmin
edilmektedir. Bu formiil 12 yasmna kadar faydali, bundan sonra TMK 390 ml
diizeyindedir. Nokturnal politiri, TMK’nin %130’undan fazla olmasi olarak tanimlanir
(41).

Diger bir eniirezis nokturna tipi, gece saatlerinde plazma vazopressin (AVP)
seviyelerinde artis olmayan hasta grubudur; diisiik tiriner ozmolaliteli artmig noktirnal
diiirez (nokturnal poliiiri) ve ayn1 zamanda AVP analogu desmopressin tedavsine iyi
bir yanit veren bir tip olarak bildirilmistir (101). Gece boyunca artan sodyum ve
ozmotik atilimin, beslenmeyle alinan artmis ozmotik yiikten ve ayrica ozmotik atilimin

anormal sirkadiyen ritminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (102). Ozellikle
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noktilirnal poliiiri iligkili eniirezis hastalarinda, bobreklerde giindiiz vakti artan sodyum
retansiyonuna ikincil gece boyunca artan su ve sodyum atiliminin, nokttrnal politriye
neden olabilecegi diisiiniilmiistiir (103). Ergenlikte endrezis ve nokturnal polidri
sorunu olan ¢ocuklar, yetiskin yas grubunda noktiiri yakinmasi ile basvurabilmektedir
(104). Hiperkalsiiiri besin alimina ve renal sodyum tutulumuna ikincil olarak ortaya
cikabilmekte ve eniireziste rolii oynayan diger mekanizmalardan birisi olarak kabul
edilmektedir (105).

Glomeriler disfonksiyon ve 6zellikle glomeriiler filtrasyon hizinin anormal
sirkadiyen ritminin enirezis patogenezinde bir rol oynayabilmektedir Saglikli
cocuklarda ve geng addlesanlarda glomeriiler filtrasyon hizi gece saatlerinde disiis
gostermekte, ancak enirezisi olan ¢ocuklarda bu diisiis mekanizmasi bozulmaktadir
(106).

2. Mesanenin Rolu

Mesanenin fonksiyonel anormalliklerinin, NMNE’nin patogenezinde rol
oynadig1 kabul edilse de MNE olan gocuklardaki etkisi belirsizligini korumaktadir.
MNE ile bagvuran ¢ocuklarda ancak giindiiz semptomlari, idrar yolu enfeksiyonu
Oykiisii veya geleneksel tedaviye direngli eniirezis varliginda organik anormalliklerin
ve norojenik mesanenin disiiniilmesi gerekmektedir (107). MNE'de bir¢ok kanit,
nokturnal mesane rezervuar fonksiyonunun yetersiz gelisimine isaret etmektedir (108).
Normal ¢cocuklarda gece mesane kapasitesinin, uykunun iseme merkezleri tizerindeki
inhibe edici etkilerinden dolayi, giindiiz kapasitesinden daha fazla oldugu

diisiniilmektedir (109).
3. Komorbiditeler

Iseme anormalliklerinin kabizlik, obezite, norobilissel disfonksiyonlar gibi

cesitli komorbiditelerle gii¢lii bir sekilde iligkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir.
Kabizhik

Cocuklarda AUS semptomlar1 ile fonksiyonel kabizlik ve/veya fekal
inkontinansin bir arada bulunmasi “Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu” (MBD)

olarak tanimlanmaktadir (41). Savaser ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
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idrar kaciran ¢cocuklarin %25.3’{inde ayn1 zamanda kabizlik da oldugu tespit edilmistir
(64). Kaplan ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada iseme bozuklugu olan
cocuklarin %46.2’sinde kaka kagirma da gorildigi saptanmustir (63). MBD'li
cocuklarda bagirsak patolojilerinin yonetimi; giindiiz idrar kagirma, endrezis ve idrar
yolu enfeksiyonlar1 (IYE) gibi alt idrar yolu bozukluklarmin basarili bir sekilde
yonetilmesini  saglamaktadir. Dolayisiyla MBD’de bagirsak patolojilerinin

yonetiminin birinci basamak tedavi olmasi onerilmektedir (110).

Psikolojik/Davramssal Sorunlar; Dikkat eksikligi, Norobilissel

Disfonksiyonlar

Fonksiyonel iiriner inkontinansi olan ¢ocuklar arasinda psikolojik komorbidite
sikligi yuksek oldugu bildirilmistir. Noktlrnal endirezisi olan g¢ocuklarin % 20-30'u,
giindiiz idrar kagirmas1 olan ¢ocuklarin % 20-40" ve fekal inkontinansi olan ¢ocuklarin
% 30-50'si klinik olarak iliskili komorbiditelere sahiptir (111). En sik rastlanan
komorbiditeler dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve karsit olma karsi
gelme bozuklugudur. Dikkat eksikligi bozukluklari, hem MNE hem de NMNE
poplilasyonunda DEHB prevalansinin 4 kata kadar artmis oldugu yapilan ¢aligmalarla

gosterilmistir (112).
Obezite

Eniirezis ile metabolik sendrom ve obezite arasinda dolayli olarak bir iligki
mevcut oldugu bildirilmistir (113). Wagner ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada eniirezis nokturna goriilen cocuklarm %33 iiniin kilolu (VKi>85 persantil),
guindiiz-gece idrar kagiran gocuklarin %18’inin obez (VKI>95 persantil) oldugu tespit
edilmistir (114). Obez hastalarda primer MNE vakalarinda ciddi eniirezis oraninda,
obez olmayan hastalara gore anlamli derecede artig goriildiigli, davranig terapisi
uygulanan obez hastalarda, obez olmayan hastalara gére tedavi yanitinin anlaml

Ol¢iide azaldig1 yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (113).
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Uyku Diizeni

Endrezisin, gece mesane kapasitesi ile gece ditirezi arasindaki uyumsuzlugun
nedenine bakilmaksizin, ¢ocugu uykudan uyandiran idrar yapma dirtiisiinin
eksikliginden de kaynaklandigi disiiniilmektedir (44). Son zamanlarda, eniretik
cocuklarin derin uyku gostermedigi, bunun yerine artan uykuda periyodik hareket
bozuklugu (UPHB), kortikal uyarilmalar ve uyanislarla birlikte rahatsiz bir uyku
sergiledikleri bildirilmistir (115). Obstruktif hava yolu sendromu (OHYS) hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde noktiirnal poliiiriye neden olarak eniirezise neden
olmaktadir (44). Nokturnal polilri ile birlitke seyreden bu NE alt tipinin prevalansi
bilinmemektedir, ancak OHYS tedavisi ile birlikte entireziste azalma olmasi, refrakter

vakalarda bu alt tipin de diistiniilebilecegini gostermektedir (116).
4. Genetik Faktorler

Nokturnal eniirezis, gii¢lii bir kalitsal bilesene sahiptir. NE hastalarinin
%70'inin ailesinde baska NE’li bireyler de mevcuttur. Ebeveynleri veya yakin
akrabalar1 yatak 1slatma sorunu yasamayan ¢ocuklarda yatagini islatma orani1 %15'tir.
Ebeveynlerden biri veya yakin akrabalari yatak islatan ¢ocuklarin yatak islatma
olasiligi %44'e, her iki ebeveynin de pozitif Oykisit varsa bu olasilik %77'ye
yukselmektedir (117). Calismalarda eniirezis ile farkli kromozomlarda (4p, 12q, 8q,
13q ve 22q) birka¢ gen lokusu arasinda pozitif baglanti olabilecegi diisiiniilmiistiir
(118). 6. kromozomdaki 6q16.2 lokusu ve 13. kromozomdaki 13g22.3 lokusu eniirezis
acisindan anlamli olarak gosterilmistir. Jorgensen ve arkadaglari tarafindan 2021
yilinda yapilan bu ¢alismada, 6. kromozomda yerlesimli ‘PRDM13’ geninin, beyinde
uykunun diizenlenmesi, beyinden gece idrar Gretiminin diizenlenmesi i¢in mesane ile
enregtre edilerek olusturulan sinyaller igin inhibitor ve eksitator ndronlarin
gelisiminde rol oynadigi, SIM1 geninin, antidilretik hormon arginin vazopresini
(AVP) iireten noronlarin diizenini diizenlemede gerekli olan bir proteini kodladig:,
EDNRB geninin, tuz atiliminin diizenlenmesinde ve suyun viicuttan atilmasinda rol
oynayan endotelin reseptoriinii kodladigi gosterilmis, EDNRB'nin diiz kas ve detriisér
kontraksiyonunda rol oynayarak enurezisteki nihai mesane disfonksiyonu ile ilgili

olabilecegi diigiiniilmustiir (119).
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Tanisal degerlendirme

Nokturnal eniirezis tanisinin, ilk ve en énemli basamagini ayrintili bir oykii
alinmasi olusturmaktadir. Baglangicta iseme aliskanliklariyla ilgili olabilecek herhangi
bir sistemik hastaligin (diabetes mellitus, diabetes insipidus gibi) veya psikolojik
bozukluklari, davranis bozukluklarni, el tercihi, yazi yazma ve okul performansini
sorgulayan kapsamli bir tibbi 6ykii alinmasi onerilmektedir (69). EK olarak, gundiz
iseme ve s1vi alimin1 kaydeden iki ginlik (tercihen 3 ginlik) tam bir iseme ve sivi
tiketimi  giinligi tutulmasi, iseme aligkanliklarinin, inkontinans sayisinin
degerlendirilmesi, AUS semptomlarinin ayirt edilmesi tamda yardimci olmasi
nedeniyle onerilmektedir (120). Gece idrar iiretimi, sabahlar1 gece yapilan idrarin
toplandigi ¢ocuk bezi tartilarak ve sabah ilk bosaltilan hacmin eklenerek kaydedilmesi
onerilmektedir (16). Gece vakti idrar Gretiminin, gece vakti AAM ile gece yiksek
miktarda idrar iiretimi (yasta beklenen mesane kapasitesinin %130'undan fazlasi)
ayrici tanisi i¢in en az iki haftalik bir stire boyunca kaydedilmesi 6nerilmektedir. Uyku
sirasinda kaybedilen idrar miktari, uykudan 6nce ve sonra ¢ocuk bezleri veya emici
pedler tartilarak belirlenebilmektedir (11). Ani baslangi¢li enirezis, idrar yolu
enfeksiyon oykisl veya siliphesi veya agiklanamayan polidipsi varsa idrar analizi
yapilmas1 gerekmektedir (11). Uroflovmetri ve uiriner sistem USG yalnizca daha dnce
gecirilmis bir iiretral veya mesane ameliyati dykiisii, iseme sirasinda ikinma, kesintili
iseme, anormal zayif veya giiclii akim veya uzamis iseme siiresi gibi AUSS varsa
gerekmektedir (11). Calismalarda gece idrar Uretimi ile obstruktif uyku apnesi gibi
uykuda solunum bozuklugu arasinda daha yiiksek bir komorbidite insidansi ile
korelasyon oldugu bildirilmistir (121). Oykiide ya da uyku anketleri ile alisilan
horlama, apneler, gece asir1 terleme, agizdan nefes alma gibi belirtiler ile
adenotonsiller hipertrofi varligi arastirilmasi onerilmektedir (122). Eger uykuda
solunum bozuklugu meydana gelirse, kulak-burun-bogaz uzmanina sevk edilmesi
onerilmektedir. Uykuyla iligkili solunum bozuklugu teshis edilip tedavi edilse bile
entirezisin devam edebilecegi ve ek tedavi gerektirebilecegi konusunda hastalara bilgi
verilmesi Onerilmektedir (121). Gelisim bozukluklari, dikkat veya 6grenme guclikleri,
aile sorunlari, ebeveyn baskisi ve c¢ocuga olan cezalandirici yaklagimlar gibi

komorbiditeler saptanirsa, hastanin psikologa sevk edilmesi dnerilmektedir (13).
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Eniirezis Noktiirna Olgularinin Yonetimi

Herhangi bir tedaviyi uygulamaya baslamadan 6nce ¢ocuga, ebeveynlere ve

bakicilara eniirezis nokturna hakkinda detayli bilgi verilmesi dnerilmektedir (16).
Destekleyici Tedavi Onlemleri

Baslangicta, normal ve diizenli yeme ve i¢me alisgkanliklarini igeren
destekleyici onlemlerin gdzden gegirilmesi, giin i¢cinde normal s1vi alim1 vurgulanarak
ve uykudan onceki saatlerde sivi aliminin azaltilmasi 6nerilmektedir. Temel mesane
tavsiyesi olarak da adlandirilan 1slak ve kuru geceleri gosteren bir ¢izelge tutmanin,
nokturnal enlrezisin erken tedavi donemlerinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir
(123).

Konservatif Yaklasim

Cocuk ve ailesi bir tedaviye uyum saglayamiyorsa, aile durumu i¢in tedavi
secenekleri miimkiin degilse ve ¢ocuk Uzerinde sosyal baski yoksa “bekle ve gor”
yaklagimi segilebilmektedir. (16). Bu yaklasimda eniirezis nokturnanin spontan
iyilesmesi beklenmekte, normal bir uyku kalitesi saglamak ve ¢ocugun yatagini

1slatmasini engellemek i¢in ¢ocuga gece bez giydirilmesi 6nerilmektedir (124).
Endrezis Nokturna Alarm Tedauvisi

Gece alarmi tedavisi, 1slanarak harekete gecen bir cihaz kullanilmasi yontemini
ifade etmektedir. Amag, ¢ocugun kendi basina veya bir bakicinin yardimiyla akustik
veya dokunsal olabilen alarmla uyanmasini saglamaktir. Tedavinin hedefi, gece iseme
sirasindaki uyarilma zamanini degistirmek i¢in hafif uyku, derin uyku ve REM uykusu
dongusunt etkilemektir. Tedavi, mesane doldugunda olusan yiiksek uyarilma esigini

diistirerek diisiik uyar1 seviyelerinde uyanmay1 amaglamaktadir (16).
Medikal Tedavi

AVP hormonu uyku sirasinda giindiize gore daha fazla salinarak; diisiik
hacimli ve yiiksek konsantrasyonlu idrar ¢ikisini saglamaktadir. Entirezis ve nokturnal
politri izlenen bircok cocukta bu sirkadiyen ritmin eksik kalarak, gece AVP
saliniminin azaldigir yapilan g¢alismalarda gosterilmistir (125). AVP’nin sentetik
analogu olan desmopressin nokturnal politri ve MNE tedavisinde sirkadiyen ritimdeki

bu eksikiligi gidermek amagli kullanilmaktadir (126).
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Nokturnal enurezis i¢in desmopressine direngli tedavi durumunda veya gece
AAM siiphesi varsa, desmopressin antikolinerjiklerle  kombine edilerek
kullanilabilmektedir (16). Enurezis tedavisinde populer olan imipraminin, diisiik
dizeyde tedavi yanit oranina ve yiiksek bir niiks oranina sahip oldugu bildirilmistir.
Ayrica, imipraminin asirt doz kullanimi ile kardiyotoksisite ve buna bagl liimler
bildirilmistir, bu nedenle birinci basamak tedavi olarak kullanimi 6nerilmemektedir
(127). Nokturnal eniirezis tedavisi igin ¢esitli noromodiilasyon ve akupunktur
bi¢imleri arastirilmakta ancak, mevcut verilerin yetersizligi veya tedavide yararinin

kanita dayali olarak gosterilememesi nedeniyle bu tedaviler 6nerilmemektedir (16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu calisma tek merkezli, tanimlayici, prospektif ve kesitsel anket caligmasi
olarak, 3-18 yas arasindaki ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin iseme disfonksiyonlar
hakkindaki algilarinin  degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.  Ailelerin
sosyodemografik bulgular1 ile iseme disfonksiyonu ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglar1 arasindaki iligki ile gocuklarin yas ve cinsiyet ile idrar kagirma durumlari

arasindaki olasi iligkinin saptanmasi planlanmistir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 17.12.2019 tarih ve 03 nolu karar1 ile ¢alismanin etik kurul

onay1 alinmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran

cocuklarin ebeveynleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran 3-18 yas arasindaki c¢ocuklarm goniillii
ebeveynleri dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, Eskisehir’de yasayan 18 yas alt1
cocuk niifusu goz oniinde bulundurularak, %95 giiven araliginda 1270 ¢ocuk olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya iseme disfonksiyonu etyolojisinde yer alan tanilar1 olan
(nefrolojik, psikyatrik, Urolojik ve/veya noérolojik hastalik tanilari olan) ¢ocuklar

alinmamustir.
3.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir

dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket formu 21 ¢oktan segmeli
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22 likert tipi sorudan ve 3 bolimden olugmaktadir. Birinci kisimda sosyodemografik
Ozellikleri belirlemeye yonelik sorular yoneltilmis ve ¢ocugun antropometrik
dlgiimleri kay1t edilmistir. ikinci kisimda; ¢ocuklarin mevcut durumu ve ebeveynlerin
bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik olarak; ¢ocuklarinin idrarlarini ka¢ yasinda
giindiiz ve gece tuvalete yapmaya bagladiklari, kakalarini tuvalete yapmaya baslama
yasi, ¢ocugunun idrar kagirip kagirmadigi, idrar kagiran ¢ocuklarin kagirma zamani,
idrarin1 tutup tutmadiklari, idrarim1 tutmasinin idrar yolu infeksiyonu riskini artirip
artirmadigi, kesik kesik idrar yapip yapmadiklari, okula gidip gitmedikleri, okula
gidiyorlarsa okul basarilari, idrar tahlili yapilip yapilmadigi, idrar yolu infeksiyonu
gecirip gecirmedigi, kabizligi olup olmadigi, tuvalet temizliklerini nasil yaptiklari,
ailelerinde idrar kacirma sorunu olan bagka bir bireylerin varlig1 ve ¢ocuklarinin idrar
kacirma problemine etkisi hakkindaki goriisleri, kakalarini kacirip kacirmadiklari,
kaka kacirtyorsa hangi siklikta ve hangi miktarda kagirdigi sorgulayan agik ve kapali
uclu coktan seg¢meli sorular yer almakta ve tuvalet egitimlerini ne zaman
tamamlamalar gerektigi, idrar kagirmanin sorun olarak algilanip algilanmadig:, idrar
tutmaya neden olan durumlar sorgulanmustir. Uglincii kistmda, idrar yaparken
damlatma, agr1 hissetme; kesik idrar yapma, kosarak tuvalete gitme idrar tutma ve idrar
tutma manevralari, iseme ve gaita yapma miktarlari, iseme bozukluklari-diskilama
bozukluklari iliskisi, bes yas {istii idrar kagirma ve bu durumun aile olan idrar kagirma
sorununun ¢ocuk tizerindeki etkisi, idrar yapma ile ilgili bozukluklarin giinliik yagama
ve okul basarisina olan etkisi, idrar yolu infeksiyonlarinin ve kabizligin idrar yapma
bozukluklarina etkisi, siinnet olmanin, idrar tutmanin, suya oturarak banyo yapmanin
idrar yolu infeksiyonunu azaltip azaltmadigi; geniz eti, bagirsak parazitleri, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi az bilinen nedenlerin idrar yapma
bozukluklarina neden olup olmadigi konularinda ebeveynlerin fikirlerini belirttigi

likert tipi sorular yer almaktadir.

3.6. Anket Uygulamasi

Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla ebeveynler ile goriisiilmiistiir.
Anket formalar ailelere yiiz yiize yapilma teknigi veya bireysel doldurmalari istenip
onamlar1 almarak uygulanmistir. Onam formlar1 anne veya baba tarafindan

imzalanmustir.
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3.7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler
icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket programi kullanilmistir.
Nicel (nimerik) degiskenlere ait 6zet degerler ortalama+standart sapma olarak, nitel
(kategorik) degiskenlere ait 6zet degerler ise frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymayan iki grup karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile
gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler arasi iliski ise Ki kare analizleri (Pearson, Yates,
Fisher) ile incelenmistir. Sonuglar %95°1lik giliven araliginda, p<0.05 diizeyinde

istatistiksel anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilmayi kabul eden ve kriterleri karsilayan 1437 ebeveynin
yanitlar1 degerlendirilmistir. 37 anket, anketlerin eksik yapilmis boliimlerinin olmasi
nedeniyle ¢ikarilmis, toplam 1400 anket degerlendirmeye alinmustir.

Cocuklarin %47.4’i (n=663) kiz, %52.6’s1 (n=737) erkek cinsiyette idi. TUm
grubun yas ortalamas1 126.02+53.85 (min-maks:36-216) ay olarak saptandi. Kiz
cocuklarmin yas ortlamasi 129.08454.05 ay, erkek cocuklarinin yas ortalamasi
123.27+53.55 ay olarak saptandi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin yas gruplarina gore
dagiliminda; %20.2°si (n=284) 3-5 yas araliginda, %40.4’4 (n=566) 6-11 yas
araliginda, %39.2’si (n=550) 11-18 yas arasinda olarak saptandi. Arastirmaya katilan

cocuklarin yasa cinsiyete ve kardes varligina gére dagilimi tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa cinsiyete ve Kardes varligina

gore dagilim

Yuzde (%) Say1 (n)

Cinsiyet

Kiz 47.4 663
Erkek 52.6 737
Yas Grubu

3-5yas 20.2 284

6 - 11 yas 40.4 566
11-18 yas 39.2 550

Annelerin yas ortalamasi 37.08+£6.21 (min-maks:20-62), babalarin yas
ortalamas1 40.54+6.62 (min-maks:22-72), olarak saptandi. Idrar kagirma, idrar tutma
gibi sorunlarin goriildiigii grupta annelerin yas ortalamasinin, goriilmeyen gruba gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0.05) saptand.

Anne, babalarin egitim durumu incelendiginde her iki grup daha yiiksek oranda
tniversite ve lise mezunlarindan olugmakta 1di. Annelerin egitim diizeyi

incelendiginde; %20.1’inin (n=281) ilkokul mezunu, %12.6’simin (n=176) ortaokul
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mezunu, %36.2’sinin (n=507) lise mezunu, %6.6’smin (n=93) yliksekokul mezunu,
%21.6’smin (n=303) iiniversite mezunu, %2.9’unun (n=40) yiiksek lisans mezunu
oldugu belirlendi. Anne egitim diizeyinin artisiyla birlikte (lise ve tizerindeki egitim
duzeylerinde) idrar tutma (p<0.001), idrarin1 kesik kesik yapma (p<0.001) ve idrar
kagirma sikliginda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi.

Anne egitim diizeyleri sekil 4.1°de gdsterilmistir.

Yiksek lisans
mezunu
%2,9

ilkokul mezunu
%20,1

Universite mezunu

%21,6
- Ortaokul mezunu
Yiiksekokul mezunu V ulm
%6,6 .
Lise mezunu
%36,2
= {lkokul mezunu = Ortaokul mezunu Lise mezunu

= Yiiksekokul mezunu = Universite mezunu = Yiksek lisans mezunu

Sekil 4.1 Anne egitim diizeyleri

Babalarin egitim diizeyi incelendiginde, %6.8’sinin (n=95) ilkokul mezunu,
%13.4’tiniin  (n=187) ortaokul mezunu, %40.3’inlin (n=564) lise mezunu,
%10.4’1iniin (n=146) yiliksekokul mezunu, %26.3’iiniin (n=368) iiniversite mezunu,
%2.8’inin (n=39) yiiksek lisans mezunu, 1’inin doktora egtimini tamamlamis oldugu
belirlendi. Babalarin egitim diizeyi ile idrar kagirma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki (p:0.19) olmadig: gortildii. Babalarin egitim diizeyi arttik¢a (lise ve
tizeri egitim diizeylerinde) ¢ocuklarinda idrar tutma (p<0.001) ve kesik kesik idrar
yapma (p<0.001) sorunlarinin daha az goériildiigii saptandi. Ebeveynlerin egitim

diizeyleri sekil 4.2°de gosterilmistir.

Annelerin i durumlar1 ve meslekleri ele alindiginda; ¢alismaya katilan 1400
annenin %33.4’lnlin (n=468) bir iste calistifl, %66.6’simin (n=932) ev hanim
oldugu), calisan annelerin %?21.4’liniin (n=100) mavi yakali pozisyonunda),

%78.6’smin (n=368) beyaz yakali pozisyonunda calistig1 belirlendi. Idrar kacirma
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sorunu olan c¢ocuklarin %64.2’sinin (n=167), idrar tutma sorunu olan g¢ocuklarin
63.7’sinin (n=344), idrarin kesik kesik yapan ¢ocuklarin %80.7’sinin (n=96) annesi

ev hanimi idi.
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m baba 95 187 564 146 368 39 1
wanne 281 176 507 93 303 40

Sekil 4.2. Ebeveynlerin egitim diizeyleri

Cocugunda idrar kagirma sorunu olan ¢alisan annelerin, %75.3’linlin (n=70)
beyaz yakali pozisyonunda galistig1 belirlendi. Idrar kagiranlarda, kagirmayanlara gore
anne is durumu (p:0.39) ve annenin ¢alsitig1 pozisyon (p:0.34) acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi. Calisan annelerin ¢ocuklar: ile issiz annelerin
cocuklar1 karsilastirildiginda idrar tutma yakinmasi sikliginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p:0.19) saptanmadi. Ev hanimi annelerde c¢alisan annelere gore
idrarin1 kesik kesik yapma oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
(p<0.05) saptandi. Cocuklarinda kesik kesik idrar yapma sorunu olan c¢alisan
annelerin, %39.2°sinin (n=9) mavi yakali pozisyonunda calistig1 goriiliirken,
cocuklarinda kesik kesik idrar yapma sorunu olmayan calisan annelerde bu oran,
%16.9 (n=68) idi. Cocuklarinda idrar tutma sorunu olan c¢alisan 195 annenin,
%15.3’1iniin (n=30) mavi yakali pozisyonunda g¢alistig1, %84.6’sinin (n=165) beyaz
yakali pozisyonunda calistig1 goriildii. Calisan anneler degerlendirildiginde mavi
yakalilarin ¢ocuklarinda, beyaz yakalilarin ¢ocuklarina gore daha yuksek oranda idrar

tutma (p<0.05) kesik kesik idrar yapma (p<0.001) sorunu goriildiigii saptandi.
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Calismaya katilan 1400 babanin %91.9’unun (n=1286) herhangi bir iste
calistigi, %8.1’inin (N=114) issiz oldugu, c¢alisan babalarin %62.6’sinin (n=807) mavi
yakali pozisyonunda, %37.4’liniin (n=483) beyaz yakali pozisyonunda caligtigi
goruldi. idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarm %91.2’sinin (n=237) babas: herhangi
bir iste ¢alistyordu, ¢alisanlarin %66.4’tinti (n=158) mavi yakali grup olusturuyordu.
Idrar kaciran ¢ocuklarda kagirmayanlara gore baba is durumu (p:0.75) ve babanin
calsitig1 pozisyon (p:0.17) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.
Issiz babalar ile ¢alisan babalarin ¢ocuklari kiyaslandiginda idrarii kesik kesik yapma
(p:0.14) ve idrar tutma oranlari (p:0.29) istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi. Cocuklarinda kesik kesik idrar yapma sorunu olan galisan babalarin
%77.8’inin (n=81), ¢ocuklarinda idrar tutma sorunu olan ¢alisan babalarin %57’sinin
(n=287) mavi yakali pozisyonunda c¢alistigi Ogrenildi. Calisan babalar
degerlendirildiginde mavi yakalilarin ¢ocuklarinda, beyaz yakalilarin ¢ocuklarina gére
daha ytiksek oranda idrar tutma (p<0.05) ve kesik kesik idrar yapma (p<0.05) sorunu
goriildiigli saptandi. Calismaya katilan anne ve babalarin i durumlart ve meslek

gruplart sekil 4.3’te gosterilmistir.

®mavi yakali ®beyaz yakali calisiyor M cgalismiyor
483
807
368
100
ANNE BABA ANNE IS BABA IS
MESLEGI MESLEGI DURUMU DURUMU

Sekil 4.3. Calismaya katilan anne ve babalarin is durumlar: ve meslek gruplari

Calismaya katilan 1400 annenin %86.3’0nin (n=1208) saglikli, %13.7’sinin

(n=192) (diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim, epilepsi, inflamatuar bagirsak
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hastalig1 vb.) kronik hasta oldugu 6grenildi. Idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin
%13.1’inin (n=34), idrar tutma sorunu olan ¢ocuklarin %15’inin (n=81), idrarin1 kesik
kesik yapan ¢ocuklarin %21’inin (n=25) annesinin kronik hasta oldugu belirlendi.
Annesinde kronik hastalik goriilen ¢ocuklarda, annesi saglikli olanlara gore idrarini
kesik kesik yapma sikligi istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05) artmis olarak
saptandi. Annesinde kronik hastalik goriilen ¢ocuklar ile annesi saglikli olanlar
arasinda idrarini1 kag¢irma (p:0.75) ve idrar tutma sorunu (p:0.54) sikliginin istatistiksel
olarak anlamli derecede degismedigi saptandi.

Calismaya katilan 1400 babanin %89.1’inin (n=1247) saglikli, %10.9’unun
(n=153) (diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim, epilepsi, romatizmal hastaliklar vb.)
kronik hasta oldugu goriildii. Idrar kagirma sorunu olan gocuklarin %13.1’inin (n=34),
idrar tutma sorunu olan g¢ocuklarin %9.1’inin (n=49), idrarim1 kesik kesik yapan
cocuklarin %17.6’sinin (n=21) babasinin kronik hasta oldugu saptandi. Babasinda
kronik hastalik goriilen ¢ocuklarin babasi saglikli olanlara gore idrarimni kesik kesik
yapma siklig1 istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05) artmis oldugu saptandi.
Babasinda kronik hastalik goriilen c¢ocuklar ile babasi saglikli olanlarin idrarim
kagirma (p:0.75) ve idrar tutma sorunu (p:0.21) sikliginin istatistiksel olarak anlaml

derecede degismedigi saptandi.

Ailelerin %55.1’inin (n=772) geliri giderini karsilarken, %28.1’inin (n=394)
gelirinin giderinden diisiik oldugu, %16.7’sinin (n=234) gelirinin giderinden fazla
oldugu dgrenildi. Idrar kacirma sorunu olan gocuklarin %53.1’inin (n=138), idrarim
tutma sorunu olan ¢ocuklarin %53 {inlin (n=288) ailesinin geliri giderini karsiliyordu.
Cocuklarinda idrar kagirma (p:0.31) ve idrar tutma sorunu (p:0.057) olan ailelerin
aylik gelir diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermiyordu. idrarmi kesik
kesik yapma sorunu olan ¢ocuklarin %44.5’inin (n=53) ailesinin geliri giderini
karsiliyorken, %42’sinin (n=50) ailesinin gelirinin giderinden diisiik oldugu saptandi.
Aylik gelir diizeyi yiiksek (geliri giderinden fazla) olan ailelerin ¢ocuklarinda kesik
kesik idrar yapma sikliginin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi (p<0.05)
saptand1. Ebeveynlerin gelir diizeyi dagilimlari sekil 4.4’te, ailelerin gelir durumlarina

gore kesik kesik idrar yapma siklig1 sekil 4.5’te gosterilmistir.
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Geliri giderinden
diisiik olan aileler,
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Sekil 4.4. Ebeveynlerin gelir diizeyi dagilhimlar:

Geliri giderinden

diisiik olan aileler Geliri giderini
%42 karsilayan aileler
%44.,5

Geliri giderinden
fazla olan aileler
%13,5

Sekil 4.5. Ailelerin gelir durumlarina gore kesik kesik idrar yapma sikhgi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %27.7’si (n=389) tek cocukken, %45.1’inin
(n=631) 1 kardesi, %25.6’sinin (n=259) 2 kardesi, %7.4’tiniin (N=75) 3 kardesi,
%4.5’inin (n=46) 4 veya daha fazla (4-6 kardes) kardesi mevcuttu. Idrar kagirma
sorunu olan grupta ¢ocuklarin %67.3’tiniin (n=175), idrarin1 tutma sorunu olan
cocuklarm %72.5’inin (n=391), idrarim1 kesik kesik yapan ¢ocuklarin %73.2’sinin
(n=87) en az bir kardesi vardi, bu 3 grupta da kardesi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunu 1
ve 2 kardesi olan ¢ocuklar olusturuyordu. Kardesi olan ve olmayan gruplar arasinda
idrar kagirma (p:0.66), kesik kesik idrar yapma (p:0.17), idrar tutma (p:0.9) oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. idrar kagirma (p:0.15), kesik
kesik idrar yapma (p:0.76), idrar tutma (p:0.9) ile kardes sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Caligmaya katilan cocuklarin kardesi olup

olmamasi ve kardes sayilarinda gore dagilimi sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Calismaya katilan cocuklarin kardesi olup olmamasi ve Kkardes

sayllarinda gore dagilim

Caligmaya katilan 1400 c¢ocugun %380.2°sinin (n=1123) okula gittigi,
coktan segmeli olarak soruldugunda ebeveynlerin; %30.8’inin (n=430) “cok iyi”,
%37.4lntin (n=521) “iyi”, %9.9’unun (N=137) “orta”, %2.6’smin (n=35) “koti”
seceneklerini sectikleri belirlendi. Idrar kagirma sorunu olan ve okula giden cocuklarin
%21.4’1iniin (n=28), idrar tutma sorunu olan ve okula giden ¢ocuklarin %15.3 {iniin
(n=65), idrarin1 kesik kesik yapan ve okula giden ¢ocuklarin %12.6’smin (n=12) okul
basarilarinin orta veya kot seviyede oldugu 6grenildi. Okul basaris1 orta ve kotu
olanlarda, okul basarisi iyi ve ¢ok iyi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda idrar kagirma (p<0.05) ve idrar tutma (p<0.001) oranlar1 goralda.
Okul basarisi ile idrarmi kesik kesik yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde bir iligki (p:0.13) saptanmadi. Cocuklarin okula gidip gitmeme durumlari ve
okul basarisina gore dagilimlart sekil 4.7°de, ¢ocuklarin okul basarisi ile iseme

bozukluklar1 arasindaki iliski sekil 4.8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Cocuklarin okula gidip gitmeme durumlar1 ve okul basarisina gore

dagilimlar:
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Sekil 4.8. Cocuklarin okul basarisi ile iseme bozukluklari arasindaki iliski
4.2. Antropometrik Ozellikler

Arastirmaya katilan cocuklarin boy dagilimina bakildiginda 129 ¢ocuk (%9.2)
<5 persantil (p), 87 cocuk (%6.2) 5-10 p, 183 ¢ocuk (%13.1) 10-25 p, 290 cocuk
(%20.7) 25-50 p, 300 ¢ocuk (%21.4) 50-75 p, 208 gocuk (%14.9) 75-90 p, 89 cocuk
(%6.4) 90-95 p, 114 cocuk (%8.1) >95 p araliginda idi. Viicut agirliklari
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incelendiginde 157 gocuk (%11.2) <5 p, 85 gocuk (%6.1) 5-10 p, 200 gocuk (%14.3)
10-25 p, 286 cocuk (%20.4) 25-50 p, 287 ¢ocuk (%20.5) 50-75 p, 168 cocuk (%12)
75-90 p, 73 ¢ocuk (%10) 90-95 p, 155 gocuk (%11.1) >95 p araliginda idi. Viicut kitle
indeksine gore; 147 cocuk (%10.5) (viicut kitle indeksi yasa gore 95 persentilin

tizerinde) obez olarak degerlendirildi.

Idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %9.2’sinin (n=24), idrarmi kesik kesik
yapan cocuklarin %7.5’inin (n=9), idrar tutma sorunu olan g¢ocuklarin %38.8’inin
(n=48) obez oldugu belirlendi. Obezitesi olan grupta idrar kagirma (p:0.44) kesik kesik
idrar yapma (p:0.32) idrar tutma (p:0.23) sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir artis

saptanmadi.
4.3. Anket Sonuglar:

4.3.1. Cocuklarin Tuvalet Egitimi Basamaklarim1 Tamamlama Yaslar:

Hakkinda Ebeveynlerin Bilgisi

Ebeveynlere cocuklarin idrarlarin1 giindiiz ka¢ yasinda tuvalete yapmaya
baslamalar1 gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %58.4’1 (n=817) 2 yas, %34.1°1
(n=477) 3 yas, %4.5’i (n=63) 4 yas, %1.2’si (n=17) 5 yas, %0.9’u (n=12) 6 yas, 14’i
“diger” secenegini isaretlemisti. “Diger” secenegini isaretleyen ebevenylerin 11°1 “1

yas”, 3’1 “7 yas” olarak belirtmisti.

Ebeveynlere ¢ocuklarin idrarlarin1 gece kag yasinda tuvalete yapmaya
baslamalar1 gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %34.4’i (n=481) 2 yas, %48.7’s1
(n=682) 3 yas, %10.9’u (n=152) 4 yas, %3.7’si (n=52) 5 yas, %1’i (n=14) 6 yas, 19’1
“diger” segenegini isaretlemisti. “Diger” segenegini isaretleyen ebevenylerin 15’1 “1,5

yas”, 3’1 “7 yas” olarak belirtmisti.

Ebeveynlere ¢ocuklarin kakasini kac¢ yasinda tuvalete yapmaya baslamalar
gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %37.7’si (n=528) 2 yas, %47.6’s1 (n=667) 3 yas,
%10.6’s1 (n=148) 4 yas, %2.1’1 (n=29) 5 yas, %1.6’s1 (n=23) 6 yas, 5’1 “diger”
secenegini isaretlemisti. “Diger” segenegini isaretleyen ebevenylerin 4’1 “1,5 yas”, 1’

“7 yas” olarak belirtmisti.
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Ebeveynlere cocuklarin tuvalet egitimlerini ka¢ yasinda tamamlamalar1 gerektigi
soruldugunda, ebeveynlerin %26.7’si (n=374) 2 yas, %50.5’1 (n=707) 3 yas, %16.4’1
(n=230) 4 yas, %4.6’s1 (n=65) 5 yas, %1.2’si (n=17) 6 yas, 7’si “diger” se¢enegini
isaretlemisti. “Diger” se¢enegini isarctleyen ebevenylerin 6’s1 “1.5 yas”, 1’1 “7 yas”
olarak belirtmisti. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin tuvalet egitimi basamaklarini kag yasinda

tamamlamalar1 gerektigi hakkindaki bilgileri sekil 4.9°da gosterilmistir.
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B Cocuklar ciglerini glindiiz ne zaman tuvalete yapmaya baslamalidir.
B Cocuklar cislerini gece ne zaman tuvalete yapmaya baslamalidir?
Cocuklar kakalarini ne zaman tuvalete yapmaya baslamalidir?

Idrarini tuvalete yapma egitimi sizce kag yasinda tamamlamalidir?

Sekil 4.9. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin tuvalet egitimi basamaklarim kag¢ yasinda

tamamlamalar gerektigi hakkindaki bilgileri

Bunun yaninda ebeveynlerin tuvalet egitimi konusundaki bilgileri ile
cocuklarmin tuvalet egitimini karsilastirmak amaciyla agik uglu sorular soruldu.
Ebeveynlere ¢ocuklarinin idrarini giindiiz kag¢ yasinda tuvalete yapmaya basladiklar
soruldugunda, ebeveynlerin %2.6’s1 (n=36) 1 yas, %10.1’1 (n=141) 1.5 yas, %41.2’si
(n=577) 2 yas, %21.1°’1 (n=296) 2.5 yas, %20.4’1i (n=285) 3 yas, %2.5’1 (n=35) 3.5
yas, %1.9’u (n=27) 4 yas, 1’1 4.5 yas, 2’si 5 yas yanitlarin1 vermistir.

Ebeveynlere ¢ocuklarinin idrarmi gece ka¢ yasinda tuvalete yapmaya
basladiklar1 soruldugunda, ebeveynlerin %0.6’s1 (n=8) 1 yas, %2.1°’1 (n=29) 1.5 yas,
%19.5’1 (n=273) 2 yas, %24.6’s1 (n=344) 2.5 yas, %29.7°s1 (n=416) 3 yas, %I11.1’1



o1

(n=156) 3.5 yas, %8.9’u (n=125) 4 yas, %1.1°1 (n=15) 4.5 yas, %1.5’1 (n=21) 5 yas,

13’1 5 yas lizerindeki yaslar1 yazarak yanitlarini vermistir.

Ebeveynlere cocuklarinin kakasini ka¢ yasinda tuvalete yapmaya basladiklari
soruldugunda, ebeveynlerin %0.3’li (n=4) 1 yas, %2’si (n=29) 1.5 yas, %I18.1’1
(n=254) 2 yas, %18’1 (n=252) 2.5 yas, %32.6’s1 (n=456) 3 yas, %16.3’1 (n=228) 3.5
yas, %9’u (n=126) 4 yas, %1’1 (n=14) 4.5 yas, %2.3’1 (n =32) 5 yas, 5’1 5 yas
tizerindeki yaslar1 yazarak yanitlarini vermistir. Cocuklarin tuvalet egitimi

basamaklarini tamamlama yaslar1 sekil 4.10’da gosterilmistir.
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B Cocugunuz ¢isini glindiiz ka¢ yasinda tuvalete yapmaya basladi1?
B Cocugunuz ¢isini gece kag yasinda tuvalete yapmaya basladi?

Cocugunuz kakasini kag yasinda tuvalete yapmaya bagladi?

Sekil 4.10. Cocuklarin tuvalet egitimi basamaklarim1 tamamlama yaslari

4.3.2. Cocuklardaki Iseme Bozukluklari ve Bu Bozukluklar Konusunda

Ebeveynlerin Bilgisi

1400 g¢ocuk arasindan %18.5’inin (n=260) idrar kag¢irdigi, idrar kagiranlarin
%44.6’smin (n=116) kiz, %55.4’tiniin (n=144) erkek oldugu gorildi. 5 yas tistinde
olan cocuklarin %11.4’ti (n=128) idrarim1 kagirtyordu. Tiim yas gruplarinda idrar
kagirma siklig1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p:0.55) saptandi1. Cocuklarin idrar kagirma ve cinsiyete gore dagilimlari sekil 4.11°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.11. Cocuklarin idrar kacirma ve cinsiyete gore dagilimlar:

Idrar kagiran cocuklarin %8.8°i (n=23) yalmz giindiiz, %25’i (n=65) gece-
glindliz, %66.2’sinin (n=172) yalniz gece idrarini1 kagirtyordu. Giindiiz idrar kagiran
88 cocugun %73.8’1 (n=65) ayn1 zamanda gece de idrar kagirtyordu. Glindiiz idrar
kagiran ¢ocuklarda gece idrar kagirma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede

artmis oldugu (p<0.05) saptandi.

5 yas istiinde idrar kagiran 128 c¢ocugun %54.7’sinin (n=70) erkek ve
%45.3’tintin (n=58) kiz oldugu, 5 yas tizerindeki idrar kagiran ¢ocuklarin %5.5’inin
(n=7) erkek %7’sinin (n=9) kiz olmak fiizere toplam %12.5’inin (n=16) gindiiz,
%33.5’inin (n=43) erkek %27.3 (n=35) kiz olmak iizere toplam %60.9’unun (n=78)
gece, %15.6’sinin (n=20) erkek, %11’inin kiz (n=14) olmak Uzere toplam %26.6
(n=34) gece-giindiiz idrar kag¢irdig1 saptandi. 5 yas istiinde idrar kagiran ¢ocuklar
arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark (p:0.66) saptanmadi.
Gece, glindlz ve gece-giindiiz idrar kagiran ¢ocuklar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 5
yas altt ¢cocuklarin 5 yas istii ¢ocuklara gore istatistiksel olarak daha fazla idrar
kacirdig1 (p<0.05) saptandu. idrar kaciran ¢ocuklarin idrar kagirma zamani, cinsiyet ve

yas gruplarina gore dagilimlart sekil 4.12°de gosterilmistir.
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Sekil 4.12. idrar kaciran cocuklarm idrar kacirma zamani, cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagihimlar

5 yas ustinde olan grup 6-11 yas ile 11-18 yas arasi iki alt grupta
degerlendirildiginde 6-11 yas aralifindaki ¢ocuklarin %14.1’inin (n=80), 11-18 yas
araligindaki cocuklarin %8.7’sinin (n=48) idrarmi kacirdigi belirlendi. 6-11 yas
araligindaki cocuklarm, 11-18 yas araligindaki cocuklara gore idrar kagirma

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<0.05) saptandi.

6-11 yas araligindaki ¢cocuklarin % 1.9’u giindiiz (n=11), %9.3’1 (n=53) gece,
%2.8’1 (n=16) gece-giindiiz idrarin1 kagirtyordu. 11-18 yas araligindaki ¢ocuklarin
%0.9’u (n=5) giindiiz, %4.5’i (n=25) gece, %3.2’si (n=18) gece-gundlz idrarini
kacirtyordu. 6-11 yas, 11-18 yas ve 3-18 yas arasi idrar kaciran ve kacgirmayan

cocuklarin dagilimi sekil 4.13’te gosterilmistir.

6-11 yas araligindaki idrar kagiran ¢ocuklarin %66.3’i (n=53) erkek, %33.8’1
(n=27) kizd1. 6-11 yas aralifinda erkek cocuklarinin kiz ¢cocuklara oranla istatitstiksel
olarak daha yiiksek oranda (p<0.05) idrar kacirdig1 saptandi. 11-18 yas araligindaki
idrar kagiran ¢ocuklarin %35.4’i (n=17) erkek, %64.6’s1 (n=31) kizdi. 11-18 yas
araliginda kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara oranla istatitstiksel olarak daha yiiksek
oranda (p<0.05) idrar kagirdig1 saptandi. 6-11 yas aras1 ve 11-18 yas aras1 idrar kagiran

cocuklarin cinsiyete gore dagilimlar sekil 4.14’te gosterilmistir.
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Sekil 4.13. 6-11 yas, 11-18 yas ve 3-18 yas aras1 idrar kaciran ve kacirmayan

cocuklarin dagilimi

6-11 yas aras1 idrar kagiran 11-18 yas arasi idrar
cocuklarin cinsiyete gore kagiran ¢cocuklarin cinsiyete
dagilim gore dagilimi
kiz, 027, erkek,
34% 17, 35%
erkek, kiz, 31,
53, 66% 65%
= erkek =kiz = erkek =kiz

Sekil 4.14. 6-11 yas aras1 ve 11-18 yas arasi idrar kaciran cocuklarin cinsiyete

gore dagilimlar

Ebeveynlerin %79’u (n=1104) idrar kagirmanin sorun oldugunu diisiinmekte,
%11’ (n=155) sorun olmadigimi diistinmekteydi, %10’u (n=141) idrar kag¢irmanin
sorun olup olmadigr hakkinda fikir sahibi degildi. Cocuklari idrar kagiran 260
ebeveynin %74.6’s1 (n=194) idrar kac¢irmanin sorun oldugunu diisiinmekte %13.5’1

(n=35) idrar kagirmanin sorun olmadigini diisiinmekteydi, %11.9’unun (n=31) idrar
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kacirmanin sorun olup olmadig1 hakkinda fikri olmadigini belirtti. Bunun yaninda
idrar kagirmanin sorun oldugunu disiinenler ile sorun olmadigini diisiinenler
ebeveynlerin ¢cocuklari arasinda idrar kagirma sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark (p:0.15) olmadig: gortildii.

Calismaya aliman 1400 ebeveynlerin %17.2’sinde (n=240) ailesinde kendi
cocugu disinda idrar kagirma sorunu olan baska bireyler de mevcuttu. idrar kagiran
260 ¢ocugun %22.7’sinin (n=59) ailelerinde kendi ¢ocuklar1 disinda idrar kagiran
bagka bireyler de mevcuttu. Ailesinde idrar kagiran bagka bireyler olan ¢ocuklarin
istatistiksel olarak daha sik idrar kagirdigi (p<0.05) saptandi. Ebeveynlere “Ailenizde
idrar kagiran birinin olmasi g¢ocuklarindaki idrar kag¢irma sorununu etkiler mi?”
seklinde soruldugunda, ebeveynlerin %36.5’1 (n=512) etkileyecegini diisliniirken,
%63.5’1 (n=888) etkilemeyecegini diislindiigiinii belirtti, idrar kagirma sorunu olan
260 c¢ocugun %40’1 (n=104) etkileyecegini distinlrken, %60’1 (n=156)
etkilemeyecegini disiindiigiini belirtti. Ailelerde goriilen idrar kagirma sorunlari ve

etkileri sekil 4.15°te gosterilmigtir.

hayir, 1160

1200
hayir, 888

1000

800
evet, 512
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400 evet, 240

200

Ailenizde kendi ¢gocugunuz disinda Ailenizde idrar kagiran birinin olmasi
idrar kagirma sorunu olan bireylerin  ¢ocuklarindaki idrar kagirma sorununu
var m1? etkiler mi?

Eevet ®hayir

Sekil 4.15. Ailelerde goriilen idrar kagirma sorunlari ve etkileri

Idrar tutma sorunu ile ilgili coktan secmeli sorularda ebeveynlere gére
cocuklarda idrar tutma sebepleri soruldugunda, ebeveynlerin %71.9’u (n=1007) oyuna
dalinca, %11.7’si (n=164) bilgisayara/tablete dalinca, %7.1’i (n=100) okula gidince,
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%9.2’si (n=129) bu 3 sebebi de isaretlemisti. Ebeveynlerin %81.7°si (n=1143)
cocugun okulda ya da ev dis1 bir ortamda idrarin1 tutmasiin idrar yolu infeksiyonu
riskini arttirdigi, %18.31 (n=257) artirmadig1 fikrindeydi. “Cocuklarda idrar tutma
nedenlerinin dagilimi sekil 4.16’da, “Cocugunuzun okulda ya da ev dis1 bir ortamda
idrarini tutmasi idrar yolu infeksiyonu riskini arttir m1?” sorusuna verilen yanitlar sekil

4.17°de gosterilmistir.

Ebeveynlere cocuklarinin idrarimmi tutup tutmadiklari soruldugunda, %21°1
(n=294) erkek cocuk, %17.5’inin (n=246) kiz ¢ocuk olmak iizere g¢ocuklarin
%38.7’sinin  (n=540) idrarin1 tuttuklari; %25.4’tniin  (n=356) erkek c¢ocuk,
%22.7’sinin (n=318) kiz ¢ocuk olmak iizere %48.2’sinin (n=674) idrarin1 tutmadiklar
saptandi. Ebeveynlerin %13.2’sinin (n=186) bu durum hakkinda fikir sahibi olmadigi
saptandi. Erkek ve kiz ¢ocuklarda goriilen idrar tutma oranlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p:0.19) yoktu. Idrarmi kagiran 260 cocukta %58.1’inin
(n=151) idrarim tutma sorunu bildirirken, idrarin1 tutan ¢ocuklarin istatistiksel olarak
(p<0.001) daha ¢ok idrar kacirdig: saptandi.

129, 9%

100, 7%

= Oyuna dalinca

9
164, 12% = Bilgisayara/tablete dalinca

= Okula gidince
Hepsi

1007, 72%

Sekil 4.16. Cocuklarda idrar tutma nedenlerinin dagilimi

Calismaya katilan ebeveynlerin %8.5’i (n=119) “Cocugunuz idrarinm1 kesik
kesik yapiyor mu?” sorusuna “evet” yaniti, %81.3’i (n=1138) “hayir” yaniti, %10’u
(n=143) “bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Erkek cocuklarin ebeveynlerinin %4’

(n=65), kiz ¢ocuklarin ebeveynlerinin %3.8’i (n=54) ¢ocuklarinin idrarini kesik kesik
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yaptigini belirtmistir. Erkek ¢cocuklarin ebeveynlerinin %43’ (n=606), kiz ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  %38’i (n=532) ¢ocuklarmin idrarin1 kesik kesik yapmadigini
belirtmistir. Idrar tutma sorunu oranlar1 degerlendirildiginde kiz ¢ocuk ile erkek
cocuklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark (p:0.25) saptanmadi. Idrarmi
kaciran ¢ocuklarin %11.2’sinin (n=29) idrarin1 kesik kesik yaptig1 saptandi. Idrarmi
kesik kesik yapanlarda, idrar kagirmanin istatistiksel olarak (p<0.05) daha sik
goriildiigli saptandi. Cocuklarda idrar tutma, kesik kesik idrar yapma oranlar tablo

4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarda idrar tutma, kesik kesik idrar yapma oranlari

Sorular Evet Hayir Bilmiyorum
Cocugunuz idrarim tutuyor mu? Erkek Kiz Erkek Kiz
%21 %17.5 %25.4 %22.7 (%13.2)
(n=294) (n=246) | (n=356) | (n=318) (n=186)
Cocugunuz idrarim Kesik kesik Erkek Kiz Erkek Kiz
yapiyor mu? %4 %3.8 %43 %38 (%010)
(n=65) (n=54) (n=606) | (n=532) (n=143)
<
257,
= Evet
= Hayir

Sekil 4.17. “Cocugunuzun okulda ya da ev dis1 bir ortamda idrarim tutmasi idrar

yolu infeksiyonu riskini arttir m1?” Sorusuna verilen yamtlar

Calismaya katilan c¢ocuklarin  %22.6’sinin  (n=317) kabizlik yakinmasi
mevcutken, %77.3’iiniin (n=1083) kabizlik yakinmasi yoktu. Idrarmi kagiran
cocuklarm %27.6’smin (n=72) kabizlik yakinmasi1 mevcuttu. idrar kagiran cocuklarda,

kagirma sorunu olmayanlara gore kabizlik yakinmasinin istatistiksel olarak anlamli
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dizeyde daha sik eslik ettigi (p<0.05) saptandi. Tim c¢ocuklarda ve idrar kagiran

cocuklarda kabzilik yakinmasi goriilme oranlari sekil 4.18°de gosterilmistir.

Tiim ¢ocuklarda kabizlik Idrarin1 kaciran cocuklarda
goriilme oranlari kabizlik yakinmasi oranlari

1083,
77%

= Kabizlik yakinmasi olanlar

Kabzilik yakinmasi olmayanlar m Kabizlik var  ® Kabizlik yok

Sekil 4.18. Tiim cocuklarda ve idrar kaciran cocuklarda kabizhk yakinmasi

goriillme oranlari

Cocuklarin %5.2’sinde (n=73) kaka kagirma sorunu olup, %94.7’sinde
(n=1327) kaka kagirma sorunu mevcut degildi. Idrar kagiran ¢ocuklarin %17.7’sinde
(n=46) kaka kagirma sorunu da mevcuttu. Idrar kagiran cocuklarda, idrar kagirmayan
cocuklara gore, kaka kagirma oraninda istatistiksel olarak anlamli artis (p<<0.001)
saptandi. “Cocugunuz kaka kac¢irtyor mu?” sorusuna tiim ¢ocuklarda ve idrar kagiran

grupta verilen yanitlarin dagilimi sekil 4.19°da gosterilmistir.

Cocugunuz kaka kagiriyor Idrar kacgiran ¢cocuklarda
mu? kaka kagirma oranlari
Evet, 73,
5%

= Evet
= Hayir

Hayrr, ® Kaka kagirma sorunu olanlar

1327,

95% u Kaka kagirma sorunu olmayanlar

Sekil 4.19. “Cocugunuz kaka kagirtyor mu?” sorusuna tim cocuklarda ve idrar

kaciran grupta verilen yanitlarin dagilim



59

Calismaya katilan ebeveynlere kakasini kagiran g¢ocuklarin kaka kagirma
sikliklar1 goktan se¢cmeli olarak soruldugunda %6.8’i (n=5) ‘“her digkilamada”,
%16.4’1 (n=12) “3-4 digkilamada bir”, %76.7’sinin (n=56) “haftada bir” yanitlarini
vermistir. Kaka kagirma miktarlar1 ¢oktan segmeli olarak soruldugunda %91.8inin
(n=67) “i¢ camasirina bulasacak kadar”, %5.5’inin (n=4) “bir bardak dolusu kadar”,
%2.7’sinin (n=2) “kakasinin tamamini kagirir ve kacirdiktan sonra rahatlar” yanitlarini
verdigi goriilmiistiir. Kaka kagiran ¢ocuklarda kaka kagirma miktar ve sikliklar1 sekil

4.20°de gosterilmistir.

® her diskilamada 3-4 digkilamada bir haftada bir

i¢ camasirina bulasacak kadar m bir bardak dolusu kadar ® kakasimin tamamini kagirir

KAKASINI KACIRAN GRUPTA KAKA I’
KACIRMA MIKTARLARI
KAKASINI KACIRAN GRUPTA KAKA H l
KACIRMA SIKLIGI

Sekil 4.20. Kaka kaciran ¢cocuklarda kaka kacirma miktar ve sikhiklari
4.3.3. Cocuklarin Tuvalet Temizligi

Ebeveynlere ¢ocuklarinin tuvalet temizliklerini nasil yaptiklar: coktan segmeli
olarak soruldugunda ebeveynlerin %67.6’sinin (n=948) tuvalet kagidiyla, %22.6’sinin
(n=317) 1slak mendille, %3.1’inin (n=43) sabunlu mendille, %6.5’inin (n=92) bu 3
metod diginda bir metod ile tuvalet temizligini yaptig1 goriildii. Cocuklari idrar kagiran
ebveynlerin %49.6’s1 (n=129) tuvalet kagidiyla, %43.1°’1 (n=112) 1slak mendille
tuvalet temizligini yapiyordu. Islak mendille tuvalet temizligi yapanlarin idrar kagiran
grupta, idrar kagirmayanlara gore istatistiksel olarak (p<0.001) daha fazla gorildigii
saptanmistir. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin tuvalet temizlikleri i¢in kullandigr metodlar

Sekil 4.21°de gosterilmistir.
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Sekil 4.21. Ebeveynlerin ¢cocuklarimin tuvalet temizligi i¢in kullandigi metodlar

4.3.4. Cocuklarin idrar Tahlili Yapilma ve idrar Yolu Enfeksiyonu

Gecirme Oranlan

Calismaya katilan 1400 ¢ocugun %73.1’inin (n=1024) hayatinin herhangi bir
doneminde idrar tahlili yapilmig, %26.9’una (n=376) daha Once idrar tahlili
yapilmamistt. Bununla birlikte ¢ocuklarin %35.7’si (n=501) daha once idrar yolu
infeksiyonu gecirmisken, %64.2’si (n=899) daha Once idrar yolu infeksiyonu
gecirmemisti. Cocuklara yapilan idrar tahlilleri ve ¢ocuklarin idrar yolu infeksiyonu

gecirme oranlar sekil 4.22°de gosterilmistir.

(Cocugunuza idrar tahlili Cocugunuz idrar yolu
yapildi m1? infeksiyonu gecirdi mi?

501,
36%

899,
64%

= Evet = Hayir = Evet = Hayir

Sekil 4.22. Cocuklara yapilan idrar tahlilleri ve cocuklarin idrar yolu enfeksiyonu

gecirme oranlari
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Idrar tutma sorunu olan ¢ocuklarm %35.2°si (n=190), idrarin1 kesik kesik
yapan c¢ocuklarin %36.1°1 (n=43), idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %38.1°i
(n=99) idrar yolu infeksiyonu gercirmisti. Idrar yolu infeksiyonu gegirenlerde idrar
tutma sorununmn (p:0.31) Idrarimi kesik kesik yapma (p:0.35) idrar kacirma (p:0.4)

oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.
4.3.5. Likert Tipi Sorular ile Ebeveynlerin Bilgi Diizeyi Degerlendirilmesi

Ebeveynlere ¢ocuklarinin idrar tutma ve kagirma yakinmalari, iseme sikliklari
ve iseme bozukluklari, ailerindeki idrar kagirma problemlerinin ¢ocuklarina etkisi,
bagirsak problemleri ve bu problemlerin iseme bozukluklari ile iliskileri, iseme
bozukluklarinin giinliik yasantisina ve okul basarisina etkisi, cocuklarin banyo yapma
aligkanliklar, idrar tutma, siinnet gibi durumlarin idrar yolu infeksiyonuna etkisi; idrar
kacirma sorununa geniz eti ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etkisi
hakkindaki goriisleri soruldu. Ebeveynlerin “tamamen katiliyorum”, “katiliyorum”,
“fikrim yok”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” yanitlar1 arasinda se¢im

yapmalar1 istendi. Bu yanitlarin sayilar1 ve dagilimi belirtilmistir.

“Cocugumun zaman zaman idrarm tutmasinda bir sakinca yoktur.” Ifadesine
ebeveynlerin %4.8’1 (n=67) “tamamen katiltyorum”, %24.4’ (n=342) “katiliyorum”,
%11.7’si (n=164) “fikrim yok”, %41.8’i (n=585) “katilmiyorum”, %17.3’ii (n=242)

“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Cocugumun bacaklarin1 makaslar tarzda hareket etmesinden idrarim
tuttugunu anliyorum.” ifadesine ebeveynlerin  %26.6’s1  (n=373) “tamamen
katiliyorum”, %47.9’i (n=670) “katiliyorum”, %14.4’si (n=202) “fikrim yok”, %9.5°1

(n=133) “katilmiyorum”, %1.6’s1 (n=22) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Cocugumun ¢dmelme tarzinda oturmasindan idrarimi tuttugunu anlryorum.”
Ifadesine ebeveynlerin %13.2’si (n=185) “tamamen katiliyorum”, %34.5’i (n=495)
“katiliyorum”, %27.6’s1 (n=386) “fikrim yok”, %19’u (n=266) “katilmiyorum”,
%4.9’u (n=68) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Ebeveynlerin
cocuklarnin Idrar tutma sorunlari konusundaki sorulara yamtlari ve bu yanitlarin

daglimi sekil 4.3 de gosterilmistir.
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B Tamamen katiliyorum ® Katiliyorum ® Fikrim yok ®= Katilmiyorum © Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.23. Cocuklarmin idrar tutma sorunlar1 konusunda ebeveynlerin verdigi

yamtlarin dagilimi

“Cocugumun 3 giinden fazla zamandir diskilamamasi beni endiselendirir.”
Ifadesine ebeveynlerin %40.5’i (n=567) “tamamen katiliyorum”, %41.7’si (n=584)
“katiliyorum”, %6.7’si (n=94) “fikrim yok”, %7.9°u (n=110) “katilmiyorum”, %3.2’si

(n=45) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini vermistir.

“Kabizlik idrar yolu infeksiyonuna neden olur.” Ifadesine ebeveynlerin
%6.6’s1 (n=93) “tamamen katiliyorum”, %19.5’1 (n=273) “katiliyorum”, %50.3’1
(n=704) “fikrim yok”, %18’1 (n=252) “katilmiyorum”, %5.6’s1 (n=78) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini vermistir.

“Idrar yollar1 ile ilgili sorunlar diskilama sorunlari ile iliskilidir.” Ifadesine
ebeveynlerin %4.9’u (n=69) “tamamen katiliyorum”, %18’1 (n=252) “katiliyorum”,
%54.5’1 (n=763) “fikrim yok”, %16.1’1 (n=225) “katilmiyorum”, %6.5’1 (n=91)

“kesinlikle katilmiyorum” yanitini vermistir.

“Cocuklarda saptanan parazitler (bagirsak kurdu) idrar kagirma sorunlarina
neden olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %5.9’u (n=83) “tamamen katiliyorum”,
%18.3’1 (n=256) “katiliyorum”, %60.8’1 (n=851) “fikrim yok”, %11.1’1 (n=169)

“katilmiyorum”, 9%2.9’u (n=41) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
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Cocuklarindaki bagirsak problemleri ve bu problemlerin iseme bozukluklart ile

iligkileri hakkinda ebeveynlerin verdigi yanitlarin dagilimi sekil 4.24°te gosterilmistir.

900 851
763
800 704
700 sa4
600 567
500 ‘
400 ‘
300 : 213 B 252 252 88 oo 256
169
00 94 110 93 78 69 91 83
100 ‘ 45 - _— a4
0 . - . | [ | | (] —
Cocugumun 3 giinden Kabizlik idrar yolu Idrar yollar ile ilgili Cocuklarda saptanan
fazla zamandir infeksiyonuna neden sorunlar digskilama parazitler (bagirsak
diskilamamasi beni olur. sorunlart ile iliskilidir. kurdu) idrar kagirma
endiselendirir. sorunlarina neden
olabilir.

B Tamamen katiliyorum ®Katiliyorum ™ Fikrim yok ®Katilmiyorum & Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.24. Cocuklarindaki bagirsak problemleri ve bu problemlerin iseme
bozukluklar ile iliskileri hakkinda ebeveynlerin verdigi yanitlarin

dagilim

“Cocugumun kosarak tuvalete gitmesi normal karsilanabilecek bir durumdur.”
Ifadesine ebeveynlerin %14.9’u (n=208) “tamamen katiliyorum”, %39.5’i (n=553)
“katiliyorum”, %9.4’1 (n=132) “fikrim yok”, %28.7’si (n=402) “katilmiyorum”,
%7.5’1 (n=105) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. “Cocugumun kosarak
tuvalete gitmesi normal karsilanabilecek bir durumdur.” Ifadesine ailelerin verdikleri

yanitlarin dagilimi sekil 4.25°te gosterilmistir.
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Cocugumun kosarak tuvalete gitmesi normal karsilanabilecek bir
durumdur.

105, 8%

208, 15%

= Tamamen katiliyorum

402, 29% = Katiliyorum

Fikrim yok
= Katilmiyorum

553 39% = Kesinlikle katilmiyorum

132, 9%

Sekil 4.25. “Cocugumun kosarak tuvalete gitmesi normal karsilanabilecek bir

durumdur.” ifadesine ailelerin verdikleri yamtlarin dagilimi

“Cocuklar idrar yapmaya giderken i¢ camasirlarina birka¢ damla da olsa
kagirabilirler.” Ifadesine ebeveynlerin %]17’si (n=238) “tamamen katiliyorum”,
%42.4’10 (n=593) “katiliyorum”, %7.6’s1 (n=107) “fikrim yok”, %7.6’s1 (n=354)
“katilmiyorum”, %7.7°si (n=108) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
“Cocuklar idrar yapmaya giderken i¢ c¢amasirlarina birkag damla da olsa
kagirabilirler.” ifadesine ailelerin verdikleri yamitlarin dagilimi sekil 4.26’da

gosterilmistir.

Cocuklar idrar yapmaya giderken i¢ ¢amasirlarina birka¢ damla da
olsa kacirabilirler.

108, 8%

238, 17%

= Tamamen katiltyorum
354, 25% = Katiliyorum
Fikrim yok
= Katilmiyorum
= Kesinlikle katilmiyorum

107, 8% 593, 42%

Sekil 4.26. “Cocuklar idrar yapmaya giderken i¢ camasirlarina birka¢ damla da

olsa kacirabilirler.” ifadesine ailelerin verdikleri yanitlarin dagihim



65

“5 yasini doldurmus bir ¢ocugun gece idrarini altina kagirmasi normal kabul
edilebilir.” ifadesine ebeveynlerin %3.7’si (n=53) “tamamen katiliyorum”, %13.6’s1
(n=191) “katiliyorum”, %8.9’u (n=124) “fikrim yok”, %44.6’s1 (n=624)

“katilmiyorum”, %29.1°1 (n=408) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Idrar yaparken zaman zaman agri, aci, yanma duyulmasi normal
karsilanabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %2.6’s1 (n=36) “tamamen katiliyorum”,
%10.1’1 (n=142) “katiliyorum”, %9.6’s1 (n=135) “fikrim yok”, %41.7’si (n=584)

“katilmiyorum”, %35.9’u (n=503) “kesinlikle katilmiyorum™ yanitin1 vermistir.

“Bir ¢ocuk giinde ortalama 2-3 kez idrara cikar.” Ifadesine ebeveynlerin
%09.4’1 (n=132) “tamamen katiltyorum”, %40.9’u (n=573) “katiliyorum”, %10.9’u
(n=153) “fikrim yok”, %31.2’si (n=437) “katilmiyorum”, %7.5’i (n=105) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitim1 vermistir. Cocuklarinin idrar kagirma sorunlari, iseme
sikliklar1 ve iseme bozukluklart konularinda ebeveynlerin verdikleri yanitlar sekil

4.27°de gosterilmistir.

700 624 o4 623
600 573
503
500
408 437
400 329
300 259
191
105
S | | O [ | [T
o M - [
5 yasini doldurmus bir ~ Idrar yaparken zaman Bir ¢cocuk glinde Cocuklarin idrar
cocugun gece idrarin1  zaman agri, ac1, yanma  ortalama 2-3 kez idrara  yaparken kesik kesik
altina kacirmast normal duyulmast normal cikar. yapmast normal bir
kabul edilebilir. karsilanabilir. durumdur.

B Tamamen katiliyorum ® Katiliyorum ™ Fikrim yok ® Katilmiyorum = Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.27. Cocuklarimin idrar kacirma sorunlari, iseme sikhiklar1 ve iseme

bozukluklari konularinda ebeveynlerin verdikleri yanitlar

“Ailede (baba, day1) idrar kagirma yakinmasi olan Cocuklarda idrar kagirma 5
yasindan sonra da normal olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %5.8’i (n=81) “tamamen

katiliyorum”, %12.4’4 (n=173) “katiliyorum”, %22.4’4 (n=313) “fikrim yok”,
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%37.5’1 (n=525) “katilmiyorum”, %22’si (n=308) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
vermistir. “Ailede (baba, day1) idrar kacirma yakinmasi olan Cocuklarda idrar kagirma
5 yasindan sonra da normal olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin verdigi yanitlar sekil

4.28°de gosterilmistir.

81, 6%
308, 22% 173, 12%
= Tamamen katiliyorum
Katiltyorum
Fikrim yok
313, 22% Katilmiyorum

= Kesinlikle katilmiyorum

525, 38%

Sekil 4.28. “Ailede (baba, day1) idrar kagirma yakinmasi olan ¢ocuklarda idrar
kacirma 5 yasindan sonra da normal olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin

verdigi yamtlar

“Cocuklarin idrar yapma ile ilgili bozukluklar yasamasi giinliik hayatini
etkilemez.” Ifadesine ebeveynlerin %3.6’s1 (n=51) “tamamen katiliyorum”, %7.3’ii
(n=102) “katiliyorum”, %9.5’ti (n=133) “fikrim yok”, %42.1’t (n=590)

“katilmiyorum”, %37.4’s1 (n=524) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Cocuklarin idrar kacirmasi okul basarisini olumsuz etkiler.” ifadesine
ebeveynlerin  %32.4’i (n=454) “tamamen katiliyorum”, %46.1°t (n=646)
“katiliyorum”, %9.6’1i (n=134) “fikrim yok”, %8.4°1 (n=118) “katilmiyorum”, %3.4’si
(n=48) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1  vermistir. Cocuklarinin  iseme
bozukluklarinin giinliikk yasantisina ve okul basarisina etkisi konularindaki

ebeveynlerin verdigi yanitlar tablo 4.3’te gdsterilmistir.

b

“Cocuklarda saptanan geniz eti idrar kacirma sorunlarina neden olabilir.’
Ifadesine ebeveynlerin %2.4’ii (n=34) “tamamen katiliyorum”, %5.4’i (n=76)
“katiliyorum”, %64.5’1 (n=903) “fikrim yok”, %19.1’1 (n=268) “katilmiyorum”,

%8.5’1 (n=119) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
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“Cocuklarda saptanan dikkat eksikligi hiperaktivite hastaligi idrar kagirma

sorunlarina neden olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %8.6’s1 (n=121) “tamamen

katiliyorum”, %30.3°1 (n=424) “katiliyorum”, %48.3’1i (n=676) “fikrim yok”, %9.8’1

(n=137) “katilmiyorum”, %3’li (n=42) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

Cocuklarin geniz eti ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun idrar kagirma

sorununa etkisi konularindaki ebeveynlerin verdigi yanitlar tablo 4.4 te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarinin iseme bozukluklarimin giinliik yasantisina ve okul

basarisina etkisi konularindaki ebeveynlerin verdigi yanitlar

olumsuz etkiler.

Sorular Tamamen Katiliyorum Fikrim Katilmiyorum Kesinlikle
katiltyorum yok katilmiyorum

Cocuklarin idrar yapma ile 51 Kkisi 102 kisi 133 kisi 590 kisi 524 kisi

ilgili bozukluklar yagamasi (%3.6) (%7.3) (%9.5) (%42.1) (%37.4)

giinliik hayatini etkilemez.

Cocuklarin idrar 454 Kisi 646 Kkisi 134 Kkisi 118 Kkisi 48 Kkisi

kagirmasi okul basarisini (%32.4) (%046.1) (%09.6) (%08.4) (%03.4)

Tablo 4.4. Cocuklarin geniz eti ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun

idrar kacirma sorununa etkisi konularindaki ebeveynlerin verdigi

yanitlar

Sorular Tamamen Katiliyorum Fikrim Katilmiyorum Kesinlikle
katiltyorum yok katilmiyorum

Cocuklarda saptanan geniz 34 Kisi 76 Kisi 903 Kisi 268 Kisi 119 Kisi
eti idrar kagirma sorunlarina (%2.4) (%5.4) (%64.5) (%19.1) (%68.5)
neden olabilir.
Cocuklarda saptanan 121 Kisi 424 Kisi 676 kisi 137 Kisi 42 kisi
dikkat eksikligi (%8.6) (%30.3) (%48.3) (%9.8) (%3)

hiperaktivite hastalig1
idrar kagirma sorunlarina
neden olabilir.

“Cocuklarin banyolarinin kiivette veya bir legende oturarak yaptirmak idrar

yolu infeksiyonuna neden olur.” Ifadesine ebeveynlerin %15.4’ii (n=215) “tamamen

katiliyorum”, %32.9’u (n=460) “katiliyorum”, %31.7’si (n=444) “fikrim yok”,
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%16.2°si (n=227) “katilmiyorum”, %3.9°1 (n=54) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini

vermistir.

“Cocuklarin idrarin1 tutmasi idrar yolu infeksiyonuna neden olur.” ifadesine
ebeveynlerin = %29.7°si  (n=416) “tamamen katiliyorum”, %45.1°’1 (n=632)
“katiliyorum”, %16.4°1 (n=230) “fikrim yok”, %6.6’s1 (n=92) “katilmiyorum”, %2.1°1

(n=30) “kesinlikle katilmryorum” yanitin1 vermistir.

“Siinnet idrar yolu infeksiyonlarmi &nler.” ifadesine ebeveynlerin %28.9’u
(n=405) “tamamen katiliyorum”, %35.1°1 (n=492) “katiliyorum”, %29.9’ii (n=418)
“fikrim  yok”, 9%3.9’u (n=55) “katilmiyorum”, %2.1’i (n=30) “kesinlikle

katilmiyorum” yanitini vermistir.

“Cocuklarin idrar yapma ile ilgili bozukluklar idrar yolu infeksiyonuna yol
acabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %32.8’i (n=459) “tamamen katiliyorum”, %46.9’u
(n=657) “katiiyorum”, %]13.4’t (n=187) “fikrim yok”, %3.7’si (n=52)
“katilmiyorum”, %3.2°s1 (n=45) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Cocuklarin banyo yapma aliskanliklari, idrar tutma, stinnet gibi durumlarin idrar yolu

infeksiyonuna etkisi konularinda ebeveynlerin yanitlart sekil 4.29°da gosterilmistir.

700 632 657

600 492

500 460 444 ‘

400

300

200

) = .
Cocuklarin banyolarmm  Cocuklarin idrarin Sunnet idrar yolu Cocuklarin idrar yapma
kiivette veya bir legende tutmasi idrar yolu infeksiyonlarini 6nler. ile ilgili bozukluklar idrar
oturarak yaptirmak idrar  infeksiyonuna neden yolu infeksiyonuna yol
yolu infeksiyonuna neden olur. acabilir.
olur.

# Tamamen katiliyorum ® Katiliyorum ® Fikrim yok ®Katilmiyorum o Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.29. Cocuklarin banyo yapma aliskanhklari, idrar tutma, siinnet gibi
durumlarin idrar yolu infeksiyonuna etkisi konularinda

ebeveynlerin yamitlar:
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5. TARTISMA

Iseme disfonksiyonlar1 gece idrar kagirmanin baskin sorun oldugu eniirezis ve
giindiiz idrar kagirmanin &n planda oldugu AUSD olarak iki alt grupta incelenmektedir
(74). Uluslararasi Inkontinans Dernegi tarafindan 2010 yilinda yayimlanan makalede
diinya genelinde 7 yasinda giindiiz idrar kacirma sikliginin %3.2 ila %9.0 arasinda, 11-
13 yas arasi ¢cocuklarda %]1.1 ile %4.2 arasinda, 15-17 yas arasi ¢ocuklarda %1.2 ile
9%3.0 arasinda oldugu; 7 yasinda entirezis yayginlik oranlar1 %6.8 ile %16.4 arasinda,
11-12 yagslarinda %1.7 ile %4.7 arasinda, 16-17 yaslarinda %0.5 ile %1.7 arasinda
oldugu bildirilmistir (128). AUSD ve eniirezisin bir¢ok komorbidite ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ozellikle AUSD mevcut ise vezikoUreteral reflii ve tekrarlayan IYE gibi
komplikasyonlarin gelisme olasiligl, uzun vadede bobrek yetmezligine ilerleyebilen
renal skarlasma olasiliginin arttigi bildirilmistir (12). AUSD goriilen ve idrarmi tutan
bir cocukta kabizlik, enkoprezis veya fekal inkontinans gibi bagirsak fonksiyonu
bozukluklar1 eslik edebilmektedir (4). Yapilan ¢alismalarda AUSD goriilen cocuklarda
anksiyete, depresyon, saldirganlik ve sosyal izolasyon gibi duygusal ve davranissal
bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu basta olmak iizere eslik eden
psikiyatrik bozukluklarda artis gibi giinliik yasami etlkileyen sorunlarin siklikla eslik
etmekte oldugu bildirilmistir (18). Idrar kacirma sorunu olan ¢ocuklar okul ici siddet
ve arkadaglari tarafindan alay edilme sorunlar ile siklikla karsi karsiya kalmakta, bu
nedenle bu ¢ocuklarda okula basarisinda diisiis gézlenmektedir (19). OHYS gorulen
cocuklarda goriilen nokturnal poliiiri de eniirezis sikliginda artis ile iliskilendirilmistir
(44).

Calismamizda, iseme disfonksiyonu ile ilgili ailelerin bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla 1400 ebeveyne uygulanan anketlerin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 126.02+53.85 (min-maks:36-
216) ay idi. Cocuklarin yas araliklari; %20.2 (n=284) 3-5 yas arasinda, %40.4 (n=566)
6-11 yas arasinda, %39.2 (n=550) 11-18 yas arasinda olarak saptandi.

Annelerin yas ortalamast 37.08+6.21 (min-maks: 20-62), babalarin yas
ortlamas1 40.54+6.62 (min-maks: 22-72) olarak saptandi. Idrar kacirma, idrar tutma
gibi sorunlarin goriildiigii grupta annelerin yas ortalamasinin, goriilmeyen gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0.05) saptandi. Akyuz ve

arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada, ¢ocuklarinda eniirezis goriilen annelerin yas
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ortalamas1 34.15 iken, gocuklarinda eniirezis goriilmeyen annelerin yas ortalamasi
38.28 saptanmig, cocuklarinda eniirezis goriilen annelerin yas ortalamasi, saglikli
cocuklarin annelerinin yas ortalamasina gore anlamli derecede diisiik saptanmistir
(129). Meydan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢ocuklarinda eniirezis goriilen
annelerin yas ortalamasi 34.5+5.8 iken ¢ocuklarinda eniirezis goriilmeyen annelerin
yas ortalamasi 34.9+5.7 olarak belirlenmis ve aralarinda anlamli bir fark
saptanmamustir (130).

Anne, babalarin egitim durumlari incelendiginde biyik oranda Universite ve
lise mezunu olduklar1 goriildii. Annelerin egitim diizeyi incelendiginde; %20.1’inin
(n=281) ilkokul mezunu, %12.6’sinin (n=176) ortaokul mezunu, %36.2’sinin (n=507)
lise mezunu, %6.6’sinin (n=93) yiiksekokul mezunu, %21.6’siin (n=303) iiniversite
mezunu, %2.9’unun (n=40) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlendi. Anne egitim
diizeyinin artisiyla birlikte (lise ve iizerindeki egitim duzeylerinde) idrar tutma
(p<0.001), idrarin1 kesik kesik yapma (p<0.001) ve idrar kagirma sikliginda (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi. Hamed ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ilkdgretim ve daha disiik seviyede egitim almis olan
annelerin ¢ocuklarinda monosemptomatik eniirezis sikligi anlamli derecede artmis
olarak saptanmistir (131). Mahmoodzadeh ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
entirezis gorlilen c¢ocuklarin %62.8’inin anne egitim diizeyi ilkdgretim veya daha
diisiik seviyede olarak bildirilmistir (132). Shah ve arkadaslarmm yapmis oldugu
calismada ¢ocuklarinda eniirezis goriilen annelerin %43.2’si egitim almamis oldugu
saptanmistir (133). Bakhtiar ve arkadaslarimin yapmis oldugu c¢alismada lise
egitiminden daha 1yi bir seviyede egitim goren annelerin ¢ocuklarinda, lise ve daha
diisiik egitim seviyesinde egitim gdrenlerin ¢ocuklarina kiyasla eniirezis sikliginin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (134). Savaser ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada cocuklari idrar kagiran annelerin %62.7’si ilkokul mezunu veya daha diisiik
egitim seviyesinde olarak saptanmistir (64). Babalarin egitim diizeyi incelendiginde,
%6.8’sinin  (n=95) ilkokul mezunu, %13.4’linlin (n=187) ortaokul mezunu,
%40.3’linlin (n=564) lise mezunu, %10.4’linlin (n=146) yiiksekokul mezunu,
%26.3’1inlin (n=368) lniversite mezunu, %?2.8’inin (n=39) yiiksek lisans mezunu,
I’inin doktora egtimini tamamlamis oldugu belirlendi. Babalarin egitim diizeyi ile

idrar kagirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p:0.19) olmadig1 goriildii.
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Babalarin egitim diizeyi arttik¢a (lise ve iizeri egitim diizeylerinde) ¢ocuklarinda idrar
tutma (p<0.001) ve kesik kesik idrar yapma (p<0.001) sorunlarinin daha az gorildigii
saptandi. Hamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ilkdgretim ve daha diistik
seviyede egitim almis olan babalarin c¢ocuklarinda monosemptomatik eniirezis
sikliginin anlamli derecede artmis oldugu saptandi (131). Mahmoodzadeh ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada baba egitim diizeyi ilkogretim veya daha
diisiik seviyede olan g¢ocuklarda eniirezis goriilme sikliginda artis (132), Shah ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada babalarin egitim diizeyindeki artisla birlikte
cocuklarindaki eniirezis sikliginda azalma saptanmigtir (133). Savaser ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklari idrar kagiran babalarin %44.2’sinin
ilkokul mezunu veya daha diisiik egitim seviyesinde oldugu ve babalarin egitim diizeyi
diistiikge ¢ocuklarindaki idrar kagirma sikliginin arttigi tespit edilmistir (64).

Calismamiza katilan annelerin meslekleri ele alindiginda; ¢alismaya katilan
1400 annenin %33.4’linlin (n=468) bir iste ¢alistig, %66.6’simin (n=932) ev hanimi
oldugu), calisan annelerin %21.4’linlin (n=100) mavi yakali pozisyonunda),
%78.6’sinm (n=368) beyaz yakali pozisyonunda ¢alistig1 belirlendi. idrar kagirma
sorunu olan c¢ocuklarin %64.2’sinin (n=167), idrar tutma sorunu olan g¢ocuklarin
63.7’sinin (n=344), idrarin1 kesik kesik yapan ¢ocuklarin %80.7’sinin (n=96) annesi
ev hanimi idi. Cocugunda idrar kagirma sorunu olan calisan annelerin, %75.3 {iniin
(n=70) beyaz yakali pozisyonunda calistigt belirlendi. Ev hanimi annelerin
cocuklarinda calisan annelerin ¢ocuklarina gore idrarini kesik kesik yapma oranlar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p<0.05) saptandi. Shah ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ev hanimi ve calisan annelerin ¢ocuklarinda eniirezis
sikliklar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (133). Mahmoodzadeh ile
arkadaglar tarafindan yapilan ¢aligmada (119) ve Savaser ile arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda ev hanimi annelerin ¢ocuklarina gore
idrar kagirma sikliginin artmig oldugu tespit edilmistir (64).

Calismamizda, ¢ocuklarinda kesik kesik idrar yapma sorunu olan calisan
annelerin, %39.2’sinin (n=9) mavi yakali pozisyonunda c¢alistig1 goriiliirken,
cocuklarinda kesik kesik idrar yapma sorunu olmayan calisan annelerde bu oran,
%16.9 (n=68) idi. Cocuklarinda idrar tutma sorunu olan ¢alisan 195 annenin,

%15.3’1iniin (n=30) mavi yakali pozisyonunda ¢alistig1, %84.6’sinin (n=165) beyaz
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yakali pozisyonunda calistig1 goriildi. Calisan anneler degerlendirildiginde mavi
yakalilarin ¢ocuklarinda, beyaz yakalilara gore daha yiiksek oranda idrar tutma
(p<0.05) kesik kesik idrar yapma (p<0.001) sorunu goriildiigii saptandi.

Calismaya katilan 1400 babanin %91.9’unun (n=1286) herhangi bir iste
calistig1, %8.1’inin (n=114) igsiz oldugu, calisan babalarin %62.6’sinin (n=807) mavi
yakali pozisyonunda, %37.4linlin (n=483) beyaz yakali pozisyonunda calistig
goruldi. idrar kagirma sorunu olan gocuklarm %91.2’sinin (n=237) babas: herhangi
bir iste ¢alisiyordu, ¢alisanlarin %66.4’linti (n=158) mavi yakali grup olusturuyordu.
Idrar kaciran g¢ocuklarda kagirmayanlara gore baba is durumu (p:0,75) ve babanin
calistig1 pozisyon (p:0,17) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Cocuklarinda kesik kesik idrar yapma sorunu olan calisan babalarin %77.8’inin
(n=81), ¢ocuklarinda idrar tutma sorunu olan calisan babalarin %57 sinin (n=287)
mavi yakali pozisyonunda calistigi 6grenildi. Calisan babalar degerlendirildiginde
mavi yakalilarin ¢ocuklarinda, beyaz yakalilara gére daha yiiksek oranda idrar tutma
(p<0.05) ve kesik kesik idrar yapma (p<0.05) sorunu goriildiigii saptandi. Shah ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada issiz ve calisan babalarin c¢ocuklarinda
entirezis sikliklarinda arasinda anlamli bir fark olmadigi (133), Hamed ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada c¢alismayan babalarin ¢ocuklarinda issiz
babalarin cocuklarina kiyasla MNE sikliginin anlamli derecede artmis oldugu
saptanmugtir (131). Mahmoodzadeh ve arkadaglari tarafinda yapilan ¢alismada calisan
babalarin ¢ocuklarindaki eniirezis sikliginin igsiz babalarin ¢ocuklarina goére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (132). Pandey ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
babalarin meslek gruplarina gore ¢ocuklarinda goriilen eniirezis sikliklar
karsilastirilmis, maasli ¢alisan, vasif gerektiren iste calisan ve vasifsiz isgilerin
cocuklarinda entirezis sikliklari arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir (135).

Calismaya katilan 1400 annenin %386.3’tlintin (n=1208) saglikli, %13.7’sinin
(n=192) (diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim, epilepsi, inflamatuar bagirsak
hastalig1 vb.) kronik hasta oldugu 6grenildi. Idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin
%13.1’inin (n=34), idrar tutma sorunu olan ¢ocuklarin %15’inin (n=81), idrarin1 kesik
kesik yapan ¢ocuklarin %21’inin (n=25) annesinin kronik hasta oldugu belirlendi.
Calismaya katilan 1400 babanin %89.1’inin (n=1247) saglikli, %10.9’unun (n=153)

(diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim, epilepsi, romatizmal hastaliklar vb.) kronik
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hasta oldugu goriildii. Idrar kagirma sorunu olan gocuklarin %13.1’inin (n=34), idrar
tutma sorunu olan ¢ocuklarin %9.1’inin (n=49), idrarin1 kesik kesik yapan ¢ocuklarin
%17.6’s1m1n (n=21) babasinin kronik hasta oldugu saptandi. Babasinda kronik hastalik
goriilen ¢ocuklarin babasi saglikli olanlara gore idrarim1 kesik kesik yapma siklig
istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05) artmis oldugu saptandi.

Ailelerin %55.1’inin (n=772) geliri giderini karsilarken, %28.1’inin (n=394)
gelirinin giderinden diisiik oldugu, %16.7’sinin (n=234) gelirinin giderinden fazla
oldugu dgrenildi. idrar kagirma sorunu olan gocuklarin %53.1’inin (n=138), idrarim
tutma sorunu olan gocuklarin %53 ’{inlin (n=288) ailesinin geliri giderini karsiliyordu.
Cocuklarinda idrar kagirma (p:0.31) olan ailelerin aylik gelir diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Idrarini kesik kesik yapma sorunu olan
cocuklarin %44.5’inin (n=53) ailesinin geliri giderini karsiliyorken, %42’sinin (n=50)
ailesinin gelirinin giderinden diisiik oldugu saptandi. Aylik gelir diizeyi yiiksek (geliri
giderinden fazla) olan ailelerin g¢ocuklarinda kesik kesik idrar yapma sikligi
istatistiksel olarak anlaml1 derecede diistiik (p<<0.05) saptandi. Hamed ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada diisiik sosyoekonomik geliri olan ailelerde MNE sikliginda
artis saptanmustir (131). Savaser ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
cocuklarinda idrar kagirma goriilen ailelerin, ¢cocuklarinda idrar kagirma goriilmeyen
ailelere gore daha diisiik gelir diizeyinde oldugu tespit edilmistir (64).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin %27.7°si (n=389) tek ¢ocukken, %45.1’inin
(n=631) 1 kardesi, %25.6’simin (n=259) 2 kardesi, %7.4’linlin (n=75) 3 kardesi,
%4.5’inin (n=46) 4 veya daha fazla (4-6 kardes) kardesi mevcuttu. Idrar kagirma
sorunu olan grupta cocuklarin %67.3’linlin (n=175), idrarim1 tutma sorunu olan
cocuklarin %72.5’inin (n=391), Idrarin1 kesik kesik yapan ¢ocuklarin %73.2’sinin
(n=87) en az bir kardesi vardi. Kardesi olan ve olmayan gruplar arasinda idrar kagirma
(p:0.66) oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad. Idrar kagirma
(p:0.15) ile kardes sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Aljefri ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada ailenin biiyiikligiindeki artisla
birlikte NE oraninin, sirasiyla bir-iki, ¢-dort ve bes veya daha fazla {iyesi olan
ailelerde %19.3'ten %29.7'ye ve %38.2'ye arttigi ancak kardes sayisinin artigi ile
entirezis siklig1 arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmistir. Calismada bes veya daha

fazla kardesi olan grupta eniirezis siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis
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olarak saptanmistir (136). Hamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada dort
veya daha fazla kardesi olan ¢ocuklarda eniirezis sikliginin dortten az kardesi olan
gruba gore iki kat daha fazla arttigi goériilmiistiir (131). Carman ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada Istanbul’un sosyoekonomik diizeyi diisiik ve yiiksek olan
iki bolgesindeki endrezis sikliklar1 degerlendirilmis, sosyoekonomik diizeyi diisgiik
bolgede ailelerdeki birey sayisi ortalama 4.69+1.4 iken, sosyoekonomik diizeyi yuksek
olan bdlgede ailelerdeki birey sayisi ortalama 4.10+1.1 oldugu ve ailelerdeki ortalama
birey sayinin yiiksek oldugu bu boélgede eniirezis sikliginin artmis oldugu saptanmistir
(137).

1400 ¢ocugun %80.2’sinin (n=1123) okula gittigi, %19.8‘inin (n=277) okula
soruldugunda ebeveynlerin; %30.8’inin (n=430) “cok 1y1”, %37.4’linlin (n=521) “iyi”,
%9.9’unun  (n=137) “orta”, %?2.6’smin (n=35) “kotii” segeneklerini segctikleri
belirlendi. Idrar kagirma sorunu olan ve okula giden ¢ocuklarm %21.4’iiniin (n=28),
idrar tutma sorunu olan ve okula giden ¢ocuklarin %15.3’{iniin (n=65), idrarini kesik
kesik yapan ve okula giden ¢ocuklarin %12.6’sinin (n=12) okul basarilarinin orta veya
kotii seviyede oldugu 6grenildi. Okul basarist orta ve kotii olanlarda, okul basarisi iyi
ve ¢ok 1y1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda idrar
kacirma (p<0.05) ve idrar tutma (p<0.001) oranlar1 oldugu saptandi. Huang ve
arkadaslarmin yapmis oldugu ¢aligmada okul basarisi iyi olanlarda eniirezis sikligi
%3.4, orta olanlarda %4.4 kotii olanlarda %13.5 saptanmustir (138). Srivastava ve
arkdaslarinin yapmis oldugu c¢alismada eniirezis goriilen cocuklarin %15.2°sinde
dikkat eksikligi ve %16.1’inde diisiik okul basarisi oldugu goriilmiistiir (139). Savaser
ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada eniiretik gocuklarin okul basarilarinin,
entiretik olmayan ¢ocuklara gore daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir (121).
Saric1 ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada eniiretik ¢ocuklarin %48’inin okul
basarisinin kotii oldugu saptanmustir (140).

Idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %9.2’sinin (n=24), idrarim1 kesik kesik
yapan ¢ocuklarm %7.5’inin (n=9), idrar tutma sorunu olan ¢ocuklarin %8.8’inin
(n=48) obez oldugu belirlendi. Obezitesi olan ¢ocuklarda idrar kagirma (p:0.44) kesik
kesik idrar yapma (p:0.32) ve idrar tutma (p:0.23) sikliginda istatistiksel olarak anlaml

bir artis olmadig1 saptandi. Von Gontard ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada
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primer monosemptomatik eniirezis goriilen hastalarin  %17.3’tinde, gindiz
inkontinans goriilen ¢ocuklarin %6.4’linde, idrar tutan ¢ocuklarin %13.4’tinde, iseme
disfonksiyonu olan g¢ocuklarin %25’inde ayni zamanda obezitenin de gorildigii
belirlenmis, ancak bu ¢ iseme bozuklugu da obez c¢ocuklarda anlamli artis
gostermedigi saptanmistir (141). Warner ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
giindiiz idrar kagiran grupta, saglikli olan gruba oranla obezitenin daha sik goriildigi
saptanmustir (142).

Ebeveynlere c¢ocuklarin idrarlarini giindiiz ka¢ yasinda tuvalete yapmaya
baslamalar1 gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %58.4’1 (n=817) 2 yas, %34.1°i
(n=477) 3 yas, %4.5’1 (n=63) 4 yas, %1.2’si (n=17) 5 yas, %0.9’u (n=12) 6 yas, 14’1
“diger” secenegini isaretlemis. “Diger” secenegini isaretleyen ebevenylerin 11°1 “1
yas”, 3’10 “7 yas” olarak belirtmisti. Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzuna gore
cocuklarin 18 aylk ila 2 yas araliginda giindiiz idrarlarin1 tuvalete yapmaya
baglamalar1 gerektigi belirtilmistir (143). Bastos ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ebeveynlere tuvalet egitimine baslamanin ideal yas1 sorulmustur.
Ebeveynlerin %1.6’s1 12 aydan once, %11.3’1i 12-18 ay arasinda, %25.5’1 18-24 ay
arasinda, %40.1°1 24-30 ay arasinda, %16.7’si 30-36 ay arasinda, %4.8’1 30 aydan
sonra tuvalet egitimine baslamanin ideal zaman oldugunu diisiinmiislerdir (144).

Ebeveynlere cocuklarin idrarlarin1 gece kag¢ yasinda tuvalete yapmaya
baslamalar1 gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %34.4’i (n=481) 2 yas, %48.7’s1
(n=682) 3 yas, %10.9’u (n=152) 4 yas, %3.7’si (n=52) 5 yas, %1’i (n=14) 6 yas, 19’1
“diger” secenegini isaretlemis. “Diger” secenegini isaretleyen ebevenylerin 15’1 “1,5
yas”, 3’ii “7 yas” olarak belirtmisti. Uluslaras1 Cocuk Inkontinans Dernegi kilavuzuna
gore cocuklarin 3 ila 4 yas araliginda gece idrarini tuvalete yapmaya baslamalart
gerekmektedir (59).

Ebeveynlere ¢ocuklarin kakasini ka¢ yasinda tuvalete yapmaya baglamalari
gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %37.7’s1 (n=528) 2 yas, %47.6’s1 (n=667) 3 yas,
%10.6’s1 (n=148) 4 yas, %2.1°1 (n=29) 5 yas, %1.6’s1 (n=23) 6 yas, 5’1 “diger”
secenegini isaretlemis. “Diger” secenegini isaretleyen ebevenylerin 4’1 “1,5 yas”, 1’1
“7 yas” olarak belirtmisti. Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzuna gore ¢cocuklarin 3
yasini doldurdugunda kakalarimi1 tuvalete yapmaya baglamis olmalar1 gerektigi
belirtilmistir (143).
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Ebeveynlere c¢ocuklarin tuvalet egitimlerini ka¢ yasinda tamamlamalari
gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %26.7°si (n=374) 2 yas, %50.5’1 (n=707) 3 yas,
%16.4’1 (n=230) 4 yas, %4.6’s1 (n=65) 5 yas, %1.2°s1 (n=17) 6 yas, 7’si “diger”
segenegini isaretlemis. “Diger” secenegini isaretleyen ebevenylerin 6’s1 “1.5 yas”, 1’1
“7 yas” olarak belirtmisti. Huang ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tuvalet
egitimine ge¢ baslayan veya tuvalet egitimine hi¢ baglamayan c¢ocuklarda, eniirezis
siklig1 arttig1 tespit edilmistir (138). Chung ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
mesane kontroliini ge¢ tamamlayan c¢ocuklarda iseme bozukluklarinin anlamli
derecede arttig1 saptanmistir (56). Hodges ve arkadaslarinin yapmis oldugu tuvalet
egitim zamani-iseme disfonksiyonu iligkisini arastirdigi calismada ailelerin %57’ sinin
24-36 ay araliginda %33’linlin 24 aydan Once, %9’unun 36 aydan sonra tuvalet
egitimine basladiklar1 saptanmistir. 24 aydan ©6nce veya 36 aydan sonra tuvalet
egitimine baslayan ailelerin ¢ocuklarinda 24-36 ay araliginda baglayan gruba gore,
giindiiz idrar kagirma ve kabizlik siklig1 artmig olarak saptanmustir (145).

Ebeveynlere c¢ocuklarinin idrarin1 giindiiz ka¢ yasinda tuvalete yapmaya
basladiklar1 soruldugunda, ebeveynlerin %2.6’s1 (n=36) 1 yas, %10.1°1 (n=141) 1.5
yas, %41.2°si (n=577) 2 yas, %21.1’1 (n=296) 2.5 yas, %20.4’1i (n=285) 3 yas, %2.5’1
(n=35) 3.5 yas, %1.9’u (n=27) 4 yas, 1’1 4.5 yas, 2’si 5 yas yanitlarin1 vermistir.
Howell ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayimladigi derlemede Amerika genelindeki
cocuklarmn idrarini tuvalete yapmaya baslama yaslar1 kizlar ¢ocuklarinda ortalama
32.5 ay, erkekler ¢cocuklarinda ortalama 35 ay olarak belirlenmistir (146). Bastos ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢calismada ebeveynlere ¢cocuklarinin giindiiz idrarlarin
tuvalete yapmaya baslama zamanlar1 sorulmus, ebeveynlerin yanitlarinin ortalamasi
28.448.1 ay olarak saptanmustir (144).

Ebeveynlere c¢ocuklarinin idrarmi gece kag¢ yasinda tuvalete yapmaya
basladiklar1 soruldugunda, ebeveynlerin %0.6’s1 (n=8) 1 yas, %2.1°’1 (n=29) 1.5 yas,
%19.5’1 (n=273) 2 yas, %24.6’s1 (n=344) 2.5 yas, %29.7°s1 (n=416) 3 yas, %I11.1’1
(n=156) 3.5 yas, %8.9’u (n=125) 4 yas, %1.1°1 (n=15) 4.5 yas, %1.5’1 (n=21) 5 yas,
13’1l 5 yas lizerindeki yaslar1 yazarak yanitlarini vermistir. Bastos ve arkadaglari
tarafindan yapilan calismada ebeveynlere cocuklarinin gece idrarlarini tuvalete
yapmaya baslama zamanlar1 sorulmus, ebeveynlerin yanitlarinin ortalamasi 30.7£9.1

ay olarak saptanmistir (144).
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Ebeveynlere cocuklarinin kakasini ka¢ yasinda tuvalete yapmaya basladiklari
soruldugunda, ebeveynlerin %0.3’i (n=4) 1 yas, %2’si (n=29) 1.5 yas, %I18.1’1
(n=254) 2 yas, %18’1 (n=252) 2.5 yas, %32.6’s1 (n=456) 3 yas, %16.3’1 (n=228) 3.5
yas, %9’u (n=126) 4 yas, %I1’1 (n=14) 4.5 yas, %2.3’( (n =32) 5 yas, 5’1 5 yas
tizerindeki yaslar1 yazarak yanitlarini vermistir. Howell ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yayimladig1r derlemede Amerika genelindeki kizlar ¢ocuklarinin kakalarini tuvalete
yapmaya baglama yasi ortalama 31.5 ay, erkekler ¢ocuklarinin ortalama 34.7 ay oldugu
belirlenmistir (146). Bastos ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlere
cocuklarinin kakalarini tuvalete yapmaya baslama zamanlari sorulmus, ebeveynlerin
yanitlarinin ortalamasi 29.148.6 ay olarak saptanmistir (144).

1400 ¢ocugun arasindan %18.5’inin (n=260) idrar kagirma durumunun oldugu
goruldi. Esezobor ve arkadaslarinin yaptigi calismada 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarin
%30.2’sinin idrar kacirdig1 saptanmistir (147). Vaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada 6-12 yas arasi gocuklarin %30.7’sinin idrar kagirdig1 goriilmiistiir (148).
Alhifthy ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada %85.5°i 3-7 yas arasindaki
cocuklardan olusan, 3-12 yas araliginda idrar kagiran ¢ocuklarin oran1 %31.2 olarak
tespit edilmistir (149).

5 yas iistlinde olan ¢ocuklarin %11.4°1 (n=128) idrarin1 kagirtyordu. 6-11 yas
araligindaki cocuklarin %14.1’inin (n=80), 11-18 yas araligindaki c¢ocuklarin
%8.7’sinin (n=48) idrarin1 kagirdig: belirlendi. 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarin, 11-
18 yas araligindaki cocuklara gore idrar kagirma oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis (p<0.05) saptandi. Kyrklund ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarda ile 8-12 yas arasindaki ¢ocuklara gore idrar
kagirma oranlar1 artmig olarak saptanmistir (150). Mahmoodzadeh ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada 7-11 yas arast ¢ocuklarin %18.7’sinin idrarin1 kagirdigi
belirlenmistir (132). Cin’de 2020 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise 14-20 yas
grubundaki okula giden ¢ocuklarda idrar kag¢irma prevalansinin %6.6 oldugu
saptanmugtir (151). Savaser ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, Istanbul’da
11-14 yas arasindaki ¢ocuklarda idrar kagirma siklig1 %8.6 olarak bildirilmistir (64).

Idrar kagiran ¢ocuklarin %8.8’inin (n=23) sadece giindiiz idrarmi kagirdig1
saptandi. Bes yas iistiinde olan ¢ocuklarin %12.5’inin (n=16), 6-11 yas araligindaki
cocuklarin % 1.9’unun (n=11), 11-18 yas araligindaki ¢ocuklarin %0.9’unun (n=5)
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yalniz glindiiz idrar kagirdig1 belirlendi. Gece ve glinduz idrar kagiran grup ile birlikte
degerlendirildiginde, giindiiz idrar kagirma siklig1 tiim yas gruplarinda %6.2, 6-11 yas
arast cocuklarda %4.7, 11-18 yas arasi1 ¢ocuklarda %4.1 olarak saptanmustir.
Uluslararas1 inkontinans Dernegi tarafindan 2010 yilinda yayimmlanan makalede ise
dunya genelinde 7 yasinda giindiiz idrar kagirma sikliginin %3.2 ila %9.0 arasinda, 11-
13 yas arasi ¢cocuklarda %]1.1 ile %4.2 arasinda, 15-17 yas arasi ¢cocuklarda %1.2 ile
%3.0 arasinda oldugu bildirilmistir (128). Avrupa Pediatrik Uroloji Dernegi tarafindan
2020 yilinda yayimlanan makalede giindiiz idrar kagirmanin da i¢inde bulundugu alt
tiriner sistem hastaliklar1 sikliginin farkli iilkelerde %1-%20 arasinda degisen bir
prevalansta gorildiigii bildirilmistir (13). Swithinbank ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ise giindiiz idrar kacirma siklig1 4.5 yasindaki cocuklarda %15.5
iken, 9.5 yasindaki ¢ocuklarda %4.9 olarak saptanmistir (152). Akil ve arkadaslari
tarafindan Manisa’da yapilan calismada 7-15 yas arasi ¢ocuklarda giindiiz idrar
kacirma siklig1 %6.7, erkek ¢ocuklarinda bu siklik %6.9 iken kiz ¢cocuklarinda %6.5
olarak bildirilmistir (62). Kaplan ve arkadaslar1 tarafindan Malatya’da yapilan
caligmada 6-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda gindlz idrar kagirma sikligi %16.8
olarak saptanmistir (63). Savaser ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
Istanbul’da 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarda giindiiz idrar kagirma siklig1 %5.8 olarak
bildirilmistir (64). Bolat ve arkadaslarinin tilkemizde yapmis oldugu c¢alismada 7-14
yaslar arasindaki ¢ocuklarin %8’inin giindiiz idrar kagirdig: saptanmigtir (153).

Idrar kagiran gocuklarin tiim yas gruplarinda %44.6’sinmn (n=116) kiz,
%355.4’lniin (n=144) erkek oldugu, tiim yas gruplarinda idrar kacirma ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p:0.55) saptandi. Bes yas
istiinde idrar kaciran 128 ¢ocugun %54.7’sinin (n=70) erkek ve %45.3’linlin (n=58)
kiz oldugu, 5 yas tizerindeki idrar kagiran ¢ocuklarin %5.5’inin (n=7) erkek %7’sinin
(n=9) kiz, 6-11 yas araligindaki idrar kagiran gocuklarin %66.3’i (n=53) erkek,
%33.8’1 (n=27) kiz, 11-18 yas araligindaki idrar kagiran ¢ocuklarin %35.4°li (n=17)
erkek, %64.6’s1 (n=31) kiz idi. 6-11 yas araliginda erkek cocuklarinin, kiz ¢ocuklara
oranla istatitstiksel olarak daha ytiksek oranda (p<0.05) idrar ka¢irdig saptandi. 11-18
yas araliginda kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara oranla istatistiksel olarak daha yuksek
oranda (p<0.05) idrar kagirdig1 saptandi. 5-18 yas arasindaki idrar kagiranlar cocuklar

arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark (p:0.66) saptanmadi.
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Uluslararas1 inkontinans Dernegi tarafindan yayinlanan istatistiklerde, giindiiz idrar
kacirma sikliginin 7 yasinda, her iki cinsiyette birbirine yakin oldugu, 11-13 yas
araliginda erkeklerin ¢ogunlukta ve 15-17 yas araliginda kizlarin ¢ogunlukta oldugu
bildirilmistir (128). Hamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 6-12 yas
araligindaki ¢ocuklarda (131), Mahmoodzadeh ve arkadaslarnin yapmis oldugu
calismada 7-11 yas aras1 ¢ocuklarda eniirezis sikligi her iki cinsiyette de benzer olarak
saptanmistir (132). Kyrklund ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 4-26 yas
arasindaki kisilerde idrar kagirma oranlar1 kiz cinsiyette daha fazla olarak bildirilmistir
(150). Vaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 6-12 yas arasi idrar kagiran
cocuklarin %47.9’unun kiz, %52.1’inin erkek oldugu bildirilmistir (148). Lou ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (151) 14-20 yas araliginda yapilan ¢alismada (%7.7'ye
kars1 %5.4), Swithinbank ve arkadaslarinin yapmis oldugu galismada izole giindiiz
idrar kagirma kizlarda daha yaygin olarak saptanmustir (%7.2’ye %6.0) (152). Savaser
ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada Istanbul’da 11-14 yas arasindaki
cocuklarda idrar kagirma sikligi kizlarda %7.2 iken erkeklerde 9%9.9 olarak
bildirilmistir (64).

Calismamiza katilan c¢ocuklarin  %4.6’s1  (n=65) gece-gilindiiz idrarim
kagirtyordu. 6-11 yas araligindaki ¢cocuklarin %2.8’1i (n=16), 11-18 yas araligindaki
gocuklarin  %3.2°si (n=18) gece-glindiiz idrarin1 kagiriyordu. Fockema ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada 5-10 yas arasindaki c¢ocuklarin %1.6’simnin gece-
gindiz idrarmi kagirdigi bildirilmistir (154). Esezobor ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢alismada 5-17 yas aras1 ¢ocuklarda gece-giindiiz idrar kag¢irma orami %4
olarak saptanmustir (147). Alhifthy ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 3-12
yas araligindaki ¢ocuklarin orant %17.3’tinln gece-gundiiz idrarmi kagirdig:
bildirilmistir (149). Akil ve arkadaslari tarafindan Manisa’da yapilan ¢alismada 7-15
yas arasindaki ¢ocuklarda gece-glindiiz idrar kagirma siklig1 %4.1 olarak saptanmus,
erkek cocuklarda bu siklik %3.7 iken kiz ¢ocuklarda %4.5 olarak bildirilmistir (62).
Savaser ve arkadaslarinin yaptig1 oldugu ¢alismada Istanbul’da 11-14 yas araligindaki
cocuklarda gece-gundiz idrar kagirma sikligi %1.3 olarak saptanmistir (64).

5 yas Usti idrar kagiran ¢cocuklarin %15.6’s1 (n=20) erkek, %11°1 kiz (n=14)
olmak (zere toplam %26.6’sinin (n=34) gece-giindiiz idrar kagirdigi saptandi.

Swithinbank ve arkadaslariin yaptigi caligmada erkeklerde gece-giindiz idrar
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kagirma siklig1 artmis olarak saptanmustir (152). Berk ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada 5-16 yas arasindaki gocuklarda gece-glinduz idrar kagiran ¢ocuklarin
%63.1’inin kiz oldugu bildirilmistir (155).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin 9%12.2°si (n=172) yalniz gece idrarini
kagirtyordu. 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarin %9.3°1 (n=53), 11-18 yas aralifindaki
cocuklarin %4.5’1 (n=25) yalniz gece idrarmi kagiriyordu. Gece ve gundiiz idrar
kagiran grup ile birlikte degerlendirildiginde ¢calismamizdaki eniirezis siklig1 tiim yas
gruplarinda %16.9, 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda %12.1, 11-18 yas aras1 ¢cocuklarda %7.8
olarak saptandi. Uluslararas1 Inkontinans Dernegi verilerinde 7 yasinda eniirezis
yayginlik oranlart %6.8 ile %16.4 arasinda, 11-12 yaslarinda %1.7 ile %4.7 arasinda,
16-17 yaslarinda %0.5 ile %1.7 arasinda olarak bildirilmistir (128). Avrupa Pediatrik
Uroloji Dernegi tarafindan 2020 yilinda yayimlanan makalede eniirezis nokturna
sikliginin farkli tilkelerde yedi yas grubunda %35-10 arasinda, addlesan yas grubunda
%1-%2 arasinda degisen bir prevalansta gorildiigii bildirilmistir (16). Shah ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada eniirezis oranlar1 5-7 yas arasindaki
cocuklarda %45.4, 8-10 yas arasi ¢ocuklarda %30, 11-13 yas arasi ¢gocuklarda %17.5
13-16 yas aras1 ¢ocuklarda %7.1 olarak saptanmistir (133). Aljefri ve arkadaslarinin
calismasinda 6-15 yas arasi c¢ocuklarda eniirezis sikligi %26.2 (136), Aloni ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda eniirezis
sikligt %26.3 olarak bildirilmistir (156). Mejias ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada 5-11 yaslar arasindaki ¢ocuklarda entirezis siklig1 %27.9, 5-7 yas araliginda
entirezis siklig1 %38.2, 7-9 yas araliginda %29.3, 9-11 yas araliginda eniirezis siklig1
ise %15.4 olarak saptanmis Ve ilerleyen yasla birlikte eniirezis sikliginda anlamli bir
azalma oldugu tespit edilmistir (157). Baek ve arkadaglari tarafindan yapilan
caligmada 16-20 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarda enirezis oranmin %2.8 oldugu
bildirilmistir (158). Fockema ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 5-10 yas arasindaki
cocuklarda eniirezis oran1 %16 iken MNE orant %14.4 olarak saptanmistir (154).
Hamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin
%18’inde (131), Kyrklund ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 4-7 yas
arasindaki ¢ocuklarin %11’inde, 13-17 yas arasindaki ¢ocuklarin %]1’inde eniirezis
saptanmistir (150). Huang ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 5-12 yas arasi

cocuklarda entirezis orant %3.99 (138), Esezobor ve arkadaslarinin yapmis oldugu



81

calismada 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarda idrar kagirma orani %24.4 (147), Alhifthy
ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarda yalniz
gece idrar kagirma orani %14 olarak bildirilmistir (149). Srivastava ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada yasa gore eniirezis goriilme oranlar1 6-8 yas arasindaki
cocuklarda %15.5, 8-10 yas arasindaki c¢ocuklarda %3.1, 10-12 yas arasindaki
cocuklarda %4.1 olarak saptanmistir (139). Cocuk Nefroloji Derneginin 2010 yilinda
yayimladig1 Tirkiye Eniirezis Kilavuzunda eniirezis siklig1 5 yasinda %15-20, 10
yasinda %7, 12 yasinda %3, 15 yasindan sonra %1 olarak kabul edilmistir (159).
Carman ve arkadaslari tarafindan Istanbul’un sosyoekonomik diizeyi diisiik ve yiiksek
iki kesiminde yapilmis olan ¢alismada 6-12 yas arasi ¢ocuklarda eniirezis sikligi
yuksek gelirli ailelerde %16, diisiik gelirli ailelerde %25.5 olarak bildirilmistir (137).
Yiiksel ve arkadaslar tarafindan Denizli’de yaplan bir ¢aligmada 6-15 yas arasindaki
cocuklarda entirezis sikligi %14.5 (160), Akil ve arkadaslari tarafindan yapilan
Manisa’da g¢alismada 7-15 yas arasi ¢ocuklarda enirezis sikligi %216.6 olarak
saptanmustir. Erkek ¢ocuklarinda bu siklik %16.2 iken kiz ¢ocuklarinda %17 olarak
bildirilmistir (62). Kaplan ve arkadaslari tarafindan Malatya’da yapilan ¢aligmada 6-
14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda entirezis siklig1 %14.5 olarak saptanmstir (63). Bolat
ve arkadaslarinin iilkemizde yapmis oldugu calismada 7-14 yaslar arasindaki
cocuklarda MNE sikligi %14.1 (153), Sarici ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada Ankara’daki 6-13 yas arasindaki ¢ocuklarda eniirezis siklig1 %9.5 olarak
bildirilmis. Bu sikligin 6-7 yas arasindaki ¢ocuklarda %45 iken 12-13 yas araliginda
%4.8’¢ kadar diistiigii belirtilmisti (140).

5 yas tistiinde idrar kaciranlarin %33.5’1 (n=43) erkek %27.3 (n=35) kiz olmak
tizere toplam %60.9’u (n=78) gece idrarini kagiriyordu. Ezesobor ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢aligmada, erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore gece idrar kagirma
sikligmin 1.56 kat arttigi tespit edilmistir (147). Huang ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada 5-12 yas aras1 ¢ocuklarda eniirezis siklig1 erkeklerde %4.96 iken
kizlarda %?2.94 olarak tespit edilmistir (138). Aljefri ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6-
15 yas arasi ¢ocuklarda eniirezis goriilme siklig1 kizlarda erkeklere gore daha ylksek
saptanmustir (sirastyla %35.1 ve %21.2) (136). Fockema ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarinin entirezis sikligi

kiz ¢ocuklarmin iki kati seviyesinde oldugu saptanmistir (154). Aloni ve



82

arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda eniirezis
goriilme siklig1 kizlarda %26.9 iken erkeklerde %25.5 (156), Mejias ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada 5-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda eniirezis siklig1 kizlarda
%29.6 iken erkeklerde %26.5 olarak saptanmustir (157). Alhifthy ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada 3-12 yas araligindaki eniirezis gorilen ¢ocuklar %44.8’1
kiz, %55.2’si erkek olarak tespit edilmistir (149). Shah ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada 5-16 yas arasi ¢ocuklarda eniirezis oranlarinin kiz ve erkeklerde
anlaml fark gostermedigi bildirilmistir (134). Srivastava ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda eniirezis goriilme oranlar1 kizlarda
%16.3, erkeklerde %10.7 olarak saptanmistir (139). Berk ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada 5-16 yas arasindaki ¢ocuklarda gece idrar kagiran cocuklarin
%56.4’tinlin erkek oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (155). Saric1 ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Ankara’daki 6-13
yas arasindaki kiz cocuklarinda eniirezis sikligi %6.5 iken erkek ¢ocuklarinda bu siklik
%12.4 olarak bildirilmistir (140).

Gundiz idrar kagiran 88 ¢ocugun %73.8’1 (n=65) ayn1 zamanda gece de idrar
kaciriyordu. Gilindiiz idrar kagiran ¢ocuklarda gece idrar kagirma oranlariin
istatsitiksel olarak anlamli derecede artmis oludugu (p<0.05) saptandi. Heron ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada gilindliz mesane kontroliine ge¢ ulasan
cocuklarda, gece mesane kontroliine ge¢ ulasildig tespit edilmistir (161). YUksel ve
arkadaglarmin yapmis oldugu ¢aligmada gece idrar kagirma sikliginin, giindiiz idrar
kagiran g¢ocuklarda giindiiz idrar kagirma goriilmeyen gocuklara gore arttigi tespit
edilmistir (160). Bolat ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada giindiiz idrar
kagiran ¢ocuklarin %33.2’sinde eniirezisin de eslik ettigi saptanmistir (153).

Gece idrar kagiran 237 ¢ocugun %27.4’1 (n=65) giindiiz de idrar kagiriyordu.
Hamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada gece idrar kagiranlarin
%15.9’unun ayn1 zamanda giindiiz idrarin1 kagirdig tespit edilmistir (131).

Ebeveynlerin %79’u (n=1104) idrar kagirmanin sorun oldugunu diisiinmekte,
%11°1 (n=155) sorun olmadigini diistinmekteydi, %10’u (n=141) idrar kagirmanin
sorun olup olmadig1 hakkinda fikir sahibi degildi. Cocuklar1 idrar kagiran 260
ebeveynin %74.6’s1 (n=194) idrar kacirmanin sorun oldugunu diisiinmekte iken

%13.5’1 (n=35) idrar kagirmanin sorun olmadigini diisiinmekte, %11.9’unun (n=31)
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idrar kagirmanin sorun oldugu hakkinda fikri yoktu. Bunun yaninda idrar kagirmanin
sorun oldugunu diisiinenler ile sorun olmadigint diisiinenler ebeveynlerin ¢ocuklari
arasinda idrar kagirma sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p:0.15) olmadig:
gorildi. Carman ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada Istanbul'da ebeveynlerin
%41', iy1 gelismis bolgesinde yasayan ebeveynlerin % 22,1'1 eniirezisin ¢ocugun
normal gelisimsel durumu olarak algilamis ve enlrezis igin tedaviye gerek olmadigin
diistindiiklerini belirtmislerdir (137). Schlomer ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ebeveynlerin eniirezis hakkindaki gorlisleri ve bilgi diizeyleri
degerlendirilmis, ebeveynlerin %14’ liniin eniirezis i¢in tedaviye gerek gérmediklerini,
cocuklarin iistesinden gelebilecegi bir sorun olarak gordiiklerini beyan etmislerdir
(162).

Calismaya alinan 1400 ebeveynin %17.2’sinde (n=240) ailesinde kendi ¢ocugu
disinda idrar kagirma sorunu olan baska bireyler de mecvuttu. Idrar kagiran 260
cocugun %?22.7’sinin (n=59) ailelerinde kendi ¢ocuklar1 disinda idrar kagiran baska
bireyler de mevcuttu. Ailesinde idrar kagiran baska bireyler olan ¢ocuklarin
istatistiksel olarak daha sik idrar kag¢irdig: (p<0.05) saptandi. Aljefri ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢alismada eniirezis goriilen ¢ocuklarin %351 inin ailesinde baska
bireylerde de enilirezis mevcut olarak saptandi (136). Esezobor ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada kardeslerinde veya ebeveynlerinde enurezis olan cocuklarda
enilirezis sikliginin  anlamli  derecede arttigi  goriilmistir (147). Hamed ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada MNE tanili ¢ocuklarin %84.7’sinin ailesinde
baska bireylerde de MNE goriildigti saptanmistir (131). Huang ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada eniirezisli cocuklarin %18.4’{iniin ailesinde eniirezis goriilen
baska bir birey mevcut iken, enirezis gorilmeyenlerin ailesinde entirezis gorilme
siklig1 ise %1.56 olarak bildirilmistir (138). Alfithy ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ailesinde eniirezis olan ¢ocuklarda eniirezis sikliginda anlamli bir artis
oldugu saptanmistir (149). Srivastava ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada
ebeveynlerinde ve kardeslerinde eniirezis olan ¢ocuklarda eniirezis sikliginin anlamh
derecede artmis oldugu saptanmistir (139). Saric1 ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada eniiretik ¢cocuklarin %59 unun ailesinde bagka bir bireyde eniirezis oldugu

gorilmustiir (140).
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Calismaya katilan ebeveynlere “Ailenizde idrar kagiran birinin olmasi
cocuklarindaki idrar kagirma sorununu etkiler mi?” seklinde soruldugunda,
ebeveynlerin  %36.5’1 (n=512) etkileyecegini disiinlirken, %63.5’1 (n=888)
etkilemeyecegini diislindiiglinli, idrar kagirma sorunu olan 260 cocugun %401
(n=104) etkileyecegini diisliniirken, %60’1 (n=156) etkilemeyecegini diisiindiiglinii
belirtti. Schlomer ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin %12’si,
cocuklarinda goriilen eniirezisin diger aile bireylerinde goriilen eniirezis kaynakli
oldugunu diistinmiislerdir (162).

Idrar tutma ile ilgili goktan se¢meli sorularda ebeveynlere gore gocuklarda
idrar tutma sebepleri soruldugunda, ebeveynlerin %71.9’u (n=1007) oyuna dalinca,
%11.7’s1 (n=164) bilgisayara/tablete dalinca, %7.1°1 (n=100) okula gidince, %9.2’si
(n=129) bu 3 sebebi de isaretlemistir.

Ebeveynlerin %81.7’si (n=1143) ¢ocugun okulda ya da ev dist bir ortamda
idrarin1 tutmasi idrar yolu infeksiyonu riskini arttirdigi, %18.3’1 (n=257) artirmadig1
fikrindeydi. Bununla birlikte ebeveynlere ¢ocuklarinin idrarini tutup tutmadiklart
soruldugunda, %21°1 (n=294) erkek cocuk, %17.5’inin (n=246) k1z ¢ocuk olmak {izere
cocuklarin %38.7’sinin (n=540) idrarin1 tuttuklari; %25.4’linlin (n=356) erkek ¢ocuk,
%22.7’sinin (n=318) kiz ¢cocuk olmak tlizere %48.2’sinin (n=674) idrarin1 tutmadiklari
saptandi. Ebeveynlerin %13.2’sinin (n=186) bu durum hakkinda fikir sahibi olmadig:
saptand1. Erkek ve kiz ¢ocuklarda goriilen idrar tutma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p:0.19) yoktu. Idrarini kagiran 260 gocuklarin %58.1’inde
(n=151) idrarim tutma sorunu goriildi, idrarmi tutan ¢ocuklarin istatistiksel olarak
(p<0.001) daha ¢ok idrar kagirdig1 saptandi. Chung ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada 5-13 yas arasi ¢ocuklarda idrar tutma oran1 %23.5, kiz ¢ocuklarinda oran
%28.1 iken erkek ¢ocuklarinda %19 olarak saptanmistir (56). Heron ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismada kiz ¢ocuklarinda %14.5 oraninda erkek ¢ocuklarinda %12.8
oraninda, her iki cinsiyette %13.7 oraninda idrar tutma yakinmasi oldugu bildirilmistir.
Bu c¢aligmada her iki cinsiyet arasinda idrar tutma oranlar1 arasinda anlaml fark
olmadig: tespit edilmis, idrar tutma sorunu olan cocuklarda yalniz giindiiz idrar
kagirma ve yalmz gece idrar kagirma sikliginin idrar tutma sorunu c¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede artmis oldugu saptanmistir (161). Bolat ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada 7-14 yas arasi ¢ocuklarda idrar tutma orani,
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giindiiz idrar kagirma sorunu olmayan grupta %12.4 iken, giindiiz idrar kagiran grupta
%?24.1 olarak bildirilmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (153).

Calismaya katilan ebeveynlerin %8.5’1 (n=119) “Cocugunuz idrarin1 kesik
kesik yapiyor mu?” sorusuna “evet” yaniti, %81.3’1 (n=1138) “hayir” yanit1, %10’u
(n=143) “bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Erkek c¢ocuklarin ebeveynlerinin %4’
(n=65), kiz ¢ocuklarin ebeveynlerinin %3.8’1 (n=54) ¢ocuklarinin idrarini kesik kesik
yaptigini belitmistir. Erkek cocuklarin ebeveynlerinin %43’li (n=606), kiz ¢cocuklarin
ebeveynlerinin  %38’1 (n=532) c¢ocuklarinin idrarin1 kesik kesik yapmadigim
belirtmistir. Idrar tutma sorunu oranlar1 degerlendirildiginde kiz ¢ocuk ile erkek
cocuklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p:0.25) saptanmadi. idrarim
kagiran ¢ocuklarm %11.2’sinin (n=29) idrarin1 kesik kesik yaptig1 saptanmuis. Idrarim
kesik kesik yapanlarda, idrar kagirmanin istatistiksel olarak (p<0.05) daha sik
goriildiigii saptanmistir. Bolat ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada 7-14 yas
arasi ¢cocuklarda kesik kesik idrar yapma orani, giindiiz idrar kagirma sorunu olmayan
grupta %5.6 iken, giindiiz idrar kagiran grupta %27 idi ve bu artig anlamli saptanmisti
(153). Akil ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada iseme bozuklugu goriilen
cocuklarin %95.9’u idrarini kesik kesik yaptigini bildirmistir (62).

Calismamiza katilan cocuklarin %?22.6’sinin (n=317) kabizlik yakinmasi
mevcutken, %77.3’linliin (n=1083) kabzilik yakinmasi yoktu. Idrarmi kagiran
cocuklarin %27.6’sinin (n=72) kabizlik yakinmasi mevcuttu. idrar kagiran cocuklarda,
kagirma sorunu olmayanlara gore kabizlik yakinmasinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha sik eslik ettigi (p<0.05) saptandi. Uluslararasi Inkontinans Dernegi
verilerinde giinduz idrar kagiran ¢ocuklarin %24 ila %35’inde bagirsak problemleri de
eslik ettigi bildirilmistir. Yaygin goriilen sorunlar kabizlik ve kabizligin eslik ettigi
fekal inkontinans olarak saptanmistir (128). Berk ve arkadaglar tarafindan yapilan
calismada idrar kagiran ¢ocuklarda kabizligin anlamli derecede artti§i saptanmistir
(155). Esezobor ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada eniirezis goriilen
cocuklarda kabizlik sikliginin 2.56 kat arttigi saptanmistir (147). Hamed ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada MNE gorilen g¢ocuklarin %88.3’ilinde
kabizligin da goriildiigi saptanmistir (131). Hsaio ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada entirezis goriilen cocuklarda, saglikli cocuklara kiyasla kabizlik tanisi ve

laksatif kullanimi1 prevalanst daha yiiksek saptanmistir (163). Sampio ve
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arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise kabizligin eniirezis sikliginda artisa neden
olduguna dair bir bulgu saptanmamuistir (164). Lou ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada gastropati dykiisii olan ve kronik konstipasyon yakinmasi olan ¢ocuklarda
idrar kagirma sikliginin arttigi tespit edilmistir (151). Savaser ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada idrar kagiran ¢ocuklarin %25.3’{inde ayn1 zamanda kabizligin da
goriildiigii ve idrar kagiran ¢ocuklarda kabizlik goriilme sikliginin istatistiksel olarak
anlamli derecede arttigi saptanmustir (64). Bolat ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, kabizlik goriilme orani giindiiz idrar kagirma sorunu olmayan grupta %7.2
iken, giindiiz idrar kagirma sorunu olan grupta %14.9 idi ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (153).

Cocuklarin %5.2’sinde (n=73) kaka kac¢irma sorunu olup, %94.7’sinde
(n=1327) kaka kagirma sorunu mevcut degildi. Idrar kaciran ¢ocuklarin %17.7’sinde
(n=46) kaka kagirma sorunu da mevcuttu. Idrar kagiran cocuklarda, idrar kagirmayan
cocuklara gore, kaka kagirma oraninda istatistiksel olarak anlamli artig (p<0.001)
saptandi. Van Engelenburg—van Lonkhuyzen ve arkadaslarinin 1-16 yas arasi
cocuklarda yapmis oldugu calismada ¢ocuklarin %20.7’sinde kaka kagirma sorunu
bildirilmistir (165). Warner ve arkadaslarimin yapmis oldugu c¢alismada 5-7 yas
arasindaki ¢ocuklarin %11.2’sinde, 11-15 yas arasindaki ¢ocuklarin %2.1’inde fekal
inkontinans saptanmistir. Giindiiz idrar kagirma goriilen 5-7 yas arasindaki ¢ocuklarin
%?21.8’inde, 11-15 yas arasindaki ¢ocuklarin %4.5’inde fekal inkontinans goriildiigii
ve bu artiglarin anlamli oldugu tespit edilmistir (142). Kaplan ve arkadaslarinin yapmig
oldugu calismada iseme bozuklugu olan ¢ocuklarin %46.2’sinde kaka kagirma da
goriildigi bildirilmistir (63).

Calismaya katilan ebeveynlere kakasini kaciran ¢ocuklarin kaka kagirma
sikliklar1 ¢oktan se¢meli olarak soruldugunda %6.8’1 (n=5) “her diskilamada”,
%16.4°1 (n=12) “3-4 diskilamada bir”, %76.7’sinin (n=56) “haftada bir” yanitlarim
vermistir. Kaka kacirma miktarlar1 ¢coktan se¢meli olarak soruldugunda %91.8’inin
(n=67) “i¢ camasirina bulasacak kadar”, %5.5’inin (n=4) “bir bardak dolusu kadar”,
%2.7’sinin (n=2) “kakasinin tamamini kagirir ve kacirdiktan sonra rahatlar” yanitlarini
verdigi goriilmiistiir. Meegdenburg ve arkadaslarinin erigskin yas grubunda yapmis
oldugu c¢alismada kaka kagiran bireylerin %64’u bozuk para kadar, %27’si i¢

camasirint degistirecek kadar, %9’u i¢ camasir ve pantolonunu degistirecek kadar
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kagirtyor olarak bildirilmistir (166). Joinson ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada 7-8 yas arasindaki ¢ocuklarin %1.4°tinin bir hafta icerisinde en az bir kez,
%S5.4’tinun haftada birden daha seyrek araliklara kaka kacirdig: bildirilmistir (167).

Ebeveynlere ¢ocuklarinin tuvalet temizliklerini nasil yaptiklari ¢oktan segmeli
olarak soruldugunda ebeveynlerin %67.6’sinin (n=948) tuvalet kagidiyla, %22.6’sinin
(n=317) 1slak mendille, %3.1’inin (n=43) sabunlu mendille, %6.5’inin (n=92) bu 3
metod disinda bir metod ile tuvalet temizligini yaptig1 goriildii. Cocuklari idrar kagiran
ebveynlerin %49.6’s1 (n=129) tuvalet kagidiyla, %43.1°1 (n=112) 1slak mendille
tuvalet temziligini yaptyordu. Islak mendille tuvalet temizligi yapanlarin idrar kagiran
grupta, idrar kagirmayanlara gore istatistiksel olarak (p<0,001) daha fazla gorildigi
saptanmigtir. Tuvalet temizligi i¢in en sik kullanilan iki metod; tuvalet kagidiyla veya
1slak mendille yapilan temizliktir. Yagl gaitalarda 6zellikle s1v1 ile yikayarak temizlik
yapilmasi, kuru mendille yapilan temizlikten daha etkili olmaktadir. Soguk iklimlerde
ve suyun soguk oldugu bolgelerde tuvalet temizligi 1slak mendille yapilabilmektedir
(168). Bozkurt ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tekrarlayan IYE nedeniyle
basvuran ¢ocuklar ve ebeveynlerinin bilgi diizeyleri degerlendirilmis, genital bdlge
temizliginin alkolli 1slak mendille yapilmasinin idrar yolu enfeksiyonuna neden
oldugunun ebeveyn ve ¢ocuklarin %25,8’1 tarafindan bilindigi belirlenmistir (169).

Calismaya katilan 1400 ¢ocugun %73.1’inin (n=1024) hayatinin herhangi bir
doneminde idrar tahlili yapilmis, %26.9’una (n=376) daha Once idrar tahlili
yapilmamistt. Bununla birlikte ¢ocuklarin %35.7°si (n=501) daha 6nce idrar yolu
infeksiyonu gecirmisken, %64.2°’si (n=899) daha Once idrar yolu infeksiyonu
gecirmemisti.

Idrar tutma sorunu olan ¢ocuklarm %35.2’si (n=190), idrari1 kesik kesik
yapan c¢ocuklarin %36.1°1 (n=43), idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %38.1°1
(n=99) idrar yolu infeksiyonu gercirmisti. Idrar yolu infeksiyonu gecirenlerde idrar
tutma, (p:0.31) idrarmi kesik kesik yapma (p:0.35) ve idrar kagirma (p:0.4)
sorunlarinin  goriilme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Hamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada MNE goriilen
¢ocuklarin %77.8’inin daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu gegirmis oldugu bildirilmistir
(131). Mahmoodzadeh ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada enlrezis gortlen

cocuklarin  %20.9’u idrar yolu enfeksiyonu gecirmisti, eniirezis goriilmeyen
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¢ocuklarda bu oran %6.3 olarak saptanmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bildirilmistir (132). Alfithy ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
endrezis gorilen cocuklarda, enilrezis gorulmeyen cocuklara gore idrar yolu
infeksiyonu gecirme sikliginda artis saptanmustir (149). Savaser ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %10.1’inde sik idrar
yolu enfeksiyonu gecirme dykiisii oldugu ve idrar kagirmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis goriildiigii bildirilmistir (64).

“Cocugumun zaman zaman idrarmni tutmasinda bir sakinca yoktur.” Ifadesine
ebeveynlerin %4.8’1 (n=67) “tamamen katiliyorum”, %24.4’1 (n=342) “katiliyorum”,
%11.7°si (n=164) “fikrim yok”, %41.8’1 (n=585) “katilmiyorum”, %17.3’1 (n=242)
“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bastos ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada tuvalet egitimi hakkinda ebeveynlerin bilgi diizeyleri degerlendirilmis,
ebeveynlerin %4.3’l idrar tutmanin tuvalet egitimine engel olan unsurlardan biri
oldugunu belirtmistir (144).

“Cocugumun bacaklarin1 makaslar tarzda hareket etmesinden idrarim
tuttugunu  anliyorum.” Ifadesine ebeveynlerin  %26.6’s1  (n=373) “tamamen
katiltyorum”, %47.9°1 (n=670) “katiliyorum”, %14.4’si (n=202) “fikrim yok”, %9.5’1
(n=133) “katilmiyorum”, %1.6’s1 (n=22) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
ICCS tarafindan tanimlanan idrar tutma manevralari, mesane agir1 aktivitesiyle iligkili
olabilecek isemeyi ertelemek veya aciliyeti bastirmak i¢in kullanilan gézlemlenebilir
stratejiler olarak bildirilmistir. Cocuk bu manevralarin amacinin tam olarak farkinda
olabilecegi veya olmayabilecegi, ancak genellikle ebeveynler ve bakimverenler
tarafindan farkedilebilecegi belirtilmistir (41). Heron ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada c¢ocuklarda idrar tutma, gece doneminde mesane kontroliiniin geg
kazanilmasi, yalniz giindiiz idrar kagirma ve yalniz gece idrar kagirma sikliginda artis
ile iligkilendirilmistir (161). Akil ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada alt iiriner
sistem bozuklugu goriilen ¢ocuklarin %80.8’inde idrar tutma manevralarinin
goriildiigii saptanmustir (62).

“Cocugumun ii¢ glinden fazla zamandir digkilamamasi beni endiselendirir.”
[fadesine ebeveynlerin %40.5’i (n=567) “tamamen katiliyorum”, %41.7’si (n=584)
“katiliyorum”, %6.7’s1 (n=94) “fikrim yok”, %7.9°u (n=110) “katilmiyorum”, %3.2’si

(n=45) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Digkilama sayisinin hafatada iki
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veya daha az olmasi Roma IV kriterlerine goére fonksiyonel konstipasyon olarak
degerlendirilmektedir (50).

“Kabizlik idrar yolu infeksiyonuna neden olur.” Ifadesine ebeveynlerin
%6.6’s1 (n=93) “tamamen katiliyorum”, %19.5’1 (n=273) “katiliyorum”, %50.3’1
(n=704) “fikrim yok”, %18’ (n=252) “katilmiyorum”, %5.6’s1 (n=78) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitini vermistir. Bozkurt ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada
tekrarlayan IYE nedeniyle basvuran cocuklar ve ebeveynlerinin bilgi diizeyleri
degerlendirilmis, kabizligin idrar yolu enfeksiyonuna neden oldugu bilgisinin,
ebeveyn ve ¢cocuklarin %21,6’s1 tarafindan bilindigi saptanmistir (169).

“Idrar yollari ile ilgili sorunlar diskilama sorunlari ile iliskilidir.” Ifadesine
ebeveynlerin %4.9’u (n=69) “tamamen katiliyorum”, %18’1 (n=252) “katiliyorum”,
%54.5’1 (n=763) “fikrim yok”, %16.1’1 (n=225) “katilmiyorum”, %6.5’1 (n=91)
“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Sampaio ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligsmada alt iiriner sistem semptomlari olan idrar tutma ve idrara seyrek ¢ikma
gibi sorunlara sahip ¢ocuklarda saglikli ¢gocuklara oranla kabizlik yakinmasinin daha
sik goriildiigi saptanmustir (164).

“Cocuklarda saptanan parazitler (bagirsak kurdu) idrar kagirma sorunlarina
neden olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %5.9’u (n=83) “tamamen katiliyorum”,
%18.3’1 (n=256) “katiliyorum”, %60.8’1 (n=851) “fikrim yok”, %11.1’i (n=169)
“katilmiyorum”, %2.9’u (n=41) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bakhtiar
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada eniirezis goriilen ¢ocuklarin %7’sinde
kilkurdu infeksiyonu, %14 tinde anal kasint1 yakinmasi da berabaerinde goriilmiis ve
bu oranlarin endirezis goralmeyen ¢ocuklara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
artmis oldugu saptanmustir (134).

“Cocugumun kosarak tuvalete gitmesi normal karsilanabilecek bir durumdur.”
[fadesine ebeveynlerin %14.9’u (n=208) “tamamen katiliyorum”, %39.5’i (n=553)
“katiliyorum”, %9.4’1 (n=132) “fikrim yok”, %28.7’si (n=402) “katilmiyorum”,
%7.5’1 (n=105) “kesinlikle katilmiyorum” yanitim1 vermistir. Aciliyet, ani,
beklenmedik ve zorlayict bir iseme ihtiyacin1 ifade etmektedir. Aciliyet belirtisi
genellikle mesane asir1 aktivitesinin bir isareti olarak kabul edilmektedir (41). Akil ve
arkadaslarinin yapmis dolugu ¢alismada AUSS goriilen ¢ocuklarm %68.5°inin aniden
idrara ¢ikma hissi tarifledigi bildirilmistir (62).
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“Cocuklar idrar yapmaya giderken i¢ camasirlarina birka¢ damla da olsa
kagirabilirler.” ifadesine ebeveynlerin %17’si (n=238) “tamamen katiliyorum”,
%4241 (n=593) “katiliyorum”, %7.6’s1 (n=107) “fikrim yok”, %7.6’s1 (n=354)
“katilmiyorum”, %7.7’si (n=108) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Akbal
ve arkadaslari tarafindan diizenlenen “Disfonksiyonel Iseme ve Inkontinans Skorlama
Sistemi” tarafindan sorgulanan tuvalete giderken altin1 1slatma durumu iseme
disfonksiyonunun bir parcasi olarak kabul edilmistir (52). AKil ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada iseme disfonksiyonu goriilen ¢ocuklarin %88.2’sinde
tuvalete giderken altin1 1slatma yakinmasi goriildiigii bildirilmistir (62).

“Bes yasini doldurmus bir cocugun gece idrarini altina kagirmasi normal kabul
edilebilir.” Ifadesine ebeveynlerin %3.7’si (n=53) “tamamen katiliyorum”, %13.6’s1
(n=191) “katiliyorum”, %8.9’u (n=124) “fikrim yok”, %44.6’s1 (n=624)
“katilmiyorum”, %29.1°1 (n=408) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Gece
idrar kacirma (endrezis) Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi tarafindan bes
yasindan normal olarak olarak kabul edilmemektedir (94). Schlomer ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ebeveynlerin eniirezis hakkindaki goriisleri ve bilgi
diizeyleri degerlendirilmis, ebeveynlerin %14 liniin eniirezis i¢in tedaviye gerek
gormediklerini, gocuklarin Gistesinden gelebilecegi bir sorun olarak gordiklerini beyan
etmislerdir (162).

“Idrar yaparken zaman zaman agri, aci, yanma duyulmasi normal
karsilanabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %2.6’s1 (n=36) “tamamen katiliyorum”,
%10.1°1 (n=142) “katiliyorum”, %9.6’s1 (n=135) “fikrim yok”, %41.7’si (n=584)
“katilmryorum”, %35.9’u (n=503) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini vermistir. Idrar
yolu infeksiyonunda idrar yaparken agri goriilebilmekte, idrar yaparken olusan agr1 alt
uriner sistem semptomlarindan biri olarak kabul edilmektedir (170). Akil ve
arkadaslarmin yapmis oldugu c¢alismada AUSS goriilen hastalarin %93.8’inde idrar
yaparken agr1 gortildiigi saptanmustir (62).

“Bir gocuk giinde ortalama 2-3 kez idrara cikar.” Ifadesine ebeveynlerin
%9.4’1 (n=132) “tamamen katiliyorum”, %40.9’u (n=573) “katiliyorum”, %10.9’u
(n=153) “fikrim yok”, %31.2’s1 (n=437) “katilmiyorum”, %7.5’1 (n=105) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Kyrklund ve arkadaslarmin yapmis oldugu

calismada 4-7 yasindaki ¢ocuklarin %88’i gunde 4-8 kez idrara ¢iktigi, 13 ila 17
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yasindakilerin %67'si giinde 4 ila 8 kez, %31'i giinde 1 ila 3 kez idrara ¢iktig1
bildirilmistir. 4-17 yas aras1 alt1 cocuk (% 1.4) giinde 8 defadan fazla idrara ¢iktig1
saptanmustir (150). Bozkurt ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tekrarlayan
IYE nedeniyle basvuran ¢ocuklar ve ebeveynlerinin bilgi diizeyleri degerlendirilmis,
idrar yolu enfeksiyonundan korunmak igin giinde en az 3-4 kez tuvalete gitmek
gerektiginin ebeveyn ve ¢ocuklarin %51,6°s1 tarafindan bilindigi belirlenmistir (169).

“Ailede (baba, dayi) idrar kagirma yakinmasi olan ¢ocuklarda, idrar kagirma 5
yasindan sonra da normal olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %5.8°i (n=81) “tamamen
katiliyorum”, %12.4’4. (n=173) “katiliyorum”, %22.4’i4 (n=313) “fikrim yok”,
%37.5°1 (n=525) “katilmiyorum”, %22’si (n=308) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
vermistir. Srivastava ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ebeveynlerinde ve
kardeslerinde eniirezis olan c¢ocuklarda eniirezis sikliginin anlamli derecede artmis
oldugu saptanmistir (139). Schlomer ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢aligmada
ebeveynlerin %12’si, ¢ocuklarinda goriilen eniirezisin diger aile bireylerinde gorulen
eniirezis kaynakli oldugunu diisiinmiislerdir (162). Sarict ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada entiretik cocuklarin %59 unun ailesinde baska bir bireyde entirezis
gorilmustiir (140).

“Cocuklarda saptanan geniz eti idrar kacirma sorunlarina neden olabilir.”
Ifadesine ebeveynlerin %2.4’ii (n=34) “tamamen katiliyorum”, %5.4’i (n=76)
“katiliyorum”, %64.5’1 (n=903) “fikrim yok”, %19.1’1 (n=268) “katilmiyorum”,
%8.5’1 (n=119) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Wada ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada uykuda solunum bozuklugu ¢eken ¢ocuklarin serotonin-
melatonin sistemleri ve / veya kortizol uyandirma tepkilerindeki degisimler nedeniyle
sitkadiyen ritimlerinin bozulmus veya uyku-uyaniklik dongiilerinin degismis
olabilecegi diisliniilmiistiir. Bununla birlikte eniirezis goriilen ¢ocuklarda da sabahlari
uykulu olma olasilig1 daha yiiksek oldugu ve kolayca uyanmadiklar1 bildirilmistir
(171). Kovacevic ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada, enrezis ile birlikte
uykuda solunum bozuklugu olan ¢ocuklarin %43.5’inde adenotonsillektomi sonrasi
nokturnal entirezisin diizeldigi bildirilmistir (116).

“Cocuklarda saptanan dikkat eksikligi hiperaktivite hastaligi idrar kagirma
sorunlarina neden olabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %8.6’s1 (n=121) “tamamen

katiliyorum”, %30.3°1 (n=424) “katiliyorum”, %48.3’1i (n=676) “fikrim yok”, %9.8’1
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(n=137) “katilmiyorum”, %3’ (n=42) “kesinlikle katilmryorum™ yanitin1 vermistir.
Burgu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite
hastaligi olan c¢ocuklarda, olamayan ¢ocuklara kiyasla eniirezis, idrar tutma
manevralari, sikisma gibi alt tiriner sistem semptomlarinin daha sik goriildiigii tespit
edilmistir (68). Kovacevic ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu goriilen gocuklarda, saglikli ¢ocuklara kiyasla endrezis
basta olmak {izere iseme disfonksiyonlarinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (67).
“Cocuklarin idrar yapma ile ilgili bozukluklar yasamasi giinliikk hayatini
etkilemez.” Ifadesine ebeveynlerin %3.6’s1 (n=51) “tamamen katiliyorum”, %7.3’ii
(n=102) “katilyorum”, %9.5’i (n=133) “fikrim yok”, %42.1’i (n=590)
“katilmiyorum”, %37.4’si (n=524) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Salehi ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada eniirezis goriilen g¢ocuklarin
%51.7’sinde okul fobisi ve %51.7’sinde panik bozukluk goriildiigii saptanmistir (66).
Brega ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada iseme bozuklugu olan ¢ocuklarin
%67's1 kisisel duygusal sorunlar, aile iligkileri ve stresten dolay1 iizgiin hissettiklerini
beyan etmislerdi ve bu durumun iseme bozuklugu arasinda bir iliski oldugu
distintilmustiir (172). Akil ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, ebeveynlerin
%22.6’s1 alt liriner sistem semptomlarinin ¢ocuklarinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini belirtmistir (62). Savaser ve arkadaglarimin yapmis oldugu calismada
eniiretik cocuklarin ticte ikisinin eniirezisten dolay1 giinliik hayatlarinin hafif (% 36.1)
ve orta derecede (% 25.8) etkilendigini belirttikleri tespit edilmistir (64). Sarict ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada eniiretik cocuklarin %48’inin okul basarisi
kotiiydi, ¢ocuklarinda entirezis goriilen ailelerin %711, eniirezisin ¢ocuklarinin hayat
kalitesini kot etkilemedigi beyan edilmistir (140). Zhao ve arkadaslarinin
calismasinda okul i¢i zorbaliklarmm cocukluk AUSS ile anlamli sekilde iliskili
oldugunu, etkilenen ¢ocuklarm AUSS olmayan akranlarindan énemli Sl¢iide daha
fazla okul kaygisi tasidiklarini ortaya koyulmustur (173). Dingel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada eniirezis goriilen ¢ocuklarin eniirezis tedavisi sonrasinda,
kendi ve annesinin yagsam kalitesinin anlamli derecede arttig1 saptanmustir (174).
“Cocuklarin idrar kacirmasi okul basarisin1 olumsuz etkiler.” Ifadesine
ebeveynlerin  %32.4’i (n=454) “tamamen katiliyorum”, %46.1°t( (n=646)
“katiliyorum”, %9.6’1i (n=134) “fikrim yok”, %8.4°1 (n=118) “katilmiyorum”, %3.4’si
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(n=48) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Savaser ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada eniiretik ¢ocuklarin okul basarilarinin, eniiretik olmayan ¢ocuklara
gore daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmustir (121). Sarici ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada eniiretik ¢ocuklarin %48’inin okul bagarisinin kétii oldugu
saptanmustir (140).

“Cocuklarin banyolarinin kiivette veya bir legende oturarak yaptirmak idrar
yolu infeksiyonuna neden olur.” Ifadesine ebeveynlerin %15.4’ii (n=215) “tamamen
katiliyorum”, %32.9’u (n=460) “katiliyorum”, %31.7’si (n=444) “fikrim yok”,
%16.2°si (n=227) “katilmiyorum”, %3.9’1 (n=54) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
vermistir. Modgil ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada oturarak kopiik
banyosundan kac¢inmak, idrar yolu enfeksiyonlarindan ziyade alt idrar yolu
enfeksiyonlarmna benzer durumlarin (6rn. vulva tahrisi) Onlenmesine yardimci
olabilecegi diistiniilmiistiir (175). Bozkurt ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
tekrarlayan IYE nedeniyle bagvuran cocuklar ve ebeveynlerinin bilgi diizeyleri
degerlendirilmis, su dolu kiivetin veya legenin i¢ine oturarak banyo yapmanin idrar
yolu enfeksiyonuna neden oldugu bilgisinin ebeveyn ve ¢ocuklarin %60,9’u tarafindan
bilindigi belirlenmistir (169).

“Cocuklarin idrarin1 tutmasi idrar yolu infeksiyonuna neden olur.” Ifadesine
ebeveynlerin = %29.7°si  (n=416) “tamamen katiliyorum”, %45.1’1t (n=632)
“katiliyorum”, %16.4°1 (n=230) “fikrim yok”, %6.6’s1 (n=92) “katilmiyorum”, %2.1°1
(n=30) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bozkurt ve arkadagslarinin yapmis
oldugu calismada tekrarlayan IYE nedeniyle basvuran ¢ocuklar ve ebeveynlerinin
bilgi diizeyleri degerlendirilmis, uzun sire ¢isini yapmayip, idrar tutmanin idrar yolu
enfeksiyonuna neden oldugu bilgisinin ebeveyn ve ¢ocuklarin %60,2’si tarafindan
bilindigi belirlenmistir (169).

“Siinnet idrar yolu infeksiyonlarin1 dnler.” ifadesine ebeveynlerin %28.9’u
(n=405) “tamamen katiliyorum”, %35.1°1 (n=492) “katiliyorum”, %29.9°1 (n=418)
“fikrim yok”, %3.9’u (n=55) “katilmiyorum”, %2.1’i (n=30) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Morris ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada
stinnetsiz erkeklerin %32.1'inin, stinnetli erkeklerin %8.8'inin yasamlar1 boyunca idrar
yolu enfeksiyonu gecirdigini belirlemistir (176). Eisenberg ve arkadaslarinin yapmis

oldugu caligmada yenidogan déneminde yapilan siinnetin erkek ¢ocuklarinda yasamin
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ilk iki yilinda iriner sistem infeksiyonu sikligini anlamli derecede azalttigi
gosterilmistir  (177). Ozdemir ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada
vezikoiireteral refliisii olmayan ve diisiik dereceli refliisii olan ¢ocuklarda siinnet
sonrasi idrar yolu enfeksiyonu sikliginin her iki grupta azaldigi gortilmustiir (178).
“Cocuklarin idrar yapma ile ilgili bozukluklar idrar yolu infeksiyonuna yol
acabilir.” Ifadesine ebeveynlerin %32.8’i (n=459) “tamamen katiliyorum”, %46.9’u
(n=657) “katillyorum”, %13.4’ti (n=187) “fikrim yok”, %3.7’si (n=52)
“katilmiyorum”, %3.2’si (n=45) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Hamed
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada monosemptomatik entrezis gorilen
cocuklarin %77.8’inin daha 0nce idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi bildirilmistir (131).
Mahmoodzadeh ve arkaglarinin yapmis oldugu ¢alismada entirezis goriilen ¢ocuklarin
%20.9’unun idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi, enirezis gorilmeyen gocuklarda bu

oranin %6.3 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (132).



95

6. SONUC VE ONERILER

. Arastirma Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
basvuran ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda yiiriitiilmiistir.

1400 g¢ocugun %47.4°1i (n=663) kiz, %52.6’s1 (n=737) erkek cinsiyette idi.
Cocuklarin yas ortalamasi 126.02+53.85 ay (min-maks:36-216 ay) olarak saptandi.
Idrar kagirma, idrar tutma gibi sorunlarin goriildiigii grupta annelerin yas
ortalamasinin, goriilmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik oldugu (p<0.05) saptandi.

. Anne egitim diizeyinin artistyla birlikte (lise ve iizerindeki egitim diizeylerinde)
idrar tutma (p<0.001), idrarmi kesik kesik yapma (p<0.001) ve idrar kagirma

sikliginda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi.

. Baba egitim diizeyi arttikca (lise ve lizeri egitim diizeylerinde) ¢cocuklarinda idrar
tutma (p<0.001) ve kesik kesik idrar yapma (p<0.001) sorunlarinin daha az
goriildiigii saptand.

Idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %53.1’inin (n=138), idrarmn1 tutma sorunu
olan ¢ocuklarin %53 iiniin (n=288) ailesinin geliri giderini karsiliyordu. Idrarin1
kesik kesik yapma sorunu olan cocuklarin %44.5’inin (n=53) ailesinin geliri
giderini karsiliyorken, %42’sinin (n=50) ailesinin gelirinin giderinden diisiik

oldugu saptandi.

Idrar kagirma sorunu olan ve okula giden gocuklarin %21.4’{iniin (n=28), idrar
tutma sorunu olan ve okula giden c¢ocuklarin %15.3’linlin (n=65), idrarim kesik
kesik yapan ve okula giden ¢ocuklarin %12.6’sinin (n=12) okul basarilarinin orta
veya kotii seviyede oldugu 6grenildi. Okul basarist orta ve kotii olanlarda, okul
basarisi iyl ve c¢ok iyi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda idrar kagirma (p<0.05) ve idrar tutma (p<0.001) oranlart oldugu

goralda.

1400 ¢ocuk arasindan %18.5’inin (n=260) idrar kacirdigi, idrar kagiranlarin
%44.6’sinin (n=116) kiz, %55.4’linlin (n=144) erkek oldugu goriildi. 5 yas

Ustinde olan cocuklarin %11.4’t4 (n=128) idrarim1 kagirtyordu. Tim yas
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gruplarinda idrar kagirma ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (p:0.55) saptandi.

Idrar kagiran cocuklarin %8.8’i (n=23) yalmz giindiiz, %25’i (n=65) gece-gundiiz,
%66.2’sinin (n=172) yalnmz gece idrarini kac¢irtyordu. Giindiiz idrar kagiran 88
gocugun %73.8’1 (n=65) ayn1 zamanda gece de idrar kagiriyordu. Gundiz idrar
kaciran ¢ocuklarda gece idrar kagirma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede artmis oldugu (p<0.05) saptandi.

5 yas lstilinde idrar kaciran 128 ¢cocugun %54.7’sinin (n=70) erkek ve %45.3’iinilin
(n=58) ki1z oldugu, 5 yas lizerindeki idrar kagiran ¢ocuklarin %5.5’inin (n=7) erkek
%7’sinin (n=9) kiz olmak iizere toplam %12.5’inin (n=16) gilindiiz, %33.5’inin
(n=43) erkek %27.3 (n=35) kiz olmak iizere toplam %60.9’unun (n=78) gece,
%15.6’sinin (n=20) erkek, %1 1’inin kiz (n=14) olmak tizere toplam %26.6 (n=34)
gece-giindiiz idrar kagirdig1 saptandi.

5 yag tlstlinde olan grup 6-11 yas ile 11-18 yas arast iki alt grupta
degerlendirildiginde 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarin %14.1’inin (n=80), 11-18
yas araligindaki ¢ocuklarin %8.7’sinin (n=48) idrarin1 kagirdig1 belirlendi. 6-11
yas araligindaki ¢ocuklarin, 11-18 yas araligindaki ¢ocuklara gore idrar kagirma
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<<0.05) saptanda.

6-11 yas araligindaki ¢ocuklarin % 1.9’u giindiiz (n=11), %9.3’i (n=53) gece,
%2.8’1 (n=16) gece-giindiiz idrarin1 kaciriyordu. 11-18 yas araligindaki ¢ocuklarin
%0.9’u (n=5) giindiiz, %4.5’1 (n=25) gece, %3.2’si (n=18) gece-giindiiz idrarimni
kacirtyordu.

6-11 yas araligindaki idrar kaciran ¢ocuklarin %66.3’1 (n=53) erkek, %33.8’i
(n=27) kizdi. 6-11 yas araliginda erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklara oranla
istatistiksel olarak daha yiiksek oranda (p<0.05) idrar kagirdigi saptandi.

11-18 yas araligindaki idrar kagiran ¢ocuklarin %35.4°1 (n=17) erkek, %64.6’s1
(n=31) kizdi. 11-18 yas araliginda kiz cocuklarmin erkek cocuklara oranla
istatistiksel olarak daha yiiksek oranda (p<0.05) idrar kacirdig: saptandi.
Ebeveynlere cocuklarin idrarlarin1 gilindiiz ka¢ yasinda tuvalete yapmaya
baslamalar1 gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %58.4°1 (n=817) 2 yas, %34.1°1
(n=477) 3 yas, %4.5’1 (n=63) 4 yas, %1.2’s1 (n=17) 5 yas, %0.9’u (n=12) 6 yas,
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14’1 “diger” segenegini isaretlemis. “Diger” segenegini isaretleyen ebevenylerin
11°1“1 yag”, 3’1 “7 yas” olarak belirtmisti.

Ebeveynlere ¢ocuklarin idrarlarini gece kag¢ yasinda tuvalete yapmaya baglamalari
gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %34.4°1 (n=481) 2 yas, %48.7’s1 (n=682) 3
yas, %10.9’u (n=152) 4 yas, %3.7’si (n=52) 5 yas, %1’i (n=14) 6 yas, 19’1 “diger”
secenegini isaretlemis. “Diger” segenegini isaretleyen ebevenylerin 15’1 “1,5 yas”,
3’1 “7 yas” olarak belirtmisti.

Ebeveynlere cocuklarin kakasini ka¢ yasinda tuvalete yapmaya baslamalar
gerektigi soruldugunda, ebeveynlerin %37.7’si (n=528) 2 yas, %47.6’s1 (n=667) 3
yas, %10.6’s1(n=148) 4 yas, %2.1°1 (n=29) 5 yas, %1.6’s1 (n=23) 6 yas, 5’1 “diger”
secenegini isaretlemis. “Diger” segenegini isaretleyen ebevenylerin 4’1 “1,5 yas”,
1’1 “7 yas” olarak belirtmisti.

Ebeveynlere ¢ocuklarin tuvalet egitimlerini kag yasinda tamamlamalar1 gerektigi
soruldugunda, ebeveynlerin %26.7’si (n=374) 2 yas, %50.5’1 (n=707) 3 yas,
%16.4’1 (n=230) 4 yas, %4.6’s1 (n=065) 5 yas, %1.2’si (n=17) 6 yas, 7’si “diger”
secenegini isaretlemis. “Diger” secenegini isaretleyen ebevenylerin 6’s1 ““1.5 yas”,
1’1 “7 yas” olarak belirtmisti.

Ebeveynlere c¢ocuklarinin idrarmmi giindiiz ka¢ yasinda tuvalete yapmaya
basladiklar1 soruldugunda, ebeveynlerin %2.6’s1 (n=36) 1 yas, %10.1°1 (n=141)
1.5 yas, %41.2°si (n=577) 2 yas, %21.1°’1 (n=296) 2.5 yas, %20.4’ii (n=285) 3 yas,
%2.5’1 (n=35) 3.5 yas, %1.9’u (n=27) 4 yas, 1’1 4.5 yas, 2’si 5 yas yanitlarini
vermistir.

Ebeveynlere ¢ocuklarinin idrarimi gece kag yasinda tuvalete yapmaya basladiklari
soruldugunda, ebeveynlerin %0.6’s1 (n=8) 1 yas, %2.1°’1 (n=29) 1.5 yas, %19.5’1
(n=273) 2 yas, %24.6’s1 (n=344) 2.5 yas, %29.7’s1 (n=416) 3 yas, %11.1’1 (n=156)
3.5 yas, %8.9’u (n=125) 4 yas, %1.1°1 (n=15) 4.5 yas, %1.5’1 (n=21) 5 yas, 13’1 5
yas tizerindeki yaslar1 yazarak yanitlarin1 vermistir.

Ebeveynlere cocuklarinin kakasini ka¢ yasinda tuvalete yapmaya basladiklar
soruldugunda, ebeveynlerin %0.3’i (n=4) 1 yas, %2’si (n=29) 1.5 yas, %18.1°1
(n=254) 2 yas, %18’1 (n=252) 2.5 yas, %32.6’s1 (n=456) 3 yas, %16.3°li (n=228)
3.5 yas, %9’u (n=126) 4 yas, %1’1 (n=14) 4.5 yas, %2.3’1 (n =32) 5 yas, 5’1 5 yas

tizerindeki yaslar1 yazarak yanitlarini vermistir.
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Ebeveynlerin %79’u (n=1104) idrar kagirmanin sorun oldugunu diisiiniirken,
%I11’t (n=155) sorun olmadigni diisiinimekteydi, %10’u (n=141) idrar
kagirmanin sorun olup olmadig1 hakkinda fikir sahibi degildi. Cocuklar1 idrar
kaciran 260 ebeveynin %74.6’s1 (n=194) idrar ka¢irmanin sorun oldugunu
diisiiniirken %13.5’1 (n=35) idrar kagirmanin sorun olmadigini diisiiniimekte,
%11.9’unun (n=31) idrar ka¢irmanin sorun oldugu hakkinda fikri yoktu.
Calismaya alinan 1400 ebeveynlerin %17.2’sinde (n=240) ailesinde kendi ¢cocugu
disinda idrar kagirma sorunu olan baska bireyler de mevcuttu. Idrar kagiran 260
cocugun %22.7’sinin (n=59) ailelerinde kendi ¢ocuklar1 disinda idrar kagiran
baska bireyler de mevcuttu. Ailesinde idrar kagiran baska bireyler olan ¢ocuklarin
istatistiksel olarak daha sik idrar kacirdigi (p<0.05) saptandi.

Ebeveynlere “Ailenizde idrar kagiran birinin olmasi ¢ocuklarindaki idrar kagirma
sorununu etkiler mi?” seklinde soruldugunda, ebeveynlerin %36.5’1 (n=512)
etkileyecegini diisliniirken, %63.5’1 (n=888) etkilemeyecegini diisiindiigiinti, idrar
kagirma sorunu olan 260 cocugun %40’1 (n=104) etkileyecegini diisiiniirken,
%601 (n=156) etkilemeyecegini diisiindiigiini belirtti.

Ebeveynlere gore ¢ocuklarda idrar tutma sebepleri soruldugunda, ebeveynlerin
%71.9’u (n=1007) oyuna dalinca, %11.7°si (n=164) bilgisayara/tablete dalinca,
%7.1’1 (n=100) okula gidince, %9.2’si (n=129) bu 3 sebebi de isaretlemistir.
Ebeveynlerin %81.7’si (n=1143) ¢ocugun okulda ya da ev dis1 bir ortamda idrarin
tutmasi idrar yolu infeksiyonu riskini arttirdigi, %18.3’1i (n=257) artirmadigi
fikrindeydi.

Ebeveynlere ¢ocuklarinin idrarini tutup tutmadiklari soruldugunda, %21°1 (n=294)
erkek ¢ocuk, %17.5’inin (n=246) kiz ¢ocuk olmak iizere ¢ocuklarin %38.7’sinin
(n=540) idrarin1 tuttuklari; %25.4’{inlin (n=356) erkek cocuk, %22.7’sinin (n=318)
kiz ¢ocuk olmak tizere %48.2’sinin (n=674) idrarin1 tutmadiklar1 saptandi. Erkek
ve kiz ¢ocuklarda goriilen idrar tutma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark (p:0.19) yoktu.

Idrarin1 kagiran 260 cocukta %58.1%inin (n=151) idrarin1 tutma sorunu oldugu
goriildi, idrarini tutan ¢ocuklarin istatistiksel olarak (p<0.001) daha ¢ok idrar
kacirdig1 saptandi.
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Calismaya katilan ebeveynlerin %8.5’1 (n=119) “Cocugunuz idrarin1 kesik kesik
yaptyor mu?” sorusuna “evet” yaniti, %81.3’1 (n=1138) “hayir” yaniti, %10’u
(n=143) “bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Erkek ¢ocuklarin ebeveynlerinin %4’
(n=65), kiz ¢ocuklarin ebeveynlerinin %3.8’1 (n=54) cocuklarinin idrarin1 kesik
kesik yaptigini belitmistir. Erkek ¢ocuklarin ebeveynlerinin %43’ii (n=606), kiz
cocuklarin ebeveynlerinin %381 (n=532) c¢ocuklarinin idrarin1 kesik kesik
yapmadigini belirtmistir.

Idrarim1 kagiran ¢ocuklarin %11.2°sinin (n=29) idrarim kesik kesik yaptig1
saptand1. Idrarin1 kesik kesik yapanlarda, idrar kagirmanin istatistiksel olarak
(p<0.05) daha sik goriildiigli saptanmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %22.6’siin (n=317) kabizlik yakinmas1 mevcutken,
%77.3’{iniin (n=1083) yakimmas yoktu. Idrari1 kagiran gocuklarin %27.6’sinimn
(n=72) kabizlik yakinmas1 mevcuttu. Idrar kaciran ¢ocuklarda, kagirma sorunu
olmayanlara gore kabizlik yakinmasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
sik eslik ettigi (p<<0.05) saptandu.

Cocuklarin %5.2’sinde (n=73) kaka kacirma sorunu olup, %94.7’sinde (n=1327)
kaka kacirma sorunu mevcut degildi. Idrar kagiran ¢ocuklarin %17.7’sinde (n=46)
kaka kagirma sorunu da mevcuttu. idrar kagiran c¢ocuklarda, idrar kagirmayan
cocuklara gore, kaka kagirma oraninda istatistiksel olarak anlamli artis (p<<0.001)
saptandi.

Ebeveynlere ¢ocuklarimin tuvalet temizliklerini nasil yaptiklar1 ¢oktan se¢cmeli
olarak soruldugunda ebeveynlerin %67.6’sinin  (n=948) tuvalet kagidiyla,
%22.6’smin (n=317) 1slak mendille, %3.1’inin (n=43) sabunlu mendille,
%6.5’inin (n=92) bu U¢ metod disinda bir metod ile tuvalet temizligini yaptigt
goruldu.

Cocuklar idrar kagiran ebeveynlerin %49.6’s1 (n=129) tuvalet kagidiyla, %43.1°1
(n=112) islak mendille tuvalet temizligini yapiyordu. Islak mendille tuvalet
temizligi yapanlarin idrar kagiran grupta, idrar kagirmayanlara gore istatistiksel
olarak (p<0.001) daha fazla goriildiigli saptanmustir.

Idrar tutma sorunu olan ¢ocuklarin %35.2’si (n=190), idrarm kesik kesik yapan
cocuklarin %36.1°1 (n=43), idrar kagirma sorunu olan ¢ocuklarin %38.1’1 (n=99)

idrar yolu infeksiyonu gecirmisti.
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Idrar yolu infeksiyonu gegirenlerde idrar tutma sorununun (p:0.31), idrarmi kesik
kesik yapma (p:0.35), idrar kagirma (p:0.4) oranlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu.

“Cocugumun zaman zaman idrarin1 tutmasinda bir sakinca yoktur.” ifadesine
ebeveynlerin  %4.8’1 (n=67) “tamamen katilhyorum”, %24.4’i (n=342)
“katiliyorum”, %11.7’si (n=164) “fikrim yok”, %41.8’1 (n=585) “katilmiyorum”,
%17.3’1i (n=242) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Cocugumun bacaklarini makaslar tarzda hareket etmesinden idrarini tuttugunu
anliyorum.” ifadesine ebeveynlerin %26.6’s1 (n=373) “tamamen katiliyorum”,
%47.9’1 (n=670) “katiliyorum”, %14.4’si (n=202) “fikrim yok”, %9.5’1 (n=133)
“katilmiyorum”, %1.6°s1 (n=22) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini1 vermistir.
“Cocugumun ¢omelme tarzinda oturmasindan idrarmi tuttugunu anliyorum.”
[fadesine ebeveynlerin %13.2°si (n=185) “tamamen katiliyorum”, %34.5’i
(n=495) “katiliyorum”, %27.6’s1 (n=386) “fikrim yok”, %I19’u (n=266)
“katilmiyorum”, %4.9’u (n=68) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
“Kabizlik idrar yolu infeksiyonuna neden olur.” ifadesine ebeveynlerin %6.6’s1
(n=93) “tamamen katiliyorum”, %19.5’1 (n=273) “katiliyorum”, %50.3’i (n=704)
“fikrim yok”, %18’1 (n=252) “katilmiyorum”, %35.6’s1 (n=78) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitint vermistir.

“Idrar yollar1 ile ilgili sorunlar diskilama sorunlar ile iliskilidir.” ifadesine
ebeveynlerin = %4.9’u  (n=69) “tamamen katilyorum”, %18’1 (n=252)
“katiliyorum”, %54.5’1 (n=763) “fikrim yok”, %16.1°1 (n=225) “katilmiyorum”,
%6.5’1 (n=91) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Cocuklarda saptanan parazitler (bagirsak kurdu) idrar kagirma sorunlarina neden
olabilir.” ifadesine ebeveynlerin %5.9’u (n=83) “tamamen katiliyorum”, %18.3’1
(n=256) “katiliyorum”, %60.8’1 (n=851) “fikrim yok”, %I11.1’1 (n=169)
“katilmiyorum”, %2.9°u (n=41) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
“Cocugumun kosarak tuvalete gitmesi normal karsilanabilecek bir durumdur.”
ifadesine ebeveynlerin %14.9’u (n=208) “tamamen katiliyorum”, %39.5’1 (n=553)
“katiliyorum”, %9.4’1 (n=132) “fikrim yok”, %28.7’s1 (n=402) “katilmiyorum”,

%7.5’1 (n=105) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
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“5 yasint doldurmus bir ¢cocugun gece idrarmi altina kagirmasi normal kabul
edilebilir.” ifadesine ebeveynlerin %3.7°si (n=53) “tamamen katiliyorum”,
%13.6’s1 (n=191) “katiliyorum”, %8.9’u (n=124) “fikrim yok”, %44.6’s1 (n=624)
“katilmiyorum”, %29.1°1 (n=408) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
“drar yaparken zaman zaman agr1, ac1, yanma duyulmasi normal karsilanabilir.”
ifadesine ebeveynlerin %2.6’s1 (n=36) “tamamen katiliyorum”, %10.1°1 (n=142)
“katiliyorum”, %9.6’s1 (n=135) “fikrim yok”, %41.7°s1 (n=584) “katilmiyorum”,
%35.9’u (n=503) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Ailede (baba, day1) idrar kacirma yakinmast olan Gocuklarda idrar kagirma 5
yasindan sonra da normal olabilir.” ifadesine ebeveynlerin %5.8’1 (n=81)
“tamamen katiltyorum”, %12.4’4 (n=173) “katiliyorum”, %22.4’ti (n=313)
“fikrim yok”, %37.5’1 (n=525) “katilmiyorum”, %22’si (n=308) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitini vermistir.

“Cocuklarda saptanan geniz eti idrar kagirma sorunlarina neden olabilir.” ifadesine
ebeveynlerin = %2.4’ti  (n=34) “tamamen katiliyorum”, %5.4’0 (n=76)
“katiliyorum”, %64.5’1 (n=903) “fikrim yok”, %19.1°1 (n=268) “katilmiyorum”,
%8.5’1 (n=119) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini vermistir.

“Cocuklarda saptanan dikkat eksikligi hiperaktivite hastali§i idrar kagirma
sorunlarina neden olabilir.” ifadesine ebeveynlerin %8.6’s1 (n=121) “tamamen
katiliyorum”, %30.3’1 (n=424) “katiliyorum”, %48.3’ii (n=676) “fikrim yok”,
%09.8’1 (n=137) “katilmiyorum”, %3’1i (n=42) “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
vermistir.

“Cocuklarin idrar yapma ile ilgili bozukluklar yasamasi giinlik hayatini
etkilemez.” ifadesine ebeveynlerin %3.6’s1 (n=51) “tamamen katiliyorum”,
%7.3’1 (n=102) “katiliyorum”, %9.5’i (n=133) “fikrim yok”, %42.1°1 (n=590)
“katilmiyorum”, %37.4’s1 (n=524) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
“Cocuklarin idrar ka¢irmasi okul basarisini olumsuz etkiler.” ifadesine
ebeveynlerin  %32.4°1 (n=454) “tamamen katiliyorum”, %46.1°i (n=646)
“katiliyorum”, %9.6’1 (n=134) “fikrim yok”, %8.4’1 (n=118) “katilmiyorum”,
%3.4’s1 (n=48) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Cocuklarin banyolarinin kiivette veya bir legende oturarak yaptirmak idrar yolu

infeksiyonuna neden olur.” ifadesine ebeveynlerin %15.4’ti (n=215) “tamamen
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katiltyorum”, %32.9’u (n=460) “katiliyorum”, %31.7’si (n=444) “fikrim yok”,
%16.2°s1 (n=227) “katilmiyorum”, %3.9°1 (n=54) “kesinlikle katilmiyorum”
yanitini vermistir.

“Cocuklarin idrarini tutmasi idrar yolu infeksiyonuna neden olur.” ifadesine
ebeveynlerin  %29.7°si (n=416) “tamamen katiliyorum”, %45.1°’1 (n=632)
“katiliyorum”, %16.4’1 (n=230) “fikrim yok”, %6.6’s1 (n=92) “katilmiyorum”,
%2.1°1 (n=30) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Stinnet idrar yolu infeksiyonlarini onler.” ifadesine ebeveynlerin %28.9’u
(n=405) “tamamen katiliyorum”, %35.1°1 (n=492) “katiliyorum”, %:29.9i
(n=418) “fikrim yok”, %3.9’u (n=55) “katilmiyorum”, %2.1’i (n=30) “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Cocuklarin idrar yapma ile ilgili bozukluklar idrar yolu infeksiyonuna yol
acabilir.” ifadesine ebeveynlerin %32.8’i (n=459) “tamamen katiliyorum”,
%46.9’u (n=657) “katiliyorum”, %13.4’i (n=187) “fikrim yok”, %3.7’si (n=52)
“katilmiyorum”, %3.2°s1 (n=45) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Iseme disfonksiyonlar1 her yas grubundan ¢ocugu etkileyen yaygin bir sorundur.
Anatomik veya norolojik ¢esitli patolojiler iseme disfonksiyonuna neden
olabilmektedir. Bu disfonksiyonlar; giinlik yasama olan olumsuz etkileri, okul
basarisinda diisme, uyku bozukluklari, psikolojik sorunlar, idrar yolu infeksiyonu,
renal skarlasma gibi hem giinlilk yasami hem de Uriner sistem fonksiyonlarini
farkli mekanizmalarla etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuklarinda iseme
disfonksiyonu olan ebeveynlerin hekimlere en erken donemde bagvurmasi,
cocuklarin giinliik yasami, beden ve ruh saghginin korunmasi igin onemli
durumdur.

Saglikli ¢ocuk izlemleri sirasinda ebeveynlerin iseme disfonksiyonlar1 hakkinda
dogru bilgilendirmesi ile iseme disfonksiyonuna neden olan yanlis yaklasimlarin
Oniine gecilmesi, sorunlarin erken donemde taninmasi, saglik hizmet sunucularina
zamaninda bagvurularak erken tani ve tedavi hizmetlerinden yararlanmalariin

miimkiin olacag: diistinlilmiistiir.
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