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1. GIRIS

Iseme disfonksiyonu ya da diger adiyla mesane disfonksiyonu, mesanenin
dolum ve/veya bosalmasindaki anormallikleri tanimlayan genel bir terimdir (1).
Iseme disfonksiyonu; mesanenin veya dis sfinkterin innervasyonunda, mesanenin
kompliyansinda veya hacim kapasitesinde, detriisor kas fonksiyonunda ya da
mesane veya mesane ¢ikiminin yapisinda herhangi bir degisiklik nedeniyle normal

iseme slirecinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar (2).

Cocukluk yas grubunda iseme disfonksiyonunun kesin prevalansi tam
olarak bilinmemekle birlikte, tiim diinyada ¢ocuklarin yaklasik %20-30'unda iseme
bozukluklar ile iliskili semptomlar goriildiigii bildirilmistir. Iseme disfonksiyonu
sikliginin yasla birlikte azaldigi da bilinmektedir (3). Hellstrom ve ark. tarafindan
Isvecli cocuklarla yapilan bir epidemiyolojik calismada 7 yasinda kiz ve erkek
cocuklarin %26’sinda iseme disfonksiyonu iligkili semptom saptanirken, bu oranin
17 yasindaki kizlarda %5,9'a ve ayni yas grubu erkeklerde %0,9°a geriledigi

goriilmiistiir (4).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda iseme disfonksiyonu yaygmligina iliskin az
sayida veri bulunmaktadir. Ornegin Kaplan ve ark. tarafindan yapilan ve 6-14 yas
arast okul c¢ag1 cocuklarin degerlendirildigi bir c¢alismada genel iseme
disfonksiyonu prevalanst %19,2 bulunmustur. Bu c¢alismada literatiire benzer

sekilde yasla beraber iseme disfonksiyonu sikliginin azaldigi gosterilmistir. Buna



gore 6 yasindaki cocuklarda iseme disfonksiyonu prevalansi %25 iken, 8 yasindaki

cocuklarda %21,2 ve 14 yasindaki ¢ocuklarda %14,2’dir (5).

Iseme disfonksiyonu gece idrar inkontinansi (eniirezis) ve giindiiz idrar
inkontinans bozukluklar1 olarak iki alt grupta toplanir. Giindiiz idrar inkontinans
bozukluklari igerisinde asir1 aktif mesane (AAM), iseme erteleme, az aktif mesane
ve disfonksiyonel isemenin (DI) yani sira kikirdama inkontinansi, vajinal iseme,
birincil mesane boynu disfonksiyonu, mesane g¢ikis obstriikksiyonu ve stres
inkontinans1 olarak adlandirilan diger durumlar yer alir (3). Iseme disfoksiyonu
klinik olarak artmis ve azalmig iseme siklig1, inkontinans, aciliyet, noktiiri, tereddiit,
tutma manevralari, idrar retansiyonu, ikinarak iseme, zayif idrar akimi, aralikli idrar

akimi gibi semptomlarla kendini gosterir (3).

Cocuklarda iseme disfonksiyonunun idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve
vezikoiireteral reflii (VUR) ile iliskili olabilecegi de bilinmektedir (6,7). Bu
durumlarin birlikteligi kronik bobrek hastaligi (KBH) gelisimi i¢in risk olusturur
(8). Genitoiiriner ve anorektal sistem ayni anatomik alani ve ayni embriyolojik
kokeni paylagmalari ve sakral pelvik pleksustan innerve olmalar1 nedeniyle
birbiriyle iliskilidir (9). Bu nedenle iseme disfonksiyonu olan hastalarda kabizlik
ve kaka kagirma ile karakterize barsak disfonksiyonu da eslik edebilir. Bu iki durum
mesane-bagirsak disfonksiyonu (MBD) ya da disfonksiyonel eliminasyon
sendromu (DES) olarak adlandirilir (10,11). Iseme bozukluklarmimn yukarida

bahsedilen organik sorunlarin yani sira ¢ocuklarda oOzgiiven kaybi, kaygi,



depresyon, arkadaslara yabancilasma gibi psikososyal sorunlara ve etkilenen

bireylerin yasam kalitesinin diismesine yol acabilecegi de bilinmektedir (5,12).

Adolesan donem 12-19 yas donemini kapsayan fiziksel ve psikososyal
olgunlagmanin goriildiigii bir gelisim asamasidir. Bu donemde genclerin yetiskin
statlistine ge¢mesini saglayan kimlik gelisimi, biligsel ve ahlaki gelisim ve
iligkilerde gelisim meydana gelir. Bu donemde ebeveyn ve cocuk arasindaki
iligkinin dinamikleri degisir, cocugun bagimsizlik ve 6zerklik istegi ve mahremiyet
talebi artar (13). Ulkemizde addlesan dénemde iseme disfonksiyonu varligini,
sikligin1 ve olasi klinik ve psikososyal etkilerini degerlendiren giincel bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda esas olarak iseme disfonksiyonunun
adolesan ¢agdaki c¢ocuklardaki sikligini ve cocuklarin bu durum hakkindaki
farkindaligin1 degerlendirmeyi ve hastalarin demografik ozelliklerinin iseme

disfonksiyonu iizerine olast etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Caligmamizda ayrica iseme disfonksiyonu saptanan ve saptanmayan
addlesan hastalar arasinda anksiyete ve depresyon skorlar1 agisindan fark olup
olmadigint degerlendirmeyi hedefledik. Son olarak uygulayacagimiz oSlgekler
dogrultusunda iseme disfonksiyonu diisliniilen adoélesan hastalarda {irolojik
degerlendirme yoluyla iseme disfonksiyonunun dogrulanmasi ve bu hastalarin eslik
edebilecek nefrolojik sorunlarin tani ve tedavisi i¢in Cocuk Nefroloji izlemine

alinmasini calismamizin diger 6nemli amaglar1 olarak belirledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alt Uriner Sistem (AUS) Histolojisi ve Anatomisi

Mesane ve iiretradan olusan anatomik bélge alt iiriner sistem (AUS) olarak

adlandirilir (14).

Mesane

Mesane, trigon ve mesane govdesi olmak iizere iki kistmdan olusur. Trigon,
iireterlerin giris deliklerinden (vezikoiireteral bileske) mesane boynuna uzanir. Diiz
kastan olusan mesane kas1, detriisor kasi olarak adlandirilir. Urotelyum mesanenin
i¢ yiizeyini kaplayan epiteldir. Idrara gecirgen degildir. Epitel dokusu ile detriisor
kas1 arasinda submukoza bulunur. Submukozada kapiller damarlar, afferent sinir
lifleri, lenfatik ve immiin sistem hiicreleri yer alir. Detriisor kast, i¢ ve dis tabakada
longitudinal, orta tabakada ise sirkiiler yerlesen diiz kas katmanlarindan olusur.
Detriisor kasi iiretra proksimalinde sirkiiler olarak devam ederek fonksiyonel i¢

iiretral sfinkteri olusturur (15).

Mesane kas hiicreleri diger diiz kas hiicreleri gibi, ince uzun ig seklindedir
ve ortasinda niikleusu bulunur. Kas hiicreleri, ¢evresi kolajenden zengin bag dokusu
ile sarilmis degisken sayida kas hiicre demetlerinden olusan kas desteleri halinde
yerlesir (15). Bu kas desteleri arasinda bulunan, diger diiz kaslarda bulunmayan,
ozel iletisim kanallar1 araciigi ile kaslar koordineli olarak kasilip

gevseyebilmektedir (16). Diger diiz kaslardan farkli olarak detriisorde bulunan



viskoelastik 6zellik, dolum sirasinda mesane i¢i basincinin diisiik tutulmasinda

etkilidir (17).

Uretra

Uretra diiz ve ¢izgili kaslardan olusur. Uretranin i¢ tabakasini, fonksiyonel
sfinkter gérevi gdren, mesaneden uzanan sirkiiler ozellikte diiz kas olusturur.
Uretranin dis katmanlar1 ise dis iiretral sfinkteri olusturan sirkiiler ve longitudinal
cizgili kas yapisindadir (18). Uretranin distal 1/3’{inii olusturan bu ¢izgili kaslar,
daha kiiciik yapida olan tip 1 kas lifinden olusur ve pudental sinir ile innerve edilir

(19).

2.2. Alt Uriner Sistem Noroanatomisi

AUS’iin innervasyonu otonom (sempatik, parasempatik lifler) ve somatik
sinir sisteminden olusan periferik sinir sistemi ve santral sinir sistemi tarafindan

saglanmaktadir (20).

2.2.1. Efferent (Motor) Yolaklar

2.2.1.1. Otonom Sinir Sistemi

a. Sempatik Sinir Sistemi

Mesaneyi innerve eden efferent sempatik sinir lifleri, T10 ile L2 segmentleri

arasindan baslar. Paravertebral sempatik zincir icinden devam eder ve inferior



mezenterik gangliyona gelir. Mezenterik gangliyondan ¢ikan postgangliyonik
lifler, hipogastrik pleksus i¢inde ilerler. Mesane boynu ve iiretra i¢ sfinkterindeki
alfa adrenerjik reseptorlere ve mesane govdesinde beta adrenerjik reseptorlere
ulagir. Sempatik sistem mesane govdesini gevsetip, mesane boynu ve i¢ sfinkteri

kasarak idrarin depolanmasini saglar (21).

b. Parasempatik Sinir Sistemi

Mesaneyi innerve eden efferent parasempatik sinir lifleri S2-4 segmentinden
baglar. Postgangliyonik lifler, pelvik pleksus yolu ile mesane gévdesine ulagarak
kolinerjik etki ile detriisor kasinin kasilmasini saglar. Bu lifler iiretrada ise nitrik

oksit (NO) araciligi ile i¢ sfinkteri inhibe ederek {iretranin agilmasini saglar (21).

2.2.1.2. Somatik Sinir Sistemi

Efferent somatik lifler pudendal sinir i¢inden gegerek perine ve pelvik taban

kaslarin1 innerve eder ve bu kaslardaki tonusun siirdiiriilmesini saglar (21).

2.2.2. Afferent (Duyusal) Yolaklar

Mesane govdesi ve liretradan kalkan afferent (duyusal) sinir lifleri hipogastrik,
pelvik ve pudental sinir pleksuslarini kullanir. Bu fibrillerin ganglionlari arka kok S2-
S4 ve T11-L2 segmentlerindedir. Mesane boynu ve iiretradan kalkan afferent lifler
gerilmeye duyarli olan miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C liflerince tasinir. A-

delta lifleri pasif distansiyon ve aktif kontraksiyona duyarlidir ve mesane dolulugu



hissini iletir. Bu lifler, mesane i¢i basinci 5-15 mmHg iken idrar hissini iletebilir (22).
Ancak sessiz olan C lifleri, psikolojik ve agrili durumlarda olusan duyulart
iletmektedir. Afferent néronlar mesanenin mekanik gerilmesi ile de uyarilabilir (23).

Mesanenin innervasyonu Sekil 1°de gosterilmistir.

Korteks

S L Pons igeme merkezi
(inhibisyon)

—
(Koordinasyon)
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>
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/ -
J~—<>—— Internal iretral sfinkter

Pelvik sinir (parasemﬂat%-\')

S { N A< //"<a1 —>Eksternal iiretral sfinkter

Pudental sinir (somatik)

Sekil 1. Mesanenin innervasyonu (24)

2.2.3. Alt Uriner Sistem ve Santral Sinir Sistemi Tliskisi

Santral sinir sisteminde isemeyle kesin iliskili oldugu bilinen merkez pons
iseme merkezi (PIM) olarak adlandirilir. PIM’de iseme glutamat, noradrenalin ve
serotonin transmitterleri tarafindan uyarilirken, gama-aminobiitirik asit (GABA),

asetilkolin, enkefalin ve dopamin transmitterleri tarafindan ise inhibe edilir.

PiM; frontal korteks, hipotalamus, limbik bdlge ve supraspinal
merkezlerden gelen sinyaller araciligi ile korku, seving, soguk, gece, giindiiz gibi

faktorlere ve sosyal duruma gore isemenin baglamasini saglar. Sinyallerin bir kismi1



dogrudan, bir kismu ise periakuaduktal gri bolge araciligi ile PIM ne iletilir ve iseme
baglatilir (25). Serebral korteksin iseme iizerinde net etkisi ise inhibisyon

bicimindedir (26).

2.3. Iseme Fizyolojisi

Mesane depolama ve bosaltim olarak iki asamada bulunabilmektedir.

Depolama faz

Depolama asamasi idrarin pasif olarak depolanmasina olanak tanir.
Mesanenin viskoelastik yapist diisiik mesane basinclarinda bile biiyiik idrar
hacimlerinin depolanmasini saglar. Mesanenin bu elastik yapisi sayesinde, kisi
maksimum diizeyde idrara sikisik iken bile, mesane i¢i basincit 15 cm H,O’yu
geemez (27). Bu siirecte sempatik ndral uyarilar, mesanedeki beta-3 reseptorleri
aracilifiyla detriisor kasin gevsemesine izin verir (28). Depolama asamasinda

mesane ¢ikist kapali kalmalidir ve istemsiz mesane kasilmalar1 olmamalidir (27).

Bosaltim fazi

Mesanenin bosaltim asamasinda detriisor kas kasilir. Mesane ¢ikimi i¢ ve
dig tretral sfinkter tarafindan kontrol edilir. Dig iiretral sfinkter pudental sinir
yoluyla somatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Parasempatik kolinerjik
uyar1 araciligiyla da mesane iginde yer alan i¢ iiretral sfinkterin gevsemesi ve

mesanenin kasilmasi saglanir (27).



Isemenin Uyarilmasi ve Baslamasi

Normal bir mesanede mesane i¢i basing 0-6 cmH>O olup, 15 cmH>O’yu
asmamalidir (26). Mesanenin doluluguna bagl olarak mesane i¢i basing artar ve
mesane duvarindaki gerim reseptorleri uyarilir. Afferent lifler bu uyariy1
periakuaduktal gri cevherden gecerek PIM’e iletir (29). Dorsolateral pons ve
mamiller cisimlerde giderek artan aktivite kortikal inhibisyonu ortadan kaldirarak
iseme esigini diisiiriir. PIM, medulla spinaliste spinal efferentler iizerine etki ederek
parasempatik aktivitede artisa ve sempatik aktivitede azalmaya yol acar. Bu uyarilar
sayesinde detriisor kas1 kasilir, sfinkterler gevser ve iseme gerceklesir (26). iseme

sirasinda pelvik taban kaslar1 da gevser (30).

2.4. Normal Mesane Fonksiyonu ve Mesane Kontroliiniin Gelisimi

Mesanenin fonksiyonu, idrarin depolanmasi ve bosaltiminin saglanmasidir.
Mesane kontroliiniin gelisimi; mesane dolulugunun farkina varildigi, detriisor
kasilmalarin1 baskilama yeteneginin gelistirildigi ve son olarak sfinkter ve detriisor
fonksiyonunu koordine etmenin 6grenildigi ilerleyici bir olgunlagma siirecidir (31).
Sfinkter kontroliiniin 2-4 yas aralifinda elde edilerek ¢ocugun isemeyi inhibe
edebilmesi beklenir (32). Bununla birlikte gece mesane kontrolii, gilindiiz
kontroliinden aylar veya yillar sonra kazanilabilir. Bes yas sonrasinda gece ve
giindiiz idrar kagirma anormal kabul edilmektedir (31). Mesane kontrol
basamaklarinin gelisimiyle beraber idrarin istemli olarak tutulabilmesine bagl

olarak ¢ocuklarda zamanla iseme siklig1 azalirken isenen hacim artar. Ornegin iki



yas civarinda bir ¢ocuk giinde ortalama 11 kez iserken, bu sayr 5 yasindan

biiytliklerde giinde 4-7°dir (31,33).

Mesane kapasitesi ve rezidiiel idrar voliimii

Klinik uygulamada beklenen mesane kapasitesi (BMK) hastanin yasina
bagli  olarak  degisir. 2 ila 16 yas arast ¢ocuklar igin;

BMK (mL) = (hastanin yas1 (yil) + 2) x (30 mL) formiilii ile hesaplanir (34).

Bebekler ve kiigiik ¢cocuklarda da yasla birlikte mesane kapasitesi artar ve
iseme sonrasi rezidiiel idrar miktar1 minimal diizeydedir (35,36). Bebekler ve kiigiik
cocuklar i¢cin mesane kapasitesi ve iseme sonrasi rezidii idrar voliimii (RiV)

degerleri Tablo 1’da gosterilmistir.

Tablo 1. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar icin mesane kapasitesi ve iseme sonrasi rezidii
idrar voliimii (RIV) degerleri

Mesane kapasitesi Rezidiiel idrar voliimii
[k 1 hafta 25+ 10 cc 14+1,1cc
1 hafta-3 ay 53+ 13 cc 5,7+4,5 cc
3ay-12 ay 70 £30cc 7,1 +£6,3 cc
12 ay-24 ay 76 £31 cc 6,6 £ 7 cc
24 ay-36 ay 128 + 72 cc 3,3+5,3cc

Chang ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 4-6 yas arasi ¢ocuklar i¢in
tek dlgiimle RIV>30 ml ya da mesane kapasitesinin >%21 iinden fazla olmasi
durumda tekrar Sl¢iim dnerilmekte olup, iki élgiimle RIV>20 ml ya da mesane

kapasitesinin >%10 undan fazla olmasi yiiksek kabul edilmistir. 7-12 yas ¢ocuklar
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icin tek dlgiimle RIV>20 ml olmasi ya da mesane kapasitesinin >%15 inden fazla
olmasi durumunda tekrar 6l¢iim 6nerilmekte olup, ikinci dlgiimde RIV>10 ml ya
da mesane kapasitesinin >%6 olmasi yiiksek kabul edilmistir (37). Bu degerler
International Children's Continence Society (ICCS) tarafindan da kabul edilmis
olup, 2015 yilindan bu yana klinik olarak kullanilmaktadir. Ancak bu RV degerleri
adolesanlara uymamaktadir (3). Lim ve ark. tarafindan yapilan bir adolesan
calismada, 12-18 yas erkekler icin RIV>30 ml olmasi; 12-14 yas kizlar i¢in RIV

>35 ml ve 15-18 yas kizlar i¢in >45 ml olmasi yiiksek kabul edilmistir (38).

Artmis RV, IYE igin 6nemli bir risk faktoriidiir. Ayrica artmis RIV varlig
VUR veya iseme disfonksiyonu olan olgularda tedavi sonug¢larimi olumsuz yonde
etkileyen Onemli bir gostergedir. (39-42). Cocuklarda BMK’nin %50°den az

%115°den fazla olmasi da patolojik kabul edilmektedir (43).

2.5. iseme Disfonksiyonu

2.5.1. iseme Disfonksiyonu Tanimi, Semptomlar1

Iseme disfonksiyonu olarak da adlandirilan mesane disfonksiyonu,
mesanenin dolum ve/veya bosalmasindaki anormallikleri tanimlayan genel bir
terimdir (1). Iseme disfonksiyonu olan cocuklarla ilgilenen klinisyenlerin
multidisipliner kiiresel bir organizasyonu olan ICCS tarafindan iseme

disfonksiyonu semptomlari i¢in standartlastirilmis tanimlar mevcuttur (3,44). Bu
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tanimlar bes veya daha biiylik yastaki ¢ocuklar igin gecerli olup, Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Iseme disfonksiyonu semptomlari
Depolama faz ile iliskili Bosaltim faz ile iliskili

Diger semptomlar

semptomlar semptomlar

Artn}ls veya azalmis iseme Tereddiit Tutma manevralari

siklig

Inkontinans Ikinarak iseme Mesaneyi tam .

bosaltamama hissi

Aciliyet Zayif idrar akimi Idrar retansiyonu

Noktiiri Aralikli idrar akimi Iseme sonras1 damlatma
Diziiri Idrar akiginin béliinmesi

Depolama fazi ile iligkili semptomlar

a. Artmis veya azalmig iseme sikligy

Giindiiz iseme sikliginda artma, giinde sekiz veya daha fazla iseme olarak
tanimlanirken, giindiiz iseme sikliginda azalma, iic veya daha az iseme olarak
tanimlanir. Pollakiiri terimi, eslik eden poliiiri veya [YE olmaksizin 6nceden tuvalet
egitimi almis bir ¢cocukta anormal derecede sik ve az miktarda isemeleri tanimlamak

icin de kullanilir (3,44).

b. Inkontinans

Siirekli veya aralikli olabilen kontrolsiiz idrar kagirma olarak tanimlanir.
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c. Aciliyet

Iseme ihtiyacinin ani ve beklenmedik sekilde olmasi olarak tanimlanur.

d. Noktiiri

Gece isemek i¢in uyanma olarak tanimlanir (3,44).

Bosaltma fazi ile iligkili semptomlar

a. Tereddiit

Isemeyi baslatmada zorluk veya bir ¢ocugun iseme baslamadan 6nce
onemli bir siire beklemesi gerekliligi olarak tanimlanir. Bu terim, yasi ne

olursa olsun mesane kontroliinii saglamis ¢ocuklar i¢in gecerlidir (3,44).

b. ITkinarak iseme

Cocuk tarafindan isemeyi baslatmak ve silirdiirmek i¢in abdominal basing
uygulamasi (Valsalva manevrasi) olarak tanimlanir ve tiim yas gruplari i¢in gegerli

bir terimdir (3,44).
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c. Zayifidrar akimi

Idrar ¢ikisinin zayif bir akim halinde olmasi olarak tanimlanir ve tiim yas

gruplarinda gecerli bir terimdir (3,44).

d. Aralikly idrar akinm

Aralikli iseme, normal siirekli akis yerine birkac ayr1 patlamada meydana
gelen idrar akis1 olarak tamimlanir. Ug yas ve altindaki kiigiik cocuklarda normal bir

fizyolojik modeldir (3,44).

e. Diziiri

Iseme sirasinda yanma veya rahatsizlik olarak tanimlanir (3,44).

Diger semptomlar

a. Tutma manevralari

Isemeyi ertelemek veya aciliyeti bastirmak icin kullamlan davranislardir.
Yaygin manevralar; parmak uglarinda durmayi, bacaklar ¢aprazlamayi (Resim A)
bir eli perineye bastirmay1 ve ¢comelmeyi (Resim B) igerir. Bu davranislar yasi ne

olursa olsun mesane kontroliinii saglayabilen ¢ocuklarda goriilebilir (3,44).
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Resim 1. A ve B. Cocuklarda idrar tutma manevralar

b. Mesaneyi tam bosaltamama hissi

Iseme sonrasinda mesanenin tamamen bosaldigini hissetmeme ve tekrar

isemek i¢in tuvalete donme ihtiyact duyma sikayetini ifade eder (3,44).

c. Idrar retansiyonu

Mesanenin tamamen dolu hissedilmesine karsin efora ragmen iseyememeyi

ifade eder (3,44).

d. Iseme sonrast damlatma

Yas1 ne olursa olsun mesane kontroliinii saglayabilen ¢ocuklarda isemenin

tamamlanmasindan hemen sonra istemsiz idrar kacagini tanimlar (3,44).
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e. Idrar akistnin boliinmesi

Bu durum idrarin tek bir akim yerine boliinmiis olarak gerceklesmesini ifade
eder. Genellikle meatusta veya hemen altinda mekanik bir tikaniklik nedenli

olmaktadir (3,44).

Cocuklarda iseme disfonksiyonu semptomlarindan en sik goriileni giindiiz
idrar kagirma olmakla beraber, aciliyet, artmis veya azalmig idrar sikli1 ve eslik

eden barsak disfonksiyonuna bagli kabizlik da siklikla goriilebilmektedir (45).

2.5.2. Iseme Disfonksiyonu Alt Tipleri

Iseme disfonksiyonu gece idrar inkontinansi (eniirezis) ve giindiiz idrar
inkontinans bozukluklar1 olarak iki alt grupta toplanmaktadir. Eniirezis, uyku
donemlerinde ortaya cikan aralikli idrar kagirmanin hem bir semptomu hem de
sonucudur. Gilindiiz idrar inkontinans bozukluklar1 igerisinde AAM, iseme
erteleme, az aktif mesane, DI ve diger durumlar yer almaktadir. Diger durumlar
arasinda kikirdama inkontinansi, vajinal iseme, birincil mesane boynu
disfonksiyonu, mesane ¢ikis obstriiksiyonu ve stres inkontinansi sayilabilir (3).

Iseme disfonksiyonu bilesenleri Sekil 2°de gdsterilmistir.
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— Asint Aktif Mesane

— Az Aktif Mesane
. inkontinansagl | I rteleme [ Inkontinansi
Iseme -
Disfonksiyonu Gece Idrar Disfonksivonel Vaiinal i
: . [ Iseme (DSD) 4jmal lyeme
Inkontinansi
L - | Mesane Cikis
Diger Durumlar e -
Birincil Mesane
— Bovnu

L~ Stres Inkontinans1

Sekil 2. Iseme disfonksiyonu bilesenleri

a. Agsirt aktif mesane

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) veya diger organik patolojilerin yoklugunda,
idrar kacirma ile birlikte veya tek basina, genellikle giinliik idrar yapma sikliginda
artis ve noktiirinin eglik ettigi idrar aciliyeti olarak tanimlanir. Cocuklarda iseme
disfonksiyonunun en sik goriilen alt tipi AAM olup, mesanenin depolama fazinda
durdurulamayan asir1 detriisor kasilmalari nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu duruma bagh
olarak aciliyet, tutma manevralari, artmis idrara ¢ikma siklig1, glindiiz ve gece idrar

kacirma bulgular1 goriiliir (46).

Asirt aktif mesane bir hastalik degil, bir semptom kompleksidir. Yapilan
caligmalarin ¢ogunda giindiiz idrar kagirma sikligina odaklanildigi ve aciliyet

semptomunun goz ardi edildigi goriilmektedir. Bu nedenle AAM’nin gercek
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yayginhigini saptamak zordur (47). Ornegin iseme disfonksiyonu semptomlari ile
bagvuran 13.000 hastanin 5 yil silireyle incelendigi bir caligmada, erkeklerin
baslangi¢ yas ortalamasi 8,1 iken kizlarin baslangi¢ yas ortalamasi 6,9°du. Tiim
hastalarin %3,3'linde aciliyet, %7,9'unda artan idrara ¢ikma siklig1, %2,2'sinde
aciliyete bagli idrar kagirma ve %26,7'sinde aciliyet olmaksizin idrar kagirma
yakinmalar1 oldugu goriilmiistiir (48). Baska bir ¢alismada ise genel AAM sikligi
%16,5 olup; 5 yasindaki AAM siklig1 %22.9 goriiliirken, bu oranin ilerleyen yasla

azaldig1 ve 13 yasindaki ¢ocuklarda %12.1 oldugu goriilmiistiir (49).

b. Az aktif mesane

Bu klinik terim, tkinma gibi yontemlerle isemeyi baslatmak, siirdiirmek
veya tamamlamak i¢in karin i¢i basincini artirmasi gereken ¢ocuklar i¢in kullanilir.
Bu durum detriisor hipoaktivitesine bagli ortaya ¢ikar. Etkilenen ¢ocuklarda siklikla

kesikli bir tiroflow paterni elde edilir (3).

c. Iseme erteleme

Tutma manevralarini kullanarak isemeyi erteleyen ¢ocuklarda goriiliir. Bu
davranisg, genellikle diisiik iseme sikligi, aciliyet hissi ve dolu bir mesaneden idrar

kacirma ile iliskilidir (3).
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d. Disfonksiyonel iseme

Disfonksiyonel iseme (ya da diger adiyla detriisor sfinkter dissinerjisi
(DSD) anatomik ve ndrolojik olarak saglam hastalar icin gegerli bir durumdur.
Etkilenen ¢ocuklarda iseme sirasinda detrusor kontraksiyonlart devam ederken,
aliskanlikla dis iiretral sfinkter veya pelvik tabani kasilir (3). DI prevalansi tanisal
zorluklar, terminolojideki karisiklik, depolama fazi iliskili semptomlarin ve eslik
eden IYE’nin golgesinde kalmasi nedeniyle tam bilinmemektedir. Bununla birlikte,
idrar kagirma nedeniyle izlenen ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda siklig1 %4,2-%32

arasinda bildirilmistir (50).

DI her yasta goriilebilmekle birlikte tipik olarak tuvalet egitiminden sonra
ve ergenlikten 6nce, tekrarlayan IYE, giindiiz veya gece idrar kagirma, suprapubik

agr1 gibi bulgularla ortaya ¢ikar (46).

e. Diger durumlar

Kikirdama inkontinansi: Giilme sirasinda veya hemen sonrasinda asir
bosalma veya sizintinin meydana geldigi nadir bir durumdur. Giilme eylemi

olmadiginda mesane fonksiyonu normaldir. Cocuklarda nadiren goriiliir (3).

Vajinal iseme (reflii): Bacaklar1 addiiksiyonda tutarak iseme sonucu ortaya
cikan idrarin introitus iginde hapsolmasi durumudur. Cocuklarda labial

adezyonlarla iliskili olabilir (3).
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Mesane ¢ikis obstriiksiyonu: Iseme sirasinda idrar akisinin engellenmesini
ifade eder. Bu durum mekanik veya fonksiyonel olabilir. Basing-akim ¢aligmalari

sirasinda artan detriisor basinci ve azalmis idrar akis hiz1 ile tanimlanir (3).

Birincil mesane boynu disfonksiyonu: Yeterli veya yiiksek detriisor
kontraksiyonuna ragmen akisin azalmasiyla sonuglanan mesane boynunun

bozulmus/gecikmis agilmasi anlamina gelir (3).

Stres inkontinansi: Karin i¢i basincini artiran 6ksiirme, hapsirma gibi veya
fiziksel bir eforla kiigiik miktarlarda idrarin istemsiz olarak idrarin disar1 sizmasidir.
Urodinamik inceleme sirasinda, detriisor kasilmasi olmadiginda sizint1 dogrulanir

ve iirodinamik stres inkontinansi olarak adlandirilir (3).

2.5.3. iseme Disfonksiyonu Prevalansi

Cocuklarda igseme disfonksiyonunun kesin prevalansi tam bilinmemekle
birlikte, tiim diinyada cocuklarin yaklasik %20-30'unda iseme bozukluklar: ile
iliskili semptomlar goriildiigii bildirilmistir (3,4,5,51,52). Iseme disfonksiyonu
sikligmin yasla azaldig1 da bilinmektedir. Ornegin Hellstrom ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada 1034 Isvecli 6grencinin iseme aliskanliklar1 bir kez okula
baslarken ve bir kez de ergenlik doneminde olmak iizere iki kez degerlendirilmis
olup, 7 yasinda kiz ve erkek cocuklarin %26’sinda iseme disfonksiyonu iliskili
semptom saptanirken, bu oranin 17 yasinda kizlarda %5,9'a ve ayn1 yas grubu

erkeklerde %0,9’a geriledigi goriilmiistiir (4). 2004 yilinda Japonya’da yapilan
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bagka bir ¢aligmada ise pediatrik hastalarda giindiiz idrar inkontinans1 prevalansinin
%6,3 oldugu, bu yiizdenin yasla ters orantili oldugu ve 7 yasinda yaklasik %9 iken

12 yasinda %?2'ye diistiigii bildirilmistir (51).

Tiirkiye'de ¢ocukluk ¢aginda goriilen iseme disfonksiyonu yayginligina
iliskin az say1da veri bulunmaktadir. Ornegin Kaplan ve ark. tarafindan yapilan okul
cag1 cocuklarinda iseme disfonksiyonunun arastirildigi bir ¢alismada 6-14 yas arast
cocuklarda iseme disfonksiyonu prevalanst % 19,2 bulunmus ve yasla beraber
sikligin azaldig1 goriilmistir. Bu calismada 6 yasindaki cocuklarda iseme
disfonksiyonu prevalanst %25 iken, 8 yasindaki cocuklarda %21,2 ve 14 yasindaki
cocuklarda %14,2°dir (5). Bolat ve ark. tarafindan ilkokul ¢ocuklar ile yapilan
baska bir ¢alismada ise giindiiz idrar inkontinansi prevalansi %8 saptanmis olup,

yas arttikca yaygimligin azaldigi belirlenmistir (52).

2.5.4. Iseme Disfonksiyonu ile iliskili Komorbid Durumlar

Iseme disfonksiyonu, tekrarlayan IYE, VUR, MBD ile birliktelik ve
KBH’ya ilerleme gibi organik sorunlarin yani sira davranigsal ve psikiyatrik
sorunlarin sikliginda artis ile de iliskilidir (3). Iseme disfonksiyonu ile iliskili bu

sorunlar asagida anlatilmistir.
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Idrar yolu enfeksiyonu

Idrar yolu enfeksiyonlar1 gocukluk ¢aginda en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir (53). Iseme disfonksiyonu ve IYE iliskisi iyi bilinmektedir.
Chen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada IYE oykiisii olan gocuklarin
%A44’linde iseme disfonksiyonu oldugu goriilmiistiir (7). Bir baska calismada
yasammin ilk yilinda atesli IYE &ykiisii olan hastalarin %38’inde 5 yasma
geldiklerinde MBD saptanmus olup bu hastalarin %54 {iniin DI alt grubunda oldugu

goriilmiistiir (54).

Iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarda, olmayan ¢ocuklara oranla 4 kat daha
fazla IYE gériildiigii bilinmektedir (55). Van Batavia ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada iseme disfonksiyonu saptanan ¢ocuklarin %33’iinde 1YE 6ykiisii oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismada en yiiksek IYE &ykiisii oranlar1 DI ve az aktif mesane
ile izlenen kizlarda ve daha az siklikta az aktif mesane ile izlenen erkek ¢ocuklarda

saptanmistir (56).

Iseme disfonksiyonu olan hastalarda iseme sonrasi rezidiiel idrar varlig:
[YE'ye zemin hazirlar (39,40,41,57). Ayrica DI ile izlenen g¢ocuklarda iseme
sirasinda artmis sfinkter aktivitesi bakterilerin mesaneye geri gidisine bagl olarak
IYE’ye yol agabilir (58). Bu olgularda iseme sirasinda gerceklesen istemsiz sfinkter
kasilmalar1 da mesane i¢i basincin artmasina, mukozal hasara, mukozal bagisiklikta

azalmaya ve IYE riskinde artisa sebep olur (58,59). Tekrarlayan IYE’ler renal
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hasara neden olabileceginden, iseme disfonksiyonunun uygun tedavisi tekrarlayan

IYE’yi engellemek agisindan &nem tasir (54,56,60,61).

Vezikoiireteral reflii

Vezikoiireteral reflii idrarin mesaneden {ist iriner sisteme retrograd
gecisidir. VUR, altta yatan patogeneze gore primer VUR ve sekonder VUR olmak
iizere iki kategoriye ayrilir. Sekonder VUR, mesane kontraksiyonu sirasinda
ireterovezikal bileskenin kapanmamasma yol acan mesane i¢i anormal derecede
yiiksek iseme basmcinin bir sonucudur. Sekonder VUR anatomik veya fonksiyonel
mesane obstriiksiyonu nedenli olabilir. Iseme disfonksiyonu fonksiyonel mesane
obstriiksiyonuna neden olarak sekonder VUR’a yol agabilir (62). Koff ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada, MBD ile izlenen ¢ocuklarin %43'tinde VUR oldugu
goriilmiistiir (63). Yapilan bagka bir ¢alismada iseme disfonksiyonu semptomlari ile
basvuran ve atesli IYE oykiisii olan kiz hastalarda atessiz IYE 6ykiisii olan olgulara
gore daha yiiksek oranda VUR oldugu gériilmiistiir. Bu nedenle atesli I'YE &ykiisii ve
iseme disfonksiyonu olan hastalarm VUR agisindan incelemesi dnerilmistir (56). iseme
disfonksiyonu varliginin mevcut primer VUR’un spontan iyilesmesini de geciktirdigi

bilinmektedir (63).
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Mesane-barsak disfonksiyonu

Alt iiriner sistem ve anorektal bolge birbiriyle iliskilidir. Bu iki sistem ayni
anatomik alanda bulunur ve her ikisi de sakral pelvik pleksustan innerve olur (9,64).
Kabizlik nedeniyle kolonun distansiyonu ¢ocuklarda idrar kagirmanin énemli bir
nedenidir. Kronik olarak gerilen kolonun, mesane afferent sinyallerini etkilemesi
muhtemeldir. Bu durum, ¢ocugun mesane dolulugu hissini dogru bir sekilde tanimasini
engeller (65). Iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarin %30-88’ine kabizlik eslik edebilir.
Combs ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada kabizligin barsak disfonksiyonunun en
stk semptomu oldugu goriilmiis ve DI olan hastalarda en yiiksek oranda barsak
disfonksiyonu saptanmustir (11). Kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarin incelendigi baska bir
calismada en sik eslik eden idrar semptomlarinin diziiri, sik idrara ¢ikma ve 6zellikle

gece olan idrar kacirma oldugu belirlenmistir (66).

Iseme disfonksiyonuna eslik eden kabizlik, enkoprezis gibi barsak problemleri

tekrarlayan IYE ve sekonder VUR gelisimi igin risk de faktoriidiir (10,11).

Kabizlik genellikle seyrek ve sert digkilama olarak tarif edilmektedir. Rome-4
Kriterleri ile fonksiyonel kabizlik” tanim1 standardize edilmistir (64,67,68). Rome-4

kriterleri Tablo 3’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. Fonksiyonel kabizlik i¢in Rome-4 kriterleri
Yas grubu Tanisal kriterler
En az 1 ay siireyle asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasinin olmasi;
1) Haftada 2 veya daha az diskilama olmas1
2) Digkr tutma ykiisii
3) Agrili ve zor digkilama
4) Genis capli digkilama
5) Rektumda biiytik diski kitlesi varlig
6) Tuvalet egitimi tamamlandiktan sonra haftada en az 1 kez gaita
kagirma
7) Tuvalet egitimini tamamlamis ¢ocuklarda tuvaleti tikayabilecek
biiyiikliikte digki dykiisii
En az 1 ay siireyle asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasinin olmasi;
1) Haftada 2 veya daha az diskilama olmas1
2) Haftada en az 2 kez gaita kacirma
3) Diski tutma Oykiisii
4) Agnl ve zor diskilama
5) Rektumda biiyiik diski kitlesi varligi
6) Tuvaleti tiklayabilecek biiyiikliikte digki dykiisii
7) lrritabl barsak semdromu kriterlerlerini karsilamamasi

4 yas alt1

4 yas ve listll

Kronik bobrek hastalig

Iseme disfonksiyonu, IYE ve VUR birlikteliginin nadir de olsa KBH’ya
ilerleyebildigi bilinmektedir. Varlam ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
ndrolojik ve anatomik bozukluk olmaksizin klinik olarak iseme disfonksiyonu
semptomlar1 olan, psikojenik idrar retansiyonu olan 9 kiz ¢ocugu 5 yil boyunca

izlenmis, bu hastalarin {igiinde KBH, birinde ise SDBY gelistigi goriilmiistiir (8).

Davranigsal ve psikiyatrik sorunlarin sikliginda artig

Yapilan c¢aligmalarda c¢ocuklarda iseme bozuklugu varliginin 6zgiiven
kaybi, kaygi, depresyon, arkadaglara yabancilasma gibi psikososyal sorunlara yol
actifi ve buna bagl olarak etkilenen bireylerin yasam kalitesinin diistiigii

gosterilmistir (12). Ornegin Tiirkiye‘de Kaplan ve ark. tarafindan yapilan bir
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calismada iseme bozuklugu tanisi alan 175 cocuktan 166'sinin (%94,8) yasam

kalitesinin literatiirdeki verilerle uyumlu olarak olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (5).

Iseme disfonksiyonu davranigsal ve psikiyatrik sorunlara sebep olabildigi
gibi, bu sorunlarin bir sonucu da olabilir. Herhangi bir norolojik veya anatomik
bulgu yoklugunda, iseme disfonksiyonundaki iseme paternlerinin genellikle
davranigsal sorunlardan kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu davranigsal 6zellikler
tuvalet egitimi ve/veya kisisel stresler sirasinda meydana gelen olumsuz olaylardan
kaynaklanabilir (69). Giindiiz idrar kag¢irmasi olan ¢ocuklarin %20-40'inda davranis
bozuklugunun da oldugu tahmin edilmektedir (44). Gontard ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada idrar inkontinansi olan ¢ocuklarda olmayan ¢ocuklara gore
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) semptomlarinin daha yaygin
oldugu (%16.8'e kars1 %3.4) da gosterilmistir (70). Hastalardaki DEHB varliginin
iseme disfonksiyonu semptomlarinin tedavisini giiclestirecegi de diisiiniilmektedir

(71).

2.6. Alt Uriner Sistem Patolojileri Arastirma Yéntemleri

Iseme disfonksiyonunun degerlendirilmesinde 6ykii alma ve fizik inceleme
ilk basamag1 olusturur. Standardize edilmis arastirma yontemleri noninvaziv ve

invaziv yontemler olarak iki baslik altinda incelenir (3).

26



2.6.1. Noninvaziv Arastirma Yontemleri

Iseme giinliigii

Iseme ve bagirsak fonksiyonlarina yonelik giinliik tutulmasidir. Gece idrar
kaciranlar i¢in 7 giin boyunca alt 1slatma izlemi, giindiiz idrar sorunlari i¢in ise en
az 48 saatlik aldig1 s1v1 miktar, idrar siklig1 ve miktar1 ve alt 1slatma semptomuna
yonelik giinliik tutulmasini igerir. Ayni1 donemde bagirsak aliskanliklarinin da takip

edilerek, not edilmesi istenir (3).

Olcekler

Iseme disfonksiyonu anketi hazirlanarak hastalarin semptomlarinin tek tek
sorgulanmasidir. Sorgulama amagli birgok anket kullanilmaktadir (3). Bu amagla
Tiirk cocuklart i¢in daha 6nceden standardize edilmis ve sik kullanilan ‘“Mesane ve
Barsak Giinliik Sorgulamasi (BBDQ)’(72) ve ebeveynlere uygulanan ‘‘Iseme
Bozukluklar1 Semptom Skorlamas1 (IBSS)’* (73) gibi dlgekler mevcut olup, bu
Olceklerden ‘‘Gere¢ ve Yontemler’” boliimiinde ayrintili olarak bahsedilmistir.
Ayrica sorgulamada uluslararasi gegerliligi olan iseme disfonksiyonunun siddetini
sorgulayan ‘‘Dysfunctional Voiding Symptom Score (DVSS)’’ ve idrar kagirmanin
cocuklardaki duygusal etkilerini dlgen ‘‘Pediatric Urinary Incontinence Quality of

Life Score (PIN-Q)’’ gibi dlgekler de kullanilmaktadir (3).

27



Uriner Sistem Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografik inceleme, mesane ve komsu organlarin anatomik yapisi
hakkinda bilgi verir. Bu yontem ile objektif olarak idrar miktar1 hesaplanabilir.
Ayrica iseme oOncesi voliim ve iseme sonrasi varsa RIV de belirlenir.
Ultrasonografide bakilan diger bir gosterge ise mesane duvari kalinligidir. Mesane
doluyken ve bosken ayr1 ayri degerlendirilir. Olgiilen mesane kalinliginin artmis

olmasi iseme disfonksiyonu icin kullanilan bir gostergedir (3,74).

Uroflovmetri

Uroflovmetri iseme fonksiyonunu gosterebilen noninvaziv, kolay ve ucuz
bir yontemdir. Tuvalet egitimi almis, ndrolojik bozuklugu olmayan ve iletisim
kurulabilen ¢ocuklara uygulanir. Uroflovmetri idrar voliimii, akim hizi, iseme zamam
ve igeme paterni ile ilgili bilgi verir. Bu yontem ile detriisor kas1 kontraksiyonlari ve
mesane ¢ikis direnci degerlendirilebilir. Uroflovmetri mesane ile sfinkter arasindaki
iliskiyi de ortaya koyar (3,74). Uroflovmetri, elektromiyografi (EMG) ile beraber
veya tek basina uygulanabilir. EMG ile beraber uygulandiginda pelvik taban kaslar1

da degerlendirilir (3).
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2.6.2. invazif Urodinamik incelemeler-Sistometri ve Sistometri EMG

Hastaya noninvazif yontemlerle tan1 konamiyorsa veya sistometrik taniya
gore tedavinin degisecegi On goriiliiyorsa yapilmasi 6nerilmektedir. Mesaneye liretra
yolu veya suprapubik kateter yerlestirilerek olgtimler yapilir. Mesanenin dolum ve
bosaltim fazinda basing degisiklikleri, mesane kapasitesi, detriisor aktivitesi, iiretral
fonksiyon ve mesane kompliyans: hakkinda bilgi edinilir. Sistometri EMG ise pelvik

taban kaslarinin EMG’si ile sistometrinin birlestirilmesidir (3).

2.7. Anksiyete ve Depresyon

2.7.1. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozuklugu, psikiyatrik rahatsizliklar icerisinde depresyondan sonra
en sik goriilen bozukluk olup, kisilerin nedeni bilinmeyen genel bir korku, kaygi,
sikinti, gerginlik hissi, siirekli baslarina gelebilecek kotii bir durumun endigesi i¢inde
oldugu, iligki kurma ve konusmakta giicliik ¢ektikleri bir rahatsizliktir (75,76). Toplam
niifustaki siklig1 %3-6’dir (77). Anksiyete bozuklugu semptomlar1 arasinda ¢abuk
yorulma, yeme problemleri, uyku problemleri, kaslarda gerginlik hissi, bogazda
daralma hissi, carpint1 hissi, terleme, ates basmasi veya titreme gibi fiziksel belirtiler
bulunur. Ayrica hastalarda kognitif gerileme, tehdit olarak algilanan ortam veya
durumlardan kaginma, olmasi gerekenden fazla caba gosterme, bir ise yogunlasmada
ve animsamada gli¢liik cekme, endiselere yonelik olarak siirekli fikirler gelistirilmesi,
irritabilite, kontroliinii kaybetmekten korkma, sinirlilik, huzursuzluk, sikintili, endiseli

ve paniklemis hal de goriilebilir (78, 79).
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Anksiyete belirli seviyeye kadar gereklidir ve normal seviyedeki anksiyete
kisinin motivasyonunu ve iglevselligini artirir. Patolojik olarak degerlendirilen
anksiyete ise gercekten hayati risk olusturan bir durum yokken ortaya ¢ikar ve bireyde
anormal agir1 tepkilere neden olur. Hastada fiziksel semptomlarin gelismesine, sosyal
mesleki ailevi iliskilerinin ve islevselliginin bozulmasina neden olur. Tibbi anlamda

kullanilan anksiyete patolojik anksiyetedir (80,81).

Ergenlik ve erken erigkinlik donemi anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi

acisindan en riskli donemdir (82).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda psikiyatrik hastaliklarin
tan1 Olgiitleri olan ‘‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5"’
yaymlanmistir (83). DSM-5'te anksiyete bozukluklariyla ilgili bdlim, o6nceki
smniflandirmalardan daha kapsamli ve giincel bir anlayis sunmaktadir (84). DSM-5'teki
anksiyete bozukluklart boliimiinde DSM-4’ten farkli olarak, obsesif-kompulsif
bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu cikarilmis ve ayri bir boliim haline
getirilmistir (84). DSM-5’e gore anksiyete bozukluklarinin 10 alt tipi vardir ve her alt

tip i¢in farkli tam kriterleri bulunur (82). Bu smiflama Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. DSM-5’e gore anksiyete bozukluklar: siniflandirmasi (85)
1. Ayrlma kaygis1 bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu
Madde ve/veya ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu

2. Segici konusmazlik (Mutizm)

3. Ogzgiil fobi

4. Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal fobi)
5. Agorafobi

6. Panik bozuklugu

7.

8.

9.

Bagka bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu

10. Tanimlanmis ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu

Anksiyete bozukluklarinin bir alt tipi olan yaygin anksiyete bozuklugu
hemen her giin bir¢ok olay ve etkinlik hakkinda asir1 kaygi duymak olarak
tanimlanabilir. Bir yillik yayginlik oran1 %3-8 arasindadir (82). Yaygin anksiyete

bozukluklari i¢in tan1 kriterleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Yaygin anksiyete bozukluklari DSM-5 tani kriterleri (85).
A. En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu glinlinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya
da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygil
beklenti) vardir.
B. Kisi kuruntularinin denetim altina almakta giicliik ¢eker.
C. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki 6 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder. (En
azindan kimi belirtiler son 6 ayin ¢ogu giiniinde bulunmalidir)
NOT: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.
1. .Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma
2. Kolay yorulma
3. Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihin bosalmasi
4. Kolay kizma
5. Kas gerginligi
6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢cekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma)
D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.
E. Bu bozukluk bir maddenin (k&tiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag gibi) ya da
bagka bir saglik durumunun (hipertiroidi gibi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
F. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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Normal popiilasyonda hayat boyu %12 sikliginda tespit edilen anksiyete
bozuklugu, kronik rahatsizligi olanlarda %18 oraninda goriilmektedir (86). Ornegin
Belpinar ve ark. tarafindan Colyak hastaligi olan 98 ¢ocugun degerlendirildigi bir
caligmada, bu ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon oranlari yiiksek bulunmus olup,
yliksek anksiyete diizeyinin diisiik yasam kalitesiyle iligkili oldugu goriilmiistiir
(87). Kilis-Pstrusinska ve ark. tarafindan KBH’li ¢ocuklarla yapilan ¢ok merkezli
bir calismada da hasta grubu destek tedavisi uygulananlar (95 hasta), periton
diyalizi grubu (20 hasta) ve hemodiyaliz grubu (20 hasta) olarak {i¢ gruba ayrilarak
anksiyete ve depresyon diizeyleri arastirilmig; tiim gruplar emosyonel hastalik
gecirmeye yatkin olsa da hemodiyaliz uygulanan grupta anksiyete diizeyleri

istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (88).

2.7.2. Depresyon

Depresyon toplumda genel olarak en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur
(89). Siklig1 ¢ocuklarda %2-5, ad6lesanlarda %6-15, erigkinlerde ise %10’dur
(90). Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde depresyon siklig1 %10-12,5

iken, kizlarda bu oran ¢ok daha yiiksektir (%25) (91).

Depresif olan bir kiside; hareketlerde yavaslik ve 6z bakimda diisiis
gozlenir. Depresyon bazi olgularda tedirginlik veya sikintinin 6n planda oldugu,
bazi hastalarda ise diisiik sesle konusma, mutizm, duygusuzluk, ilgisizlik,
keyifsizlik, umutsuzluk ile derin {iziintli halinin baskin oldugu, daha 6nce keyifle

yapilan islere karsi isteksizlik veya zevk alamama durumu (anhedonia),
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ozgiivensizlik, sucluluk duygularmin da eklendigi psikiyatrik bir durumdur.
Depresif kisiler cezalandirilmalar1 gerektigi diislincesinde olabilir, hatta 6z kiyim
istegi tastyabilirler. Depresyona genellikle bedensel yakinmalar da eslik eder. istem
dis1 zayiflama, kabizlik, istahsizlik hatta yemeklerden tiksinme, bazen de ¢ok fazla
yeme, istegi disinda fazla kilo almayla kendini gosterebilir. Bu hastalarda uyku
problemleri de olusabilir (85). DSM-5’te major depresif bozukluk tani kriterleri

bulunmaktadir. Bu kriterler Tablo 6 da gosterilmistir.

Tablo 6. Major depresif bozukluk DSM-5 tani kriterleri (85)
A. Asagidakilerden en ez besinin en az 2 hafta siireyle giin boyu bulunmasi
(1.veya 2. kriter mutlaka bulunmali).

1. Depresif ruh hali

2. Anhedoni, ilgi-istek azalmasi.

3. Istah azalmast ya da artmast.

4. Uyku azalmasi ya da artmasi.

5. Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon.

6. Enerji azalmasi, yorgunluk.

7. Sucgluluk, degersizlik hissi.

8. Konsantrasyon gii¢liigii.

9. Intihar egilimi.

B. islev kayb1 vardir.

C. Semptomlar bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagh degildir.

D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.

E. Hi¢bir zaman manik ya da hipomanik ndbet yoktur.

Depresyon tanisinin konulmasi i¢cin DSM-5’te temel alinan kriterlere gore;
depresif ruh hali veya anhedoniyi de kapsayan en az 5 bulgunun (istahta azalma,
ajitasyon, yorgunluk, dikkat daginiklig1, degersiz hissetme, intihar diisiincesi, uyku
problemleri gibi) olmasi, bu bulgularin giinliik yasam ile mesleki fonksiyonlar

bozmasi ve bulgularin siiresinin en az 2 hafta olmasi sarttir.
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Depresyon i¢in birincil ile ikincil olmak {izere iki tanimlama mevcuttur.
Birincil olarak tanimlanan depresyon, bedensel veya diger bir ruhsal bozukluk
sebebi olmadan meydana gelen ¢okkiinliiklerdir. ikincil olarak ifade edilen
depresyon ise, bedensel veya diger bir ruhsal bozukluga bagli olarak meydana gelen
cokkiinliiktiir. Bu durum, organik bir hastalifa bagli olarak ortaya cikmus,
kullanilan madde/ilaglara ikincil kendini gosteren depresyon diye de ifade

edilmektedir (85).

2.8. Iseme Bozukluklari ile Anksiyete ve Depresyon Iliskisi

Cocuklar genellikle 2 ila 5 yaslar1 arasinda giin i¢inde ¢ogunlukla alt
1slatmazlar. Bu donemdeki 1slanma kazalar1 da genellikle bir sorun olarak kabul
edilmez (92). Ancak cocugun okula basladigi donemden itibaren giindiiz altini
1slatmasi akranlari tarafindan utandirilmasina ve alay konusu olmasina sebep olup,
cocugu psikolojik olarak etkileyebilir (93). Ollendick ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada okul cagindaki ¢ocuklardan 20 farkli stres olusturabilecek durumu
siddetine gore derecelendirmeleri istendiginde; sinifta pantolon 1slatma ti¢lincii en

stresli olay olarak degerlendirilmistir (94).

Yapilan bir calismada giindiiz altini 1slatan ve beraberinde IYE dykiisii olan
cocuklarda sorunlar1 igsellestirme egiliminin, anksiyete, depresyon ve
cekingenligin daha sik goriildiigii; IYE olmaksizin tek basina giindiiz altin1 1slatma
yakinmasi olan ¢ocuklarda ise daha yiiksek oranda DEHB oldugu bildirilmistir

(95). Baska bir ¢alismada da giindliz altin1 1slatan cocuklarda depresyon ve
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anksiyete gibi ice doniik sorunlarin daha sik goriildiigii, gece alt 1slatan ¢ocuklarda
ise DEHB gibi digavurum orunlarimin daha sik goriildiigi saptanmigtir. Ayn
caligmada bir¢ok ebeveynin giindiiz altin1 1slatmanin tibbi yardim alabilecekleri bir
durum oldugunu bilmedigi de belirlenmistir (96). Giindiiz altin1 1slatmanin basarilt
tedavisi sonrasinda diisiikk 6zgliven ve diger subklinik psikolojik belirtilerin
¢oziilme olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (97,98). Cocuklarda iseme
bozukluklar1 olmasinin bu cocuklarda o6zgiiven kaybi, anksiyete, depresyon,
arkadaglara yabancilasma gibi sorunlara yol agarak etkilenen bireylerin yasam

kalitesinin diismesine neden oldugu da gosterilmistir (5,12,73).

2.9. Adolesan Donem

Addlesan donem 12-19 yas aralifini1 kapsayan fiziksel ve psikososyal
olgunlagmanin goriildiigii gelisim asamasidir. Bu donemde genglerin yetiskin
statiisiine ge¢mesini saglayan bilissel ve ahlaki gelisim, kimlik gelisimi ve
iligkilerde gelisim goriiliir. Bu donemde ebeveyn ve cocuk arasindaki iligkinin

dinamikleri degisir, gocugun bagimsizlik ve 6zerklik istegi, mahremiyet talebi artar

(13).

Ergenlik belirtilerinin baglamasiyla, erken ergenlik evresi (12-14 yas)
baglamig olur. Erken ergenlik donemi “ergenlik firtinasi” olarak bilinir. Bu
donemde bagimsizlik miicadelesi, soyut diisiincenin gelismeye baslamasi, beden
algis1 ile ugraslar ve ayni cinsiyetten arkadasliklar kurma 6n plandadir. Bagimsizlik

miicadelesi siklikla ebeveynle olan iliskileri olumsuz etkiler. Ozellikle kizlarda
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olmak iizere ¢ocukluk doneminden erken ergenlife gecis asamasinda depresif
duygu durumunun arttigina iligkin veriler vardir. Bu donemde bu gelismelere bagl
olarak ergen, asi, saldirgan, 6fkeli ve antisosyal kisilik 6zellikleri gosterebilir.

(99,100).

Orta ergenlik donemi (14-17 yas) daha ¢ok “6zdesim donemi” dir bu
donemde ahlaki diisiincenin gelismesi, artmis cinsel diirtiiler ve cinsel kimlik

sorgulamalar olabilir (100).

Geg ergenlik evresinde (17-19 yas) ise “kimlik ve rol biitiinlesmesi”
gerceklesir. Bu donemde yetiskinlik konularina gecis meslek seciminde karar

verme, kendi yeterliligini sorgulama 6n plandadir (99,100).

Adolesan donemin dogasi gere§i anksiyete, depresyon, psikoz gibi
psikopatolojilere kars1 hassasiyet ile iliskili oldugu bilinmektedir (101). Bununla
birlikte addlesan donemde iseme disfonksiyonunun ve beraberinde olasi

psikososyal etkilerinin degerlendirildigi gilincel bir calisma bulunmamaktadir.
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2.10. Calismanin Amaci

Bu calismada Eyliil 2023-Mayis 2024 yillar1 aras1 Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine iiriner sistem
semptomlar1 diginda farkli yakinmalarla (halsizlik, 6ksiiriik, bas agrisi, eklem agrist
vb.) bagvuran adolesan (12-18 yas arasi) yas grubu hastalara ve annelerine anket
yapilarak iseme disfonksiyonu diisiindiiren bulgularin sorgulanmasi ve hastalarin
bu konu hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaclandi. Ayrica iseme
disfonksiyonu saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda demografik veriler
arasindaki farklarin degerlendirilmesi ve her iki grup arasinda anksiyete ve depresyon

diizeylerinin karsilastirilmasi da hedeflendi.

Calismamizda iseme disfonksiyonu diisliniilen hastalarin  {irolojik
degerlendirme ile iseme disfonksiyonunun dogrulanmasi da amaglandi. Bu amagla
anket sonuglarina gore gerekli olgularda Cocuk Urolojisi boliimiinde poliklinik
kosullarinda ayni1 giin icerisinde kolayca uygulanabilen non-invazif inceleme
yontemleri olan iiroflow ve iseme sonrast USG esliginde RIV &lgiimii yapilmasi

planland.

Son olarak c¢alismamizda iseme disfonksiyonu saptanan addlesan hastalarmn
altta yatan ya da eslik edebilecek iiriner sistem patolojileri agisindan degerlendirilmesi,
Cocuk Nefroloji ve Cocuk Uroloji béliimlerinde diizenli takip ve tedavilerinin

diizenlenmesi amaglandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Calismaya Eyliil 2023-Mayis 2024 yillar1 arasi Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine iiriner sistem
yakinmalar1 hari¢ sikayetlerle (halsizlik, oksiiriik, bas agrisi, eklem agrisi vb.)
basvuran addlesan yas grubu (12-18 yas arasi) hastalar dahil edildi. Bu kriterlere

uygun 220 hasta ve annesi ¢alisma grubunu olusturdu.

3.2. Dislama Kriterleri

Oncesinde idrar kiiltiirii ile kanitlanmis tekrarlayan IYE oykiisii olan,
ndrolojik veya anatomik {iiriner sistem anomalisi saptanan, poliiiri ile seyreden
endokrinolojik ve renal hastaligi olan, eniirezise yol acan organik patolojisi
belirlenen, mesane fonksiyonlarin1 ve/veya idrar miktarini etkileyebilen ilag
kullanim1 olan ve cesitli nedenlerle diizenli Cocuk Nefroloji veya Cocuk Uroloji

izlemi olan olgular ¢alisma disinda tutuldu.

3.3. Veri Toplama Araci

Anket formlari, aragtirmaci tarafindan addlesan hastalara ve annelerine bilgi
verilip onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize gorligme teknigi ile uygulanip verilen

cevaplar ankete kaydedildi.

38



Adolesan hastalarda iseme disfonksiyonunu belirlemek i¢in hastalarin
kendisine ‘‘Mesane ve Barsak Disfonksiyonu Sorgulamasi (BBDQ)’’ ve
ebeveynlerine ‘Iseme Bozukluklar1 Semptom Skorlamasi (IBSS)’” uygulandi. Bu
hastalarda anksiyete ve depresyon varligini degerlendirmek i¢in ‘‘Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)’ yapildi. Calismamizda
bu testlerin yani sira hastalarin hastalarin sosyodemografik verilerini arastirmak ve

karsilastirmak i¢in kendi hazirladigimiz formdaki sorular yoneltildi.

3.3.1. Mesane Barsak Disfonksiyonu Sorgulamasi1 (BBDQ)

Mesane-Barsak Disfonksiyonu Sorgulamasi (BBDQ) 14 sorudan olusan bir
ankettir. 13 MBD (mesane-barsak disfonksiyonu) agisindan spesifik soru ve 1 genel
sorudan olusur. Bu sorular icerisinde gilindiiz ve gece idrar kagirma, giinliik idrara
cikma sayist, aciliyet, tutma manevralari, diziiri, gece idrara kalkma, ikinarak idrar
yapma, kabizlik, enkoprezis semptomlar1 sorgulanirken, 14. soruda bu sorular
cevaplamanin zorlugu sorgulanir. Ankette hastalarin son 1 aydaki semptomlari

degerlendirilir.

BBDQ 5°1i likert tipi anket olup, her soru 0-4 arasinda puanlanir (O=higbir
zaman, l=aym yarisindan az, 2=ayin yarisinda ve 3=ayin yarisindan fazla 4=her
giin). Toplam puan 0 ila 52 arasinda degismekte olup, 11 ve iizeri puanlar MBD
acisindan anlamli kabul edilir. Anket, Kaya ve ark. tarafindan 2017 yilinda Tiirk

cocuklarina uygulanarak validasyonu yapilmistir (72).
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3.3.2. iseme Bozukluklar1 Semptom Skorlamasi (IBSS)

Iseme Bozukluklari Semptom Skorlamasi (IBSS) 14 sorudan olusur. 13
spesifik soru ve 1 hayat kalitesi sorusu icerir. Bu sorularla giindiiz ve gece idrar
kacirma, giinliik idrara ¢ikma sayist, aciliyet, tutma manevralari, diziiri, gece idrara

kalkma, 1kinarak idrar yapma, kabizlik, enkoprezis semptomlar1 sorgulanir.

Total skor 0 ila 35 aras1 degismektedir. 8 ve iizeri skor iseme disfonksiyonu
acisindan anlamhi kabul edilir. Bu 6l¢ek, Akbal ve ark. tarafindan 2005 yilinda

ampirik olarak olusturulup, Tiirk cocuklari lizerine uygulanarak gelistirilmistir (73).

3.3.3. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y),
cocuklar ve ergenlerde depresyon ve anksiyete bozukluklarini degerlendirmek igin
tasarlanmig 47 maddelik bir ankettir. Yanit se¢enekleri 4'lii Likert tipi 6lgeklere

dayanir (O=hig¢bir zaman, 1=bazen, 2=siklikla ve 3=her zaman).

Altr alt o6lgek (ayrilik kaygisi bozuklugu, sosyal fobi, yaygin kaygi
bozuklugu, obsesif- kompulsif bozukluk ve panik bozuklugu, major depresyon) ve
ayrica bir Anksiyete Toplam Puani (bes kaygi dl¢eginin toplami) ve bir Toplam
(Igsellestirme) Puani (alt1 alt dlgegin hepsinin toplami) verir. Puan hesaplamasi
olgekle gergeklestirilmekte olup dlgege her soruya verilen yanit, yas ve cinsiyet

girilir. Olgek araciligiyla her hasta igin t skoru hesaplanir. t skoru 70 ve iizeri klinik
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olarak anlamli kabul edilmektedir. Bu 6lcek Gormez ve ark. tarafindan 2007

yilinda, Tiirk cocuklara uygulanarak validasyonu yapilmistir (102).

3.3.4. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismamizda katilimcilara sosyodemografik verilerin sorgulandigi 16
soruluk form uygulandi. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, aile yapisi, kardes
sayist, yasadig yer, kronik hastalik varligi, diizenli kullandigi ilaglar, okul basarist,
varsa Onceden gecirdigi nefrolojik hastaliklar, ailenin egitim ve sosyoekonomik
diizeyi sorgulandi. Sosyoekonomik diizey degerlendirilirken Tiirkiye’de 2023 yili
icin olan aylik geliri 11.300 TL diizeyi asgari {icret diizeyinde olanlar diisiik gelirli
kabul edildi. Orta ve yliksek gelir ise ailelerin kendilerini hangi aralikta gordiigiine
gore belirlendi. Formda 13 ve 14. sorularda ise hastalara iseme disfonksiyonu

farkindalig1 ve basa ¢ikma yontemleri ile ilgili sorular yoneltildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Siirecleri

Arastirma tek merkezli olup; Calismaya Eyliil 2023-May1s 2024 yillar1 aras1
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
polikliniklerine {iriner sistem yakinmalar1 hari¢ sikayetlerle (halsizlik, oksiiriik, bas
agrisi, eklem agrist vb.) basvuran adolesan yas grubu (12-18 yas arasi) 220
katilimciya BBDQ, CADO-Y, annelerine ise IBSS uygulandi. Ayrica katilimeilar
tarafindan sosyodemografik verilerin sorgulandig1 bir form dolduruldu. Olgekler,
Ekim 2023 tarihinde dagitilmaya basland1 ve yeterli katilimci sayisina ulastiktan

sonra anket dagitimi sonlandirildi. Calisma 6ncesinde katilimcilara ve annelerinden
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aragtirma ile ilgili yazili bilgilendirilmis onam formu verildi. Hazirlanan
bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilara ve annelerine ¢alismanin amaci,
cevaplarin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amagclar icin kullanilacagi, katilimin
goniilliiliik ilkesine dayali oldugu ifade edildi ve katilimcilarin yazili onaylar
alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ve annelerine 6lgekler dagitildi

ve yiiz ylize goriisiilerek doldurmalar1 saglandi.

Sonrasinda arastirmact tarafindan uygulanan anketler puanlanarak
BBDQ’dan 11 ve iizeri puan alan, IBSS’den 8 ve iizeri puan alan hastalarim telefon
ile aranarak iiroflow inceleme ve USG ve RIV degerlendirilmesi amaciyla Cocuk
Uroloji béliimiine ¢agrilmasi ve gerekli olgularda nefrolojik degerlendirmeye

alinmasi planlandi.

3.5. Etik Kurul Onay1

Calismamiz Gazi Universitesi Rektorliigii Etik Komisyonu’nun 05.09.2023
tarth ve 15 sayili E-77082166-302.08.01-751774 numarali toplantisinda

incelenerek etik onay alindi

3.6. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM-SPSS (Versiyon 24.0)
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler igin
say1, ylizde, ortalama =+ standart sapma (SD), minimum (min), maksimum (maks),

ortanca degerleri kullanildi. Katagorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve

42



Fisher’s Exact testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilimini aragtirmada
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Normal dagilmayan siirekli
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi uygulandi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 220 adolesan yas grubu olgu dahil edildi. Katilimeilarin

ortalama yast 15,00 = 1,69 olarak bulunmus olup, %55’1 kiz ve %45°1 erkekti.

Olgularin %24,4’{iniin (n=53) en az bir ek hastalig1 olup, %15°1 (n=33) diizenli ilag

kullanmaktaydi. Caligma grubunun genel 6zellikleri Tablo 7°de ve eslik eden

hastaliklarin ve diizenli kullandiklar ilaglarin dagilimi sirastyla Sekil 2 ve Sekil

3’te gosterilmistir.

Tablo 7. Calisma grubunun genel 6zellikleri

Yas, ortalama + sd (min-maks)

15,00 + 1,69 (12,00-17,00)

Cinsiyet, n (%) n=220 %
Erkek 99 45
Kiz 121 55

Ek hastalik varhgi n (%) n=220 %
Var 53 244
Yok 167 75,6

Diizenli ila¢ kullanimi n (%) n=220 %
Var 33 15
Yok 187 85

n: Katilimci sayisi; %: Yiizde, sd: Standart sapma

. min-maks: Minimum-maksimum
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Kronik Hastaliklarin Dagilimi
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Sekil 3. Olgulardaki ek hastaliklarin dagilimi

(FMF: Ailevi Akdeniz atesi, GOR: Gastrodsefagial reflii, BGG: Biiyiime-gelisme geriligi, VWH:
Von Willebrand hastaligi)

Kullanilan Ilaclar
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Sekil 4. Kullanilan ilaglarin dagilimi

(IKS: Inhaler kortikosteroid, PPI: Proton pompa inhibitérleri, Biyolojik ajanlar: Kanakinumab ve
infliksimab, Vitaminler:B12 vitamini, D vitamini, multivitamin, pankeratik enzim karisimi: amilaz,
lipaz, proteaz)

Calismaya dahil edilen adélesanlarin biiyiikk ¢cogunlugu (%97,7) diizenli
olarak okula devam etmekteydi. Okul bagarisin1 katilimcilarin %25°1 ¢ok iyi ve
%49,1°1 ise iyi olarak nitelendiriyordu. Olgularin okul ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 8’de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Calisma grubunun okul ile ilgili 6zellikleri

n=220 %
Okul devamlihigy, n (%)
Var 215 97,7
Yok 5 2,3
Okul basarisi, n (%)
Cok iyi 55 25
Iyi 108 49,1
Orta 48 21,8
Koti 4 1,8
Cevaplanmamis 5 2,3
Siifi, n (%)
5 2 0,9
6 15 6,8
7 32 14,5
8 34 15,5
9 31 14,1
10 35 15,9
11 32 14,5
12 34 15,5
Cevaplanmamisg 5 2,3

n: Katilimct sayusi; %: Yiizde

Katilimeilarin  tamaminin  annesi hayattayken, babalarin ise %97,7’si
hayattaydi. Ortalama anne yas1 42,00 + 5,73, ortalama baba yas1 46,00 + 5,95
olarak bulundu. Olgularin %45°1 iki kardesli bir aile yapisina sahipti ve %45’
ailenin ilk ¢ocuguydu. Caligma grubunun aile 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Calisma grubunun aile 6zelliklerinin dagilimi

n=220 %
Anne hayatta mi, n (%)
Evet 220 100
Hayir 0 0
Anne yasl, ortalama + sd (min-maks) 42,00 + 5,73 (31,00-63,00)
Baba hayatta m1, n (%)
Evet 215 97,7
Hayir 5 2,3
Baba yasi, ortalama+ sd (min-maks) 46,00 + 5,95 (33,00-68,00)
Kardes sayisi, n (%)
1 32 14,5
2 99 45
3 68 30,9
4 14 6,4
5 3 1,4
6 0,9
Cevaplanmamis 2 0,9
Kacinci kardes, n (%)
1 99 45
2 85 38,6
3 27 12,3
4 5 2,3
5 1 0,5
6 1 0,5
Cevaplanmamis 2 0,9

n: Katilimci sayisi; %: Yiizde, sd: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum

Katilimcilarin annelerinin %30,5°1 ilkokul mezunuyken, %33,2’si lise ve
%17,7’s1 lisans mezunuydu. Babalarin ise %20’si ilkokul mezunu iken, %30,5’1
lise, %21,8’1 lisans mezunuydu. Sehir merkezinde yagama orani %68,2 idi ve bunu
%?29,1 ile ilge %2,7 ile koy takip ediyordu. Olgularin biiyiikk ¢ogunlugu (%85,9)
cekirdek aile yapisina ve %60,5°1 orta gelir diizeyine sahipti. Calisma grubunun

demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

n=220 %
Anne egitim diizeyi, n (%)
Cevaplanmamis 12 5,4
Ilkokul 67 30,5
Ortaokul 24 10,9
Lise 73 33,2
Lisans 39 17,7
Yiiksek lisans 2 0,9
Doktora 3 1,4
Baba egitim diizeyi, n (%)
Cevaplanmamis 21 9,5
Ilkokul 44 20
Ortaokul 33 15
Lise 67 30,5
Lisans 48 21,8
Yiiksek lisans 6 2,7
Doktora 1 0,5
Yasadigi yer, n (%)
Kirsal 6 2,7
Ile 64 29,1
Sehir merkezi 150 68,2
Aile yapisi, n (%)
Cekirdek aile 189 85,9
Tek ebeveyn 14 6,4
Kalabalik aile 17 7,7
Sosyoekonomik durum, n (%)
Diisiik gelirli (asgari icret altr) 33 15
Orta gelirli 133 60,5
Yiiksek gelirli 54 24,5

n: Katilimci sayisi; %: Yiizde

Calismamiza katilan addlesanlarin  sadece %5°’i  (n=11) iseme
aliskanliklarinda problem oldugunu diistinmekteyken, %951 bir problem oldugunu
diisiinmiiyordu. iseme aliskanliklarinda problem oldugunu diisiinen 11 hastanin
%27,2’s1 bu sorunla bas etmek i¢in daha 6nce muayeneye geldigini, %18,1°1 gece
ailesi tarafindan tuvalet i¢in uyandirildigini, %9’u diizenli tuvalete gittigini

belirtirken, %18,1°1 ise herhangi bir sey yapmadigini ifade etmekteydi. Olgularin
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%28,2’sinde daha dnceden gegirilmis IYE &ykiisii bulunmaktaydi. Sadece 2 olgu
(%0,9) daha énceden IYE dis1 bir bobrek rahatsizligi gecirdigini ve bu durumun
diizeldigini ifade etmis olup, gecirilen rahatsizliklarin ne oldugu
hatirlanmamaktaydi. Olgularin iseme aligkanligi 6zelliklerinin dagilimi Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Olgularin iseme aliskanlig1 6zelliklerinin dagilimi

n=220 %

Iseme aliskanliklarinda problem oldugunu diisiinmesi

Evet 11 5

Hayir 209 95
Bas etmek icin ne yaptig1 (Problem oldugunu diisiinen 11 hasta i¢in) n=11

Bol su igme 1 9

Bol su igme/sik tuvalete gitme 1 9

Diizenli tuvalete gitme 1 9

Geceleri tuvalet i¢in kalkma 2 18,1

Idrar tahlili verme 1 9

Daha 6nce muayeneye gelme 3 27,2

Herhangi bir sey yapmama 2 18,1
Daha énce IYE dykiisii varhig n=220

Evet 62 28,2

Hayir 158 71,8
Bobrek hastah@ gecirme oykiisii n=220

Evet 2 0,9

Hayir 218 99,1

n: Katilimet Sayisi; %: Yiizde

Calismamiza alinan adodlesanlarin %12,7’sinde (n=28) BBDQ’ya gore
iseme disfonksiyonu oldugu belirlendi. IBSS’ye gore ise sadece %3,2’sinde (n=7)
iseme disfonksiyonu saptandi. BBDQ’ya gore iseme disfonksiyonu saptanan
olgularin  %64,3’ii kizlardan olusmaktayken (n=18), IBSS’ye gore iseme
disfonksiyonu saptanan olgularin sadece %42,8’1 kiz olgulardi (n=3). Her iki 6l¢ege
gore ortak iseme disfonksiyonu olan 6 hasta mevcuttu. IBSS’ye gore iseme
disfonksiyonu saptanip, BBDQ’ye goére saptanmayan yalnizca 1 olgu

bulunmaktaydi. Sonugta her iki 6l¢ek bir arada degerlendirildiginde toplam 29
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adolesanda (%13,1) iseme disfonksiyonu saptandi. Adodlesanlarda BBDQ ve

IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu varliginin dagilimi Tablo 12’te dzetlenmistir.

Tablo 12.  Adélesanlarda BBDQ ve IBSS’ye gére iseme disfonksiyonu varliginim dagilimi

Iseme disfonksiyonu var mi? n=220 Y%
BBDQ
Hayir 192 87,3
Evet 28 12,7
IBSS
Hayir 213 96,8
Evet 7 3,2

n: Katilimcr Sayisi; %: Yiizde

Calismamizda BBDQ’ye gore iseme disfonksiyonu saptanan 28
adolesandan sadece 8’1 isemeyle ilgili sorun yasadigini diistinmekteyken, geri kalan

20 hasta iseme aligkanliklarinin normal oldugunu diisiinmekteydi.

Calismamizda IBSS’ye gére iseme disfonksiyonu olan olgularda BBDQ’ya
gore de iseme disfonksiyonu olma orani, olmama oranina gore anlamli yiiksek
bulundu (p<0,01). IBSS ve BBDQ’ya gore iseme disfonksiyonu olma durumlari

Tablo 13’°de gosterilmistir.

Tablo 13.  iBSS ve BBDQ’ya gore iseme disfonksiyonu durumunun karsilastiriimasi

Iseme disfonksiyonu var mi? iBSS n (%)
BBDQ n (%) Hayir Evet
Hayir 191 (99,5) 1 (0,5)
p<0,01
Evet 22 (78,6) 6(21,4)

n: Katilimer Sayisi; %: Yiizde

Calismamizda IBSS’den alinan toplam puan en diisiik 0 en yiiksek 19 olup

ortalama puan 1,38 = 2,50 idi. BBDQ’dan alinan en diisiik puan 0 iken, en yiiksek
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puan 25°di ve ortalama puan 7,16 + 4,21 olarak saptandi. Hastalarin IBSS ve

BBDQ’ya gore aldiklar1 puanlarin dagilimlar: Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 14. IBSS ve BBDQ puan dagilimlari

Toplam Puan Ortalama + sd Ortanca min-maks
iBSS 1,38 2,50 0 0-19
BBDQ 7,16 £421 7 0-25

sd: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum

IBSS’de iseme disfonksiyonu saptanan 7 hastanin puan ortalamasi 11,14 +
3,63’idi. BBDQ ya gore iseme disfonksiyonu saptanan 28 hastanin ise puan
ortalamasi 15,39 + 3,82 saptandi. IBSS ve BBDQ’da iseme disfonksiyonu saptanan

hastalarin puan ortalamalar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15.  iBSS ve BBDQ’ya gore iseme disfonksiyonu saptanan olgularin puan dagilimlar

Toplam Puan Ortalama * sd Ortanca min-maks
IBSS 11,14 + 3,63 10 8-19
BBDQ 15,39 + 3,82 14 11-25

sd: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum

Calismamizda iseme disfonksiyonu sikligi yasla azalan bir seyir
gostermemekteydi. Yasa gore iseme disfonksiyonu dagilimi Tablo 16°da

gosterilmistir.
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Tablo 16. Yasa gore iseme disfonksiyonu dagilimi

Yas Hasta sayisi (n) iD (n) iD (%)
12-13 yas 74 10 13,5
14-15 yas 77 10 12,9
16-17 yas 69 9 13
Toplam 220 29 13,1

n: Katilimer Sayisi; %: Yiizde ID:Iseme disfonksiyonu

Calisma grubunda BBDQ ve/veya IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu olma
durumu demografik ozelliklere gore incelendiginde tek ebeveyn ile yasayan
addlesanlarda IBSS’ye gore iseme disfonksiyonuna sahip olma orani cekirdek
ailede ve kalabalik ailede yasayanlara gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,035).
Bununla birlikte iseme disfonksiyonu olan ve olmayan olgular arasinda yas,
cinsiyet, kardes sayisi, kacinct kardes oldugu, yasadigi yer, okul basarisi, anne ve
baba egitim durumu ve hane geliri gibi degiskenler agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Demografik verilerin iseme disfonksiyonu durumlarina gore

karsilastirilmas: Tablo 17°te gosterilmistir.
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Tablo 17.  Hastalarin BBDQ ve IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu olma durumlarinin
demografik verilere gore incelenmesi
BBDQ iBSS
iseme disfonksiyonu iseme disfonksiyonu
Yok Var p Yok Var p
Yas (Ortalama + sd) 14(’22 ;;’)70 14’(61?:;81)’70 0,904 14(’2223:1;’)69 14’5(31;7)1’90 0,990
Cinsiyet, n (%)
Erkek 89 (89,9) 10 (10,1) 029 95 (96,0) 4 (4,0) 0512
Kiz 103 (85,1) 18 (14,9) ’ 118 (97.,5) 32,5 ’
Anne egitim durumu, n (%)
Ilkokul 60 (89,6) 7(10,4) 65 (97.,0) 2(3,0)
Ortaokul 22 (91,7) 2(8.,3) 23 (95.8) 1(4,2)
Lise 63 (86,3) 10 (13,7) 71(97.3) 2(2,7)
Lisans 24 (89,7) 4 (10,3) 0,549 39 (100) 0 0,909
Yiiksek lisans 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100) 0
Doktora 3 (100) 0 3 (100) 0
Baba egitim durumu, n (%)
Tlkokul 41 (93,2) 3(6.,8) 43 (97,7) 1(2,3)
Ortaokul 27 (81,8) 6(18,2) 32(97,0) 1(3,0)
Lise 57 (85.1) 10 (14.,9) 65 (97.,0) 2(3,0)
Lisans 44 91,7) 3(6.,8) 038 46 (95,8) 2(4,2) 0,991
Yiiksek lisans 5(83,3) 1 (16,7) 6 (100) 0
Doktora 1 (100) 0 1 (100) 0
Hane geliri, n (%)
Diisiik gelirli 30(90.9) 3(9.1) 32(97,0) 1(3,0)
Orta gelirli 118 (88.,7) 15(11,3) 0,321 130 (97,7) 3(2.3) 0,506
Yiiksek Gelirli 44 (81,5) 10 (18,5) 51 (94,4) 3 (5,6)
Aile yapisi, n (%)
Tek ebeveyn 11 (78,6) 3(2L,4) 12 (85,7) 2(14,3)
Cekirdek aile 165 (87.,3) 24 (12,7) 0,434 185 (97.,9) 4(2,1) 0,035
Kalabalik aile 16 (94,1) 1(5,9) 16 (94,1) 1(5,9)
Kardes sayisi, n (%)
1 29 (90,6) 309,4) 31(96,9) 1(3,1)
2 87 (87.9) 12 (12,1) 96 (97,0) 3(3,0)
3 23 (85,2) 4 (14.,8) 27 (100) 0
4 5(100) 0 0.71 5(100) 0 0,966
5 1 (100) 0 1 (100) 0
6 2 (100) 0 2 (100) 0
Kacinci kardes, n (%)
1 82 (82,8) 17 (17.,2) 94 (94.,9) 5(5.1)
2 78 (91,8) 7(8.,2) 83 (97.6) 2(2,4)
3 23 (85,2) 4 (14.,8) 27 (100) 0
4 5(100) 0 0,494 5(100) 0 0,79
5 1 (100) 0 1 (100) 0
6 1 (100) 0 1 (100) 0
Yasadig: yer, n (%)
Kirsal kesim 6 (100) 0 60 (93.8) 4(6,3)
flge 54 (84,4) 10 (15,6) 0,489 6 (100) 0 0,243
Sehir merkezi 132 (88,0) 18 (12,0) 147 (98,0) 3(2,0)
Okul basarisi, n (%)
Cok iyi 49 (89,1) 6(10,9) 54 (98,2) 1(1,8)
Iyi 94 (87,0) 14 (13,0) 105 (97.,2) 3(2.8)
Orta 4 (100) 0 0711 4 (100) 0 0,585
Kotii 40 (83,3) 8 (16,7) 45 (93,8) 3(6,3)

n: Katilimci Sayisi; %: Yiizde, Ki-kare test, p<0,05
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Calismamiza alman addlesanlarda BBDQ ve/veya IBSS’ye gore iseme
disfonksiyonu olma durumu tibbi 6zgegmislerine gore incelendiginde IYE gegirme
oykiisii olan olgularda BBDQ ve iBSS’ye gére iseme disfonksiyonuna sahip olma
orani IYE gegirmeyen hastalara gore anlaml yiiksekti (p=0,01). Benzer sekilde
kabizlik yakinmasi olan hastalarda hem BBDQ hem de IBSS’de iseme
disfonksiyonuna sahip olma orani kabizli§i olmayanlara gdére anlamli yiiksek
bulundu (p=0,042). Kronik hastalign olan hastalarda IBSS’de iseme
disfonksiyonuna sahip olma oram1 olmayanlara goére anlamli yiiksek bulundu
(p=0,003). iseme alisgkanliklarinda problem oldugunu diisiinen addlesanlarda da
diisiinmeyenlere gére BBDQ ve IBSS’ye gére iseme disfonksiyona sahip olma
oran1 anlamli yiiksekti (p<0,001). BBDQ ve/veya IBSS’ye gore iseme
disfonksiyonu olma durumlarinin hasta tibbi 6zge¢mislerine gore karsilastirilmasi

Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18.  Olgularm BBDQ ve/veya IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu olma durumlarimin hasta
tibbi 6zge¢mislerine gore karsilastirilmasi

BBDQ iBSS
iseme disfonksiyonu Iseme disfonksiyonu
Yok Var p Yok Var p
IYE oykiisii, n (%)
Var 49 (79,0) 13 (21,0) 0.022 57 (91,9) 5(8,1) 0.01
Yok 143 (90,5) 15 (9,5) 156 (98,7) 2(1,3)
Iseme aliskanliklarinda
problem oldugunu
diisiinme durumu, n (%)
Var 4(36,4) 7 (63,6) 8(72,7) 3(27,3)
<0,001 <0,001
Yok 188 (90,0) | 21(10,0) 205 (98,1) 4(1,9)
Kronik hastahk varhgi, n
(%)
Var 47 (88,7) 6(11,3) 0.724 48 (90,6) 5(9,4) 0,003
Yok 145 (86,8) | 22(13,2) 165 (98,8) 2(1,2)
Kabizlik varhgi n (%)
Var 26 (76,5) 8(23,5) 31(91,2) 3(8.,8)
Yok 166 (89,2) | 20(10,8) | 0,04 | 182(97,8) 4(2,2) 0,042

n: Katilimci Sayisi; %: Yiizde, Ki-kare test, p<0,05
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Caligmaya alman adolesanlarm BBDQ’ya gore verdikleri cevaplar
incelendiginde iseme disfonksiyonu saptanan 28 hastanin ¢ogunun (%78,6) giinliik
idrar sikliginin normal aralikta oldugu; ancak %10,7’sinda (n=3) giinliik idrara ¢ikma
sikligimin 8’den fazla ve yine %10,7’sinde (n=3) 3’den az oldugu gériildii. iseme
disfonksiyonu saptanan olgularin yaklasik %36’s1 (n=10) haftada en az b ir kez giindiiz
idrar kagirma tariflemekteydi. Bununla beraber her giin idrar kagiran hasta saptanmadi.
Hastalarin %21,4’tinde (n=6) ayda en az 3-4 gece olmak {izere gece idrar kacirma
yakinmas1 oldugu da belirlendi. Iseme disfonksiyonu saptanan adélesanlarin %28.,6
oldugu (n=8) her gece idrar yapmak i¢in uyandigini ifade ederken, iseme disfonksiyonu
saptanan olgularda bu oranin sadece %2,6 (n=5) oldugu goriildii. BBDQ’ya gore iseme
disfonksiyonu saptanan adélesanlarin %25’i (n=7) her giin aciliyet tariflerken,
saptanmayan hastalarin ise sadece %1°1 (n=2) her giin aciliyet tariflemekteydi.
BBDQ’ya gore iseme disfonksiyonu saptanan hastalarin %28,6’s1 (n=8) her giin idrar
tutma manevralar1 yaptigini soylerken, iseme disfonksiyonu olmayan addlesanlarda bu
oran sadece %1 (n=2) idi. Caligma grubunda BBDQ o&l¢egine verilen cevaplarin

dagilimi Tablo 19’de gosterilmistir.
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Tablo 19. BBDQ’ya verilen cevaplarin dagilimi

BBDQ 'ya gore iseme disfonksiyonu

Semptomlar Yok (n=192) Var (n=28)
Bir giinde iseme sikhigi, n (%)
1-2 kez 30 (15,6) 3(10,7)
3-4 kez 102 (53,2) 13 (46,4)
5-6 kez 45 (23.,4) 7 (25,0)
7-8 kez 12 (6,3) 2(7,1)
Sekizden fazla 3 (1,6) 3 (10,7)
Giin icinde i¢c camasirimi 1slatirom
Higbir zaman 182 (94,8) 18 (64,3)
Haftada 1 giin 8 (6,5) 4(14,2)
Haftada 2-3 giin 2 (1,6) 4(14,2)
Haftada 4-5 giin 0 2(7,1)
Her giin 0 0
i¢ camasirimi 1slattigimda
i¢ camagirimi 1slatmam 5(50,0) 0
Hafif nemlidir 5(50,0) 6 (60,0)
Nemlidir 0 4 (40,0)
Islaktir 0 0
Sirilsiklamdir 0 0
Gece yatagimi 1slatirim
Higbir zaman 191 (99.5) 22 (78,6)
Ayda 3—4 gece 1(0,5) 3(10,7)
Haftada 1-2 gece 0 2(7,1)
Haftada 4-5 gece 0 1(3,6)
Her gece 0 0
Isemek icin acele tuvalete gitme zorunlulugu
hissederim
Higbir zaman 111 (57,8) 4(14,3)
Ay yarisindan az 59 (30,7) 7 (25,0)
Ayin yarisinda 19 (9,9) 6(21,4)
Ayin yarisindan fazla 1(0,5) 4(14,3)
Her giin 2 (1,0) 7 (25,0)
Gece ¢isimi yapmak icin uyanirim
Higbir zaman 82 (42,7) 9(32,1)
Ayda 3-4 gece 70 (36,5) 5(17,9)
Haftada 1-2 gece 31 (16,1) 6(21,4)
Haftada 4-5 gece 4(2,1) 0
Her gece 5(2,6) 8 (28,6)
Cisimi yapmaya baslamak i¢in 1kinirim ya da
beklerim
Higbir zaman 169 (88,0) 13 (46,4)
Ayin yarisindan az 18 (9,4) 7 (25,0)
Ayin yarisinda 3(1,6) 2(7,1)
Ayin yarisindan fazla 1(0,5) 2(7,1)
Her giin 1(0,5) 4(14,3)
Cisimi yaparken, ¢isim kesilip, tekrar baslar
Higbir zaman 167 (87,0) 15 (53,6)
Ayin yarisindan az 24 (12,5) 7 (25,0)
Ayin yarisinda 1(0,5) 3(10,7)
Ayin yarisindan fazla 0 1(3,6)
Her giin 0 2(7,1)
Cisimi yaparken acir
Higbir zaman 181 (94,3) 13 (46,4)
Ayin yarisindan az 10 (5,2) 13 (46,4)
Ayin yarisinda 1(0,5) 2(7,1)
Ayin yarisindan fazla 0 0
Her giin 0 0
Cisimi bacaklarimi ¢caprazlayarak ya da oturarak
tutarim
Higbir zaman 137 (71,4) 10 (35,7)
Ayin yarisindan az 43 (22,4) 8(28,6)
Ayin yarisinda 8(4,2) 2(7,1)
Ayin yarisindan fazla 2 (1,0) 0

Her giin 2 (1,0) 8 (28,6)




Barsak hareketlerim (kaka yapma sayisi)

Giinde birden fazla 46 (24,0) 6(21,4)
Her giin 69 (35,9) 10 (35,7)
iki giinde bir 66 (34,4) 9(32,1)
Ug giinde bir 8 (4,2) 2(7,1)
Ug giinde birden seyrek 3 (1,6) 1(3,6)
Diskim (kaka) serttir
Higbir zaman 83 (43,2) 3(10,7)
Ay yarisindan az 74 (38,5) 9(32,1)
Ayin yarisinda 22 (11,5) 8(28,6)
Ayin yarisindan fazla 12 (6,3) 6(21,4)
Her giin 1(0,5) 2(7,1)
i¢c camasirima diski (kaka) kagiririm
Higbir zaman 190 (99,0) 27 (96,4)
Haftada 1-2 kez 2 (1,0) 1(3,6)
Haftada 3 kez 0 0
Haftada 4-5 kez 0 0
Her giin 0 0

n: Katilimer Sayisi; %: Yiizde

Calismamizda IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu saptanan 7 addlesan olgunun
%357’sinin (n=4) annesi ¢ocugunun giindiiz ¢isi geldiginde yetisemeden idrar
kagirdigini ifade ederken, iseme disfonksiyonu saptanmayan adolesanlarin annelerinin
tamamina yakini ¢ocugunda boyle bir yakinma olmadigini belirtti (%97.2, n=207).
IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu saptanan hastalarin %57’sinde (n=4) gece idrar
kagirma tariflenmekteyken, iseme disfonksiyonu saptanmayan hastalarda bu oran
yalnizca %0,8 (n=2) idi. iseme disfonksiyonu saptanan adélesanlarin %71’inin (n=5)
annesi cocugunda aciliyet semptomu oldugunu séylemekteyken, iseme disfonksiyonu
olmayan olgularda bu oran %16 (n=34) idi. iseme disfonksiyonu saptanan hastalarin
annelerinin ¢ogunlugu (%71, n=5) bu semptomlarin ¢ocugunun yasam kalitesini
etkiledigini belirtirken, iseme disfonksiyonu saptanmayanlarin olgularin yalnizca
%8’inde (n=17) hayat kalitesinin mevcut semptomlardan etkilendigi goriildii. Calisma

grubunda IBSS’ye verilen cevaplarin dagilimi Tablo 20°de gdsterilmistir.
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Tablo 20. iBSS’ye verilen cevaplarin dagilimi

IBSS'ye gore iseme disfonksiyonu

Semptomlar, n (%) yok(n=213) var(n=7)
Cocugunuz giinde kac¢ kere tuvalete ¢is yapmaya gider?
7’den az 185 (86,9) 4 (57,1)
7’den fazla 28 (13,1) 3(42,9)
Cocugunuz giindiiz idrar kagirtyor mu?
Hayir kagirmaz 207 (97,2) 4 (57,1)
Bazen 5(2,3) 1(14,2)
Giinde 1-2 kez 1(0,4) 1(14,2)
Her zaman 0 1(14,2)
Cocugunuz giindiiz idrar kagiriyorsa ne siddette idrar kagiriyor?
Damla-damla 5(83.,3) 2 (66,6)
Sadece kiilot 1slak 1(16,7) 1(33,3)
Pantolon tamamen 1slak 0 0
Cocugunuz cisi geldiginde tuvalete yetisemeden c¢isini altina kagirtyor
mu?
Hayir 207 (97,2) 4 (57,1)
Evet 6 (2,8) 3(42,9)
Cocugunuz gece idrar kacirtyor mu?
Hayir kagirmaz 211 (99,1) 3(42)9)
Haftada 1-2 gece 1(0,4) 1(14,2)
Haftada 3-5 gece 1(0,4) 3(42)9)
Haftada 6-7 gece 0 0
Cocugunuz gece idrar kaciriyorsa ne siddette idrar kaciriyor?
Camagir1 veya pijamast 1slanir 2 (100) 2 (50)
Yatak islanir 0 2 (50)
Cocugunuz aniden ¢isinin geldigini sdyleyip hizla tuvalete kosuyor
mu?
Hayir 179 (84,0) 2 (28,6)
Evet 34 (16,0) 5(7L4)
Cocugunuz iserken 1kimir mi1?
Hayir 205 (96,2) 5(57,1)
Evet 8(3,8) 3(42,9)
Cocugunuz iserken bir baslayip bir durarak cisini yapar mi?
Hayir 200 (93,9) 6(85,7)
Evet 13 (6,1) 1(14,3)
Cocugunuz iserken agrisi oldugunu soyler mi?
Hayir 206 (96,7) 6(85,7)
Evet 7(3,3) 1(14,3)
Cocugunuz oyun sirasinda bir Kenara diz iistii ¢okiip idrarim
tutmaya ¢alistyyor mu?
Hayir 206 (96,7) 5(71,4)
Evet 7(3,3) 2 (28,6)
Cocugunuz ¢isi bitince tekrar tuvalete gidip ¢isini yapar m1?
Hayir 208 (97,7) 4 (57,1)
Evet 5(23) 3(42,9)
Cocugunuzun kabizhg: var mi1?
Hayir 182 (85,4) 4 (57,1)
Evet 31 (14,6) 3(42,9)
Cocugunuzda yukarida sayilan sikayetlerden bir veya birka¢i varsa
bu aile, okul ve sosyal yasantisin1 ne kadar etkiliyor?
Hayr, etkilemiyor 196 (92,0) 2 (28,6)
Evet, az etkiliyor 16 (7,5) 2 (28,6)
Evet, etkiliyor 1(0,5) 2 (28,6)
Evet, ciddi etkiliyor 0 1(14,3)
n: Katilimcr Sayisi; %: Yiizde
Caligmamiza  alman  hastalar CADO-Y  skorlar1  agisindan

degerlendirildiginde hem BBDQ hem de IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu

saptanan olgularda tiim CADO-Y alt élgek puanlarinin klinik olarak anlamli olma
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orani iseme disfonksiyonu saptanmayan olgulara gore istatistiksel anlamli olarak

yiiksekti (hepsi i¢in p<0,001). CADO-Y alt élgek puanlarinin iseme disfonksiyonu

(ID) varligina gore karsilastirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21.  CADO-Y alt 8l¢ek puanlarinin iseme disfonksiyonu varligina gore karsilastiriimasi
BBDQ iBSS
Puan n,% iDyok | IDvar p iDyok | iDvar p

Ayrilik anksiyetesi puam

Normal deger 180 (93,7) 19(67,9) 195(92,5) 2(28,6)

Klinik anlamli deger 12 (6,3) 9(32,1) |<0,001]| 16(7,5 5(71,4) [<0,001
Yaygin anksiyete puani

Normal deger 188 (97,9) 21 (75) 205 (96,2) 4(57,1)

Klinik anlamli deger 4 (2,1) 7(25,0) |<0,001 8(3.,8) 3 (42,9) [ <0,001
Panik bozukluk puam

Normal deger 160 (83,3) 14 (50) 173 (81,2) 1(14,3)

Klinik anlamli deger 32 (16,7) 14 (50) |<0,001| 40(18,8) 6(85,7) | <0,001
Sosyal fobi puam

Normal deger 184 (95,8) 23 (82,1) 202 (94,8) 5(71,4)

Klinik anlamli deger 8 (4,2) 5179 | 0,001 11(52) 2(28,6) | 0,001
OKB puani

Normal deger 186 (96,9) 18(64,3) 200 (93,9) 4(57.2)

Klinik anlamli deger 6 (3,1) 10 (35,7) |<0,001] 13(6,1) 3(42,9) { 0,001
Depresyon puani

Normal deger 173 (90,1) 13 (46,4) 184 (86,4) 2 (28,6)

Klinik anlamli deger 19 (9,9) 15 (53,6) 1<0,001| 29(13,6) 5(71,4) |<0,001
Total Anksiyete Puam

Normal deger 177(92,2) 17 (60,7) 192 (90,1) 2(28,6)

Klinik anlamli deger 15 (7,8) 11(39,3) |<0,001] 21(9,9) 5(71,4) [<0,001
Total Anksiyete-
Depresyon Puam

Normal deger 175 (91,1) 15(53,6) 189 (88,7) 1(14.3)

Klinik anlamli deger 17 (8,9) 13 (46,4) 1<0,001]| 24(11,3) 6(85,7) | <0,001

ID: Iseme disfonksiyonu, n: Katihmci Sayisi; %: Yiizde, Ki-kare test, p<0,05

Caligma grubunda iseme aliskanliklarinda problem oldugunu diisiinen 11
hastanin CADO-Y skorlar1 incelendiginde ayrilik anksiyetesi alt dlgeginden ve total
anksiyete ve total anksiyete depresyon skorlarindan aldiklar1 puanlarin klinik olarak
anlamli olma oran1 iseme aligkanliklarinda problem oldugunu diisiinmeyen
hastalara gére anlamli yiiksek bulundu (sirastyla p=0,007, p=0,031 ve p=0,046). Bu

hastalarda diger alt 6lgekler agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 22).
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Tablo 22. CADO-Y alt 6lgek puanlarinin iseme aliskanlhiklarinda problem oldugunu diisiinme

durumuna gore karsilastirilmasi

Iseme aliskanliklarinda problem
oldugunu diisiinme durumu

Yok (n=209) Var (n=11) P

Ayrilik anksiyetesi puani, n (%)

Normal deger 192 (91,9) 7 (63,6)

Klinik anlamli deger 17 (8,1) 4 (36,4) 0,007
Yaygin anksiyete, n (%)

Normal deger 199 (95,2) 10 (90,9)

Klinik anlamli deger 10 (4,8) 1(9,1) 0,721
Panik bozukluk puani, n (%)

Normal deger 167(79,9) 7 (63,6)

Klinik anlaml1 deger 42 (20,1) 4(36,4) 0,721
Sosyal Fobi puani, n (%)

Normal deger 198 (94,7) 9 (81,8)

Klinik anlamli eger 11(5,3) 2 (18,2) 0,192
OKB puani, n (%)

Normal deger 195 (93,3) 9 (81,8)

Klinik anlamli deger 14 (6,7) 2 (18,2) 0,265
Depresyon puani, n (%)

Normal deger 178 (85,2) 8 (72,7)

Klinik anlamli deger 31 (14,8) 3(27,3) 0,273
Total Anksiyete Puani, n (%)

Normal deger 187 (89,5) 7 (63,6) 0.031

Klinik anlamli deger 22 (10,5) 4 (36,4) i
Total Anksiyete Depresyon Puani, n (%)

Normal deger 183 (87,6) 7 (63,6) 0.046

Klinik anlamli deger 26 (12,4) 4(36,4) ’

n: Katilimci Sayisi; %: Yiizde, Ki-kare test, p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada adélesan yas grubunda BBDQ ve/veya IBSS’ye gore iseme
disfonksiyonu sikligi  %13,1 olarak bulundu. Diinya genelinde yapilan
epidemiyolojik calismalarda iseme disfonksiyonu iliskili semptomlar %2-25 gibi
degisken oranlarda bildirilmistir  (3,4,5,51,52,103,104). Bununla birlikte
literatiirdeki calismalarin sadece az bir kisminin iseme disfonksiyonunu genel
olarak degerlendirdigi, ¢ogu calismanin bu spektrumun tek bir kismina (6rnegin
giindiiz alt 1slatma varlig1) odaklandig: bilinmektedir. Prevalansla ilgili elde edilen
bu degisik verilerin bu durumdan ya da g¢alismalarda kullanilan Olc¢eklerin

farkliligindan kaynaklandig1 diisiiniildi.

Iseme disfonksiyonu prevalansmin yasla birlikte azaldig1 bilinmektedir.
Ornegin Hellstrom ve ark. tarafindan Isvecli ¢ocuklarla yapilan bir calismada 7
yasinda kiz ve erkek ¢ocuklarin %26’sinda iseme disfonksiyonu iligkili semptom
saptanirken, bu oranin 17 yasinda kizlarda %5,9'a ve ayn1 yas grubu erkeklerde
%0,9’a geriledigi goriilmiistiir (4). Benzer sekilde 2004 yilinda Japonya’da yapilan
bir calismada pediatrik hastalarda giindiiz idrar inkontinansi prevalansinin %6,3
oldugu ve yasla ters orantili oldugu, 7 yasinda yaklasik %9 iken 12 yasinda %?2'ye
diistiigii bildirilmistir (51). Gliney Kore’de 7-12 yas grubu c¢ocuklar arasinda
yapilan bir ¢aligmada da gece ve/veya giindiiz inkontinansi prevalanst 7 yasta
%20,4 iken, bu oranin 12 yasta %5,6’ya geriledigi goriilmiistiir (105). Bununla

birlikte giincel olmayan bu uluslararasi ¢alismalarda iseme disfonksiyonu igin
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gecerli tanimlama, simiflama ve oOlgeklerin  kullanilmamis olmast dikkate

alinmalidir.

Ulkemizden yapilan ¢alismalara bakildiginda Yiiksel ve ark. tarafindan
2014 yilinda yapilan bir ¢alismada 6-15 yas arasindaki cocuklar IBSS’ye gore
degerlendirilmis ve genel iseme disfonksiyonu prevalansi %9,3 bulunmustur. Bu
caligmada igseme disfonksiyonu sikliginin 6 yasinda %23,1 oldugu, yasla birlikte
azalarak 14 yasinda %4,9’a geriledigi gorilmiistiir (103). Daha giincel bir
calismada ise IBSS &lgegine gore degerlendirilen 6-14 yas arasi okul ¢agi Tiirk
cocuklarinda genel iseme bozuklugu prevalansi %19,2 bulunmustur. Bu ¢calismada
iseme bozuklugu siklig1 6 yasinda %25,8 iken, yasla birlikte azaldig1 ve 14 yasinda
%14,2’e geriledigi goriilmiistiir (5). Bizim ¢calismamizda diger ¢caligsmalardan farkl
olarak okul ¢ag1 cocuklar1 yerine sadece 12-18 yas araligindaki addlesanlar
incelendi. Calisma grubunun ortalama yas1 15 olup, bu yas grubunda iseme
disfonksiyonu siklig1 bir onceki ¢aligmaya benzer bulundu (%13,1). Bununla
birlikte calismamizda addlesan donemde iseme disfonksiyonu sikliginin artan yasla
birlikte azalmadigi, her yas grubunda ortalama benzer oranda kaldigi goriildii.
Calismamizda hem IBSS 6lgegi ile anneler, hem de BBDQ &lgegi ile addlesanlar
sorgulandi. Bu nedenle elde ettigimiz sonuglarin anlamli oldugu, ¢cocuklarda yasla
beraber azalan iseme disfonksiyonu sikliginin addlesan donemde sabit kaldigi

diistiniildii.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda iseme disfonksiyonu orani kizlarda erkek

cocuklara gore daha yliksek olarak bildirilmistir (106,107). Baska calismalarda ise
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kiz ve erkek cinsiyetler arasi siklik acisindan anlamli fark bulunmamistir
(5,51,52,103). Yiiksel ve ark. calismasinda daha kiiglik yas gruplarinda iseme
disfonksiyonu agisindan cinsiyet farki bulunmazken, 12-15 yas grubunda kizlarda
erkeklere gore daha yliksek oranda iseme disfonksiyonu oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte sadece addlesan olgularin degerlendirildigi ¢alismamizda BBDQ

ve/veya IBSS’ye gore cinsiyetler agisindan fark saptanmada.

Cocuklarda iseme disfonksiyonu varligimnimn IYE gelisimi icin bir risk faktorii
oldugu ve bu ¢ocuklarda tekrarlayan IYE sikhiginin arttig1 iyi bilinmektedir (39-
41,51,52,54-61). Bizim ¢alismamizda da BBDQ ve/veya IBSS’ye gore iseme
disfonksiyonu saptanan adolesanlarda IYE &ykiisii sikligi diger olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazlaydi.

Genitotiriner ve gastrointestinal sistem birbirine bagimlidir ve birini
etkileyen kosullar digerini de etkileyebilir. Bu nedenle, Ornegin mesane
instabilitesi, bozulmus iseme ve idrar tutma diizenleri gibi iseme disfonksiyonu olan
cocuklarin, ayni zamanda kabizlik ile birlikte veya kabizlik olmadan digki
tutamama gibi barsak disfonksiyonu belirtileri gostermesi beklenen bir durumdur
(9). Literatiire ¢alismalarda kabizlik ile iseme disfonksiyonu arasinda anlamli iligki
bulunmustur (5,9,51,52,108,109). Bizim calismamizda da onceki calismalara
benzer olarak iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarda kabizlik varlig: istatistiksel

olarak anlaml 06l¢iide yiiksekti.
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Caligmamiza dahil ettigimiz olgularin %24,4’{inlin en az bir ek hastalig
vard1 ve %15°1 diizenli ila¢ kullanmaktaydi. Bu hastaliklar iiriner sistem ve iseme
disfonksiyonu ile iligkili olmayan hastaliklardi. Hastalarin kullandiklar: ilaglar da
iseme disfonksiyonu semptomlarina neden olmayan inhale kortikosteroidler,
levotiroksin, vitaminler gibi ilaglardi. Bununla birlikte c¢aligmamizda kronik
hastaligi olan hastalarda IBSS’de iseme disfonksiyonuna sahip olma orani
olmayanlara gore anlamli yiiksek bulundu. Bu durum ek hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarin iseme aligkanliklarima karst daha ilgili endiseli
olmasindan kaynaklantyor olabilecegi diisliniildii. Bununla beraber literatiirde
mevcut kronik hastaliklarin iseme disfonksiyonuyla iliskisini gdsteren giincel bir

caligmaya rastlanilmadi.

Calismamizda 28 adolesan hastada BBDQ’ya gore iseme disfonksiyonu
varken, sadece 11 olgu iseme aligkanliklarinda problem oldugunu diisiiniiyordu. Bu
durum adoélelesanlarin igeme disfonksiyonu ile ilgili farkindaliklarmin diisiik
oldugunu diisiindiirdii. Iseme aliskanliklarinda problem oldugunu diisiinen 11
hastanin %27,2’si bununla bas etmek i¢in muayeneye geldigini belirtirken, %18,1°1
gecelere idrara kalktigini, gene %18,1°1 herhangi bir sey yapmadigini belirtmistir.
Literatiire bakildiginda Tiirk ailelerinin  5-12  yas grubunda eniirezisi
onemsemedigini, bu yas grubundaki olgularin sadece %06.4’iiniin profesyonel
tedavi yontemlerine bagvurdugunu, 13-19 yas grubundaki hastalarin ise
%76.9’unun profesyonel tedavi yontemlerine bagvurdugunu gosteren bir ¢alisma

mevcuttur (108). Tedavide genellikle aileler tarafindan gece idrara kaldirma, sivi
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kisitlama gibi geleneksel yontemlere basvuruldugu goriilmektedir (108,109).
Burada da iseme disfonksiyonunun en gozle goriiniir komponenti olan entirezise
odaklanildigy, aciliyet, iseme sikliginda azalma/artis veya idrar tutma davranisi gibi
iseme disfonksiyonu ile ilgili diger sorunlarin gézden kactig1 veya dnemsenmedigi
diisiiniilebilir. Calismamizda 7 olguda IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu
belirlendi. Her iki olgcege gore ortak iseme disfonksiyonu olan sadece 6 hasta
mevcuttu. Bu sonu¢ Ozellikle addlesan ¢agdaki cocuklarin, iseme
aliskanliklarindaki sorunlar1 farkinda olsalar bile ebeveynlerinden saklama
egiliminde olduklarmi gosterebilir. Onceki c¢alismalar da gostermistir ki
ebeveynlerin ¢ocuklarin iseme aligkanliklarini, tuvalete ¢ikma sikligin1 dogru bir

sekilde bilmeleri ¢ok olas1 degildir (96).

Cocuklarda iseme disfonksiyonu ¢esitli demografik ve sosyoekonomik
ozellikler ile iligkili olabilir. Ornegin 2014-2015 yillar1 arasinda Misir’da yapilan
bir caligmada okul ¢agi c¢ocuklarinda noktiirnal eniirezis ve iligkili faktorler
incelenmis olup, kirsal ve kentsel kesim arasinda noktiirnal eniirezis siklig
acisindan fark saptanmazken; baba egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, anne egitim
durumu ve sosyoekonomik durumu gibi faktorlerin noktiirnal eniirezisin ortaya
cikmasiyla anlamli iliskisi saptanmustir (109). Ulkemizden Yiiksel ve ark.
caligmasinda iseme disfonksiyonu ile yasanilan yer (kentsel veya kirsal), evde
yasayan toplam kisi sayisi1 ve aile geliri arasinda anlamli fark bulunmazken, kardes
sayist (>4 kardes) ile pozitif korelasyon saptanmistir. Bu ¢aligmada egitim diizeyi

yliksek ebeveynlerin ¢ocuklarinda anlamli derecede daha az iseme disfonksiyonu
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oldugu da belirlenmistir (103). Bununla birlikte iilkemizde Sivas ve
Kahramanmaras bolgelerinde 5-15 yas cocuklarda nokturnal ve diurnal entirezis ve
iligkili faktorler iizerine yapilan bir ¢alismada ise ebeveynlerin egitim diizeyi ve
mesleki durumu, aile biyiikligli ve aylik aile geliri eniirezis ile iligkili
bulunmamistir (110). Bizim ¢aligmamizda iseme disfonksiyonu saptanan ve
saptanmayan addlesan olgular arasinda anne ve baba egitim durumu, kardes sayisi,
kaciner kardes oldugu, yasadigi yer, okul basarisi ve hane geliri gibi sosyoekonomik
ve demografik veriler agisindan anlamh fark goriilmezken, tek ebeveynle yasayan
(anne -babasi ayr1 olan, ya da tek ebeveyni vefat eden) addlesanlarda iseme
disfonksiyonu siklig1 anlamli olarak yiiksekti. Benzer sekilde von Gontard ve ark.
caligmasinda da anne-babasi ayri olan ¢ocuklarda {iriner inkontinans prevalansi
anlamli derece yiikksek bulunmustur (70). Baska bir c¢alismada da iseme
disfonksiyonu olan ¢ocuklarda olumsuz ¢ocukluk ¢agi olaylar1 sorgulanmis ve en
sik oranda (%38) anne-baba ayrilig1 goriildiigii belirlenmistir (111). Elde edilen tiim
bu bulgular anne-babanin ayr1 olmasi ya da bir ebeveynin vefat etmesinin ¢ocuklar
icin stres olusturabilecek durumlar oldugunu, ¢ocuklarda ve ad6lesanlarda gece ve
giindiiz idrar kagirma gibi iseme disfonksiyonu semptomlarini tetikleyebilecegini

ya da daha gec fark edilmesine yol agabilecegini diislindiirdii.

Idrar kagirma sorunu yasayan ¢ocuklarin ayn1 yas grubundaki genel niifusa
gore daha fazla davranigsal ve psikiyatrik bozukluk goriilme olasiligina sahip
olduklar1 bilinmektedir. Ornegin Joinson ve ark. tarafindan 7-9 yas aras1 8213

hastanin degerlendirildigi ¢alismada giindiiz idrar kagiran ¢ocuklar ile kagirmayan
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cocuklarin psikolojik durumlart karsilagtirilmis olup, giindiiz idrar kagiran
cocuklarin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite sorunlari, karsit olma davranisi ve diger
davranig sorunlarmin yan sira anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarla
ilgili skorlar1 giindiiz idrar kagirmayan ¢ocuklara gére anlamli yiiksek bulunmustur
(96). Baska bir calismada 3 ay boyunca MBD tedavisi uygulanan olgularda
tedaviye direnc varlifinin altta yatan noropsikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu
ve MBD’nin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in ndropsikiyatrik
bozukluklarin da tan1 ve tedavisinin gerekliligi vurgulanmistir (112). Giindiiz idrar
kaciran ve iseme erteleme davranisi olan 5-13 yas arasi ¢ocuklarla yapilan diger bir
calismada da etkilenen c¢ocuklarda kontrol olgulara gore Ozgiiven kaybi ve
davranigsal sorunlarin daha ¢ok goriildiigii ve buna bagl olarak ¢ocuklarin yasam
kalitesinin diistiigii gosterilmistir. Bu ¢alismada 6zellikle iseme erteleme davranisi
gosteren cocuklarin yasam kaliteleri en diisiik bulunmustur (12). Iseme
bozukluklarinin ¢ocuklarda anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk ve 6grenme
giicliigii gibi psikolojik sorunlarla iligkili oldugunu gosteren bagka caligmalar da
mevcuttur (5,12,73,111). Bununla birlikte literatiirde 6zellikle adolesanlarda iseme
disfonksiyonunun olast psikolojik etkilerini degerlendiren bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Calismamizda adélesan olgular CADO-Y dlgegine gore anksiyete alt tipleri,
depresyon, total anksiyete ve total anksiyete-depresyon puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda hem BBDQ hem de IBSS’ye gére iseme disfonksiyonu olan

addlesan hastalarda olmayanlara gére tiim CADO-Y alt dlgek puanlarinin klinik
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anlamli olma oran1 istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Ayrica iseme
aliskanliklarinda problem oldugunu diisiinen addlesanlarin ayrilik anksiyetesi, total
anksiyete ve total anksiyete-depresyon alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin klinik
anlamli olma oram1 iseme aligkanliklarinda problem oldugunu diisiinmeyen
hastalara gore anlamli yiiksek bulundu. Bu nedenle addlesan donemde iseme
disfonksiyonu varliginin anksiyete ve depresyon gelisimi ile iligkili oldugu

diistiniildii.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda iseme disfonksiyonu pozitif aile oykiisii ile
iligkili bulunmustur (5,52,103,108,111). Ailede iseme disfonksiyonu &ykiisiiniin
arastirilmamis olmasi ¢alismamizin bir eksikligi olarak belirtilebilir. Calismamizin
diger bir eksik yoni bilgilerin hatirlamaya dayali olmasi ve subjektif olmasidir. Bu
nedenle aragtirmaya katilan tiim cocuklarin ailelerinin telefonlar1 veri tabanina
kaydedilmis olup, anket sonuglarina gore sorun tespit edilen ¢ocuklarin ailelerine
ulagilarak ileri tetkik ve tedavi i¢in ¢ocuklarmi klinigimize getirmeleri
planlanmistir. Ayrica calismamiz tek merkezli bir calisma oldugundan, ¢ok
merkezli ¢aligmalar ile daha yiiksek hasta sayisina ulasilabilecegi ve daha giivenli

sonuclar elde edilebilecegini diisiincesindeyiz.

Sonugta ¢aligmamizda addlesan yas grubu hastalarin iseme disfonksiyonu
prevelanst oldukca yiiksekken, addlesanlarin ve ebeveynlerinin bu konudaki
farkindaliklar1 ise oldukga diisiiktii. Bu durumda toplumda iseme disfonksiyonu
olup, bunun farkinda olmayan ¢ok sayida addlesan oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda da goriildiigli iizere iseme disfonksiyonunun IYE, barsak
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disfonksiyonu (kabizlik) gibi organik sorunlarin yani sira anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik patolojilerle iligkisi agik bir sekilde goriilmektedir. Tiim bunlar goz
online alindiginda toplumdaki iseme disfonksiyonu olan addlesan bireylerin
saptanmasi ve ilgili boliimlerce takibe alinip, gerekli tedavilerin yapilmasi oldukca
onemlidir. Bu sayede etkilenen bireylerin hem yasam kaliteleri artacak hem de
iseme disfonksiyonunun VUR, KBH gibi {iriner sistem sagligini tehlikeye atacak

patolojilere neden olmasinin Oniine gecilebilecektir.
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6. SONUCLAR

1. Calismada Eyliil 2023-May1s 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 polikliniklerine iiriner sistem

yakinmalar1 hari¢ yakinmalarla bagvuran 220 addlesan incelendi.

2. Katilimeilarin ortalama yas1 15°ti, %55°1 kiz, %45°1 erkekti. Olgularin
%75,6’sinin (n=167) herhangi bir ek hastalig1 yokken, %24,4’{iniin (n=53) en az

bir ek hastalig1 bulunmaktaydi.

3. Calismaya dahil edilen adélesanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%97,7, n=115)
diizenli olarak okula devam etmekteydi. Okul basarisin1 katilimcilarin %25°1 ¢gok

iyi ve %49,1°1 ise iyi olarak nitelendiriyordu.

4. Katilimeilarin tamaminin annesi hayattayken, babalarin ise %97,7’si
(n=115) hayattaydi. Ortalama anne yas1 42,00 £ 5,73, ortalama baba yas1 46,00 +
5,95 olarak bulundu. Olgularin %45°1 (n=99) iki kardesli bir aile yapisina sahipti

ve %45°1 (n=99) ailenin ilk ¢cocuguydu.

5. Katilimcilarin — annelerinin = %30,5’1 (n=67) ilkokul mezunuyken,
%33,2’s1 (n=73) lise ve %17,7’si (n=39) lisans mezunuydu. Babalarin ise %20’si
(n=44) ilkokul mezunu iken, %30,5’1 (n= 67) lise, %21,8’1 (n=48) lisans

mezunuydu.
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6. Sehir merkezinde yagama orani %68,2°di ( n=150) ve bunu %29,1 ile il¢e

%?2,7 ile koy takip ediyordu.

7. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%85,9, n=189) ¢ekirdek aile yapisina ve

%60,5°1 (n=133) orta gelir diizeyine sahipti.

8. Caligmamiza katilan adolesanlarin sadece %5’ (n=11) iseme
aliskanliklarinda problem oldugunu diisiinmekteyken, %95°1 (n=209) bir problem
oldugunu diisiinmiiyordu. Iseme aliskanliklarinda problem oldugunu diisiinen 11
hastanin %27,2’si bu sorunla bas etmek i¢cin daha dnce muayeneye geldigini,
%18,1°1 gece ailesi tarafindan tuvalet i¢in uyandirildigini, %9’u diizenli tuvalete

gittigini belirtirken, %18,1°1 ise herhangi bir sey yapmadigini ifade etmekteydi.

9. Olgularin %28,2’sinde (n=62) daha &nceden gecirilmis IYE Oykiisii

bulunmaktaydi.

10. Sadece 2 olgu (%0,9) daha énceden IYE dis1 bir bébrek rahatsizlig
gecirdigini ve bu durumun diizeldigini ifade etmis olup, gecirilen rahatsizliklarin

ne oldugu hatirlanmamaktaydi.

11. Addlesan hastalarin kendilerine iseme disfonksiyonu semptomlarinin
sorgulandigit BBDQ 6lgegi uygulandi ve 220 addlesanin %12,7’sinde (n=28) iseme

disfonksiyonu goriildii.
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12. Hastalarin annelerine IBSS &lcegi uygulandi ve IBSS’ye gore

adodlesanlarin %3,2’sinde (n=7) iseme disfonksiyonu goriildii.

13. IBSS ve BBDQ’ya gére toplam iseme disfonksiyonu prevelansi %13,1

(n=29) goriildii.

14. BBDQ’ya gore iseme disfonksiyonu saptanan olgularin %64,3’1
kizlardan olusmaktayken (n=18), IBSS’ye gére iseme disfonksiyonu saptanan

olgularin sadece %42,8°1 kiz olgulardi (n=3).

15. Her iki dlgege gore ortak iseme disfonksiyonu olan 6 olgu mevcuttu.
IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu saptanip, BBDQ’ye gére saptanmayan yalnizca

1 olgu bulunmaktaydi.

16. Calismamizda BBDQ’ye gore iseme disfonksiyonu saptanan 28
adolesandan sadece 8’1 isemeyle ilgili sorun yasadigini diistinmekteyken, geri kalan

20 hasta iseme aligkanliklarinin normal oldugunu diisiinmekteydi.

17. Calismamizda IBSS’ye gore iseme disfonksiyonu olan olgularda
BBDQ’ya gore de iseme disfonksiyonu olma orani, olmama oranina gore anlaml

yliksek bulundu (p<0,01).

18. Calismamizda IBSS’den alinan toplam puan en diisiik 0 en yiiksek 19
olup ortalama puan 1,38 + 2,50 idi. BBDQ’dan alinan en diisiik puan 0 iken, en

yiiksek puan 25°ti ve ortalama puan 7,16 + 4,21 olarak saptandi.
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19. IBSS’de iseme disfonksiyonu saptanan 7 hastanin puan ortalamasi
11,14 £ 3,63’idi. BBDQ ya gore iseme disfonksiyonu saptanan 28 hastanin ise puan

ortalamasi 15,39 + 3,82 saptandi.

20. Calismamizda iseme disfonksiyonu sikligi yasla azalan bir seyir
gostermemekteydi. Siklik 12-13 yasta %13,5, 14-15 yasta %12,9, 16-17 yasta ise

%13’tii.

21. Tek ebeveyn ile yasayan adolesanlarda IBSS’ye gore iseme
disfonksiyonuna sahip olma orani ¢ekirdek ailede ve kalabalik ailede yasayanlara

gore anlaml yiiksek bulundu (p=0,035).

22. Iseme disfonksiyonu olan ve olmayan olgular arasinda yas, cinsiyet,
kardes sayisi, kagincr kardes oldugu, yasadigi yer, okul basarisi, anne ve baba
egitim durumu ve hane geliri gibi degigkenler agisindan anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

23. IYE gecirme Oykiisii olan olgularda BBDQ ve iBSS’ye gore iseme
disfonksiyonuna sahip olma oran1 IYE gegirmeyen hastalara gore anlaml yiiksekti

(p=0,01).

24. Kabizlik yakinmasi olan hastalarda hem BBDQ hem de IBSS’de iseme
disfonksiyonuna sahip olma orani kabizli§i olmayanlara gdére anlamli yiiksek

bulundu (p=0,042).
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25. Kronik hastalig1 olan hastalarda IBSS’de iseme disfonksiyonuna sahip

olma orani olmayanlara gére anlamli yiiksek bulundu (p=0,003).

26. Iseme aliskanlhiklarinda problem oldugunu diisiinen adélesanlarda
diisiinmeyenlere gére BBDQ ve IBSS’ye gére iseme disfonksiyona sahip olma

orani anlamli yiiksekti (p<0,001).

27. Calismamiza aliman adolesanlara anksiyete depresyon diizeylerini
degerlerndirmek amaciyla CADO-Y uygulandi. Hem BBDQ hem de IBSS’ye gore
iseme disfonksiyonu saptanan olgularda tiim CADO-Y alt 6l¢ek puanlarinin klinik
olarak anlamli olma oram1 iseme disfonksiyonu saptanmayan olgulara gore

istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (hepsi i¢in p<0,001).

28. Caligma grubunda iseme aligkanliklarinda problem oldugunu diisiinen
11 hastanin CADO-Y skorlar1 incelendiginde ayrilik anksiyetesi alt dlgeginden ve
total anksiyete ve total anksiyete depresyon skorlarindan aldiklar1 puanlarin klinik
olarak anlamli olma orani iseme aligkanliklarinda problem oldugunu diisiinmeyen

hastalara gore anlaml1 yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,007, p=0,031 ve p=0,046).
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8. OZET

ADOLESANLARDA iSEME DiISFONKSIYONU VARLIGI, FARKINDALIGI, ANKSIYETE

VE DEPRESYON iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Iseme disfonksiyonu, mesanenin dolum ve/veya bosalmasindaki
anormallikleri tanimlar. Diinyada ¢ocuklarin yaklasik 9%20-30'unda iseme
bozukluklar1 ile iliskili semptomlar goriilmektedir. Cocuklarda iseme
disfonksiyonu, IYE, VUR, MBD ve nadiren KBH gelisimi icin risk olustururken,
anksiyete, depresyon, ozgiiven kaybi, yasam kalitesinde diisme gibi psikososyal

etkilere yol acabilmektedir.

Ulkemizde addlesanlarda iseme disfonksiyonunu degerlendiren giincel bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizda iseme disfonksiyonunun
adolesanlardaki sikliginin, katilimeilarin farkindaliginin, demografik 6zelliklerinin
iseme disfonksiyonu lizerine olasi etkilerinin aragtirilmasi ve iseme disfonksiyonu
saptanan ve saptanmayan addlesanlarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin

karsilastirilmasi amaglandi.

Calismamiza Eyliil 2023-Mayis 2024 arasi, hastanemiz Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 polikliniklerine iiriner sistem yakinmalar1 hari¢ sikayetlerle bagvuran
220 adolesan alinmig olup, bu hastalara iseme aligkanliklarini sorgulamak amaciyla

BBDQ; anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla CADO-Y;
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annelerine ise ¢ocuklarinin iseme aliskanliklarinin sorgulamak amaciyla IBSS

uygulandi. Ayrica hastalarin demografik verileri sorgulandi.

Calismamizda katilimcilarin  ortalama yasit 15 olup, toplam iseme
disfonksiyonu  prevalanst  %13,1°di.Addlesanlarin = sadece = %5’i  iseme
aliskanliklarinda problem oldugunu diisinmekteydi. Iseme aliskanliklarinda
problem oldugunu diisiinen hastalarda, diisiinmeyenlere gore iseme disfonksiyonu
anlamli yiiksek bulundu. iseme disfonksiyonunun yasla azalmadig, kiz ve erkekler
arasinda anlaml fark olmadigi goriildii. IYE 6ykiisii, kabizlik yakinmasi olan
hastalarda iseme disfonksiyonuna sahip olma oram istatistiksel olarak yiiksekti.
Iseme disfonksiyonu saptanan olgularda tiim anksiyete ve depresyon alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar iseme disfonksiyonu saptanmayan olgulara gore

istatistiksel olarak yiiksekti.

Calismamizda adolesanlarda saptanan yiiksek iseme disfonksiyonu
prevalansina ragmen olgular ve annelerinde farkindaligin diisiik oldugu goriildii.
Adolesanlarda iseme disfonksiyonu ile iligkili komorbiditeler ve psikososyal
etkilerin varlig1 dikkati c¢ekiciydi. Bu nedenle 6zellikle addlesan yas grubunda
iseme disfonksiyonun goz ardi edilmemesi ve bu konuya odaklanan daha genis

caligmalar yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Adélesan, Iseme disfonksiyonu, Anksiyete, Depresyon
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9. SUMMARY

THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN URINARY
DYSFUNCTION, AWARENESS, ANXIETY AND DEPRESSION IN

ADOLESCENTS

Voiding dysfunction describes abnormalities in bladder filling and/or
emptying, affecting around 20-30% of children globally. Voiding dysfunction
increases the risk of urinary tract infections (UTI), vesicoureteral reflux (VUR),
bowel-bladder dysfunction (BBD) and in rare cases, chronic kidney disease
(CKD). Additionally, it can lead to psychosocial effects such as anxiety,

depression, reduced self-confidence, and lower life quality.

In our country, there is limited recent research on voiding dysfunction in
adolescents. This study aimed to examine the prevalence of voiding dysfunction
in adolescents, their awareness levels, and the potential impact of demographic
factors. Additionally, we compared anxiety and depression levels between

adolescents with and without voiding dysfunction.

Our study included 220 adolescents who visited our pediatric outpatient
clinics between September 2023 and May 2024 for non-urinary complaints. We
assessed voiding habits using the BBDQ, anxiety and depression with the Revised

Child Anxiety And Depression Scale (RCADS), and had mothers complete the
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Dysfunctional Voiding and Incontinence Symptoms Score (DVISS)

questionnaire. Demographic data were also collected.

The average participant age was 15, with a voiding dysfunction prevalence
of 13.1%. Only 5% of adolescents perceived a problem in their voiding habits.
Those who did had significantly higher rates of dysfunction. Voiding dysfunction
did not decrease with age and showed no significant gender differences.
Adolescents with a history of UTIs and constipation were statistically more likely
to have dysfunction. Those diagnosed with voiding dysfunction scored

significantly higher in anxiety and depression.

Despite the high prevalence of voiding dysfunction, awareness among
adolescents and their mothers was low. Given the associated comorbidities and
psychosocial effects, we believe that voiding dysfunction in adolescents warrants

more attention and larger studies.

Keywords: Adolescent, Voiding dysfunction, Anxiety, Depression.
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10. EKLER

EKk-1. Anketler

Adolesanlarda Iseme Disfonksiyonu Varhgi, Farkindahgi, Anksiyete ve Depresyon ile

Iliskisinin Degerlendirilmesi

1. Adiy/Soyadi: Yas: Cinsiyet: K/ E
2. Boy: Kilo: Telefon numarast:
3. Okul devamhligi:  a) var b) yok var ise kaginci sinif?
4. Okul bagarisi: a)cokiyi b)iyi c) orta d) kotii
5. Anne sag mi1? a) evet b) hayir
Sag ise yast: meslegi: egitim durumu:
6. Baba sag m? b) evet b) hayir
Sag ise yast: meslegi: egitim durumu:
7. Kardes sayisi: kacinci kardes oldugu:
8. Yasadigi yer a) sehir merkezi b) ilge ¢) kirsal kesim
9. Aile yapist a) ¢ekirdek aile (anne baba kardesler)
b) kalabalik aile ise evde kag kisi yasiyor?:
c) tek ebeveyn ile
10. Ailenin sosyoekonomik durumu: aylik kazang:
A) diistikgelirli (11.300 altinda) b) orta c) yiiksek
11. Bilinen kronik hastaliginiz varsa nedir?:
12. Diizenli kullandigimz ilag/ilaglar varsa nedir?:
13. iseme aligkanliklariniz ile ilgili bir problem oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) evet b) hayir
14. Yukaridaki soruya cevabimz evet ise bununla bas etmek i¢in ne yapiyorsunuz?
15. Daha &nce idrar yolu enfeksiyonu gegirdiniz mi?
16. Daha &nce bobreklerinizle ilgili hastalik gegirdiniz mi?
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Mesane ve Barsak Giinliik Sorgulamas1 (BBDQ)
Not: Bu sorgulama formu sizin son bir ay icindeki iseme/barsak sikayetlerinizi
sorgulamay1 amaclamaktadir. Liitfen sorular1 son bir aydaki durumunuzu goéz Oniinde

bulundurarak cevaplayniz.

Eger tuvalet egitiminiz yoksa buray isaretleyiniz — [

1. Giin i¢inde i¢ camasirimi 1slatirim

U Higbir zaman [ Haftada 1 glin [ Haftada 2-3 giin [ Haftada 45 giin [ Her giin
2. lI¢ camasirimi 1slattigimda:

O i¢ camasirimi 1slatmam O Hafif nemlidir O Nemlidir O Islaktir [ Sirilsiklamdir
3. Normalde isemek icin giinde ......tuvalete giderim

O1-2kez O34kez [O5-6kez 0O 7-8kez [ Sekizden fazla

4. Isemek igin acele tuvalete gitme zorunlulugu hissederim

U] Higbir zaman 0O Ayin yarisindan az O Ayin yarisinda [ Ayin yarisindan fazla
O] Her giin

5. Cisimi bacaklarimi ¢aprazlayarak ya da oturarak tutarim

U Higbir zaman U Ayin yarisindan az = [ Ay yarisinda [ Ayin yarisindan fazla
O] Her giin

6. Cisimi yaparken acir

U] Higbir zaman O Ayminyarisindan az [ Ayin yarisinda [ Ayin yarisindan fazla
O] Her giin

7. Gece yatagimi 1slatirim

Ul Higbir zaman [0 Ayda 3—4 gece L1 Haftada 1-2 gece 1 Haftada 4-5 gece [ Her gece
8. Gece ¢igimi yapmak i¢in uyanirim

U Higbir zaman [0 Ayda 3—4 gece [ Haftada 1-2 gece [J Haftada 4-5 gece [1 Her gece
9. Cigimi yaparken, ¢isim kesilip, tekrar baglar

0] Higbir zaman O Ayin yarisindan az [ Ayin yarisinda [ Ay yarisindan fazla
O] Her giin

10. Cisimi yapmaya baglamak i¢in ikinirim ya da beklerim

O Higbir zaman [ Aym yarisindan az [ Aym yarisinda [ Ay yarisindan fazla

O] Her giin
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11. Barsak hareketlerim (kaka yapma sayis1)

O Giinde birden fazla ~ O Her giin O iki giinde bir O Ug giinde bir O Ug giinde
birden seyrek

12. Digkim (kaka) serttir

O Higbir zaman O Aym yanisindan az =~ [ Aym yarisinda [ Ayin yarisindan
fazla O Her giin

13. i¢ camasirima digki (kaka) kagiririm

O Higbir zaman [ Haftada 1-2 kez [ Haftada 3 kez [ Haftada 4-5 kez [ Her giin
14. Bu sorular cevaplamak ne kadar kolaydi?

O Cok kolay [ Kolay O Ne kolay, ne de zor O Zor O Cok zor
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Iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS)

1. Cocugunuz giindiiz idrar K??rgaz Bazen Gurll(de 12 Her zaman
kacirtyor mu ? ¢ ? Z
0 1 3 5
i' (ocugunuz gunduz %drar Damla-damla| Sadece kiilot Pantolon tamamen 1slak
acirtyorsa ne siddette idrar 1slak
kagiriyor ? 1 3 5
3. Cocugunuz gece idrar KHaylr Haftada 1-2) Haftada 3-5| 1. 644 6.7 gece
Kagtryor mu ? acirmaz gece gece
0 1 3 5
4. Cocugunuz gece idrar kagiriyorsa Camagin Vleya Pijamast Yatak 1slanir
ne siddette idrar kagirtyor ? = ?mr )
5. Cocugunuz giinde kag kere 7 den az 7 den fazla
tuvalete ¢is yapmaya gider? 0 1
6. Cocugunuz iserken 1kinir mi1 ? H%ylr Ezret
7. Cocugunuz iserken agrisi Hayir Evet
oldugunu séyler mi ? 0 1
8. Cocugunuz iserken bir baslayip Hayir Evet
bir durarak ¢isini yapar mi1? 0 2
9. Cocugunuz ¢isi bitince tekrar Hayir Evet
tuvalete gidip ¢isini yapar mi? 0 2
10. Cocugunuz aniden ¢iginin Hayir Evet
geldigini sdyleyip hizla tuvalete 0 I
kosuyor mu?
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir Evet
kenara diz tistii ¢okiip idrarim 0 5
tutmaya calisiyor mu? -
12. Cocugunuz ¢isi geldiginde Hayir Evet
tuvalete yetisemeden ¢igini 0 5
altina kagiriyor mu? -
13. Cocugunuzun kabizlig1 var mi1? sz)ylr E\{et
HAYAT KALITESI
Cocugunuzda yukarida sayilan Hay1r Evet az Evet Evet ciddi
sikayetlerden bir veya birkag1 varsa | Etkilemiyor | etkiliyor etkiliyor etkiliyor
bu aile, okul ve sosyal yasantisini 0 1 , 3
ne kadar etkiliyor? -
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Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi-Yenilenmis (CADO-Y)
Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir.
Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana secenege karar veriniz (Asla dogru

degil ise 0’1, bazen dogru ise 1’i, sik sik dogru ise 2’yi, Her zaman dogru ise 3’i

isaretleyiniz). LUTFEN

SiZIN ICIN UYGUN SECENEGI ISARETLEYINiZ.

ASLA (0) BAZEN (1) SIKSIK (2) HER ZAMAN (3)

1. Bazi konularda endise/kaygi duyarim. (X XPIXE))

2. Kendimi iizgiin veya boslukta hissederim. (DX XPIXE))

3. Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur. (DX XPXE))

4. Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigim (DX XPXE))
diistindiigiim zaman endiselenirim/kaygilanirim.

5. Evde yalmz kalmaktan korkarim. (DX XPIXE))

6. Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum. (DX XPXE))

7. Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim. (DX XPIXE))

8. Birinin bana kizgin oldugunu diisiindiigiimde endiselenirim. (X XPIXE))

9. Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir. (X XPIXE))

10. Aklimdaki kotii ya da aptalca diistinceler veya O MEP B
goriintililer beni rahatsiz eder.

11. Uyku sorunum var. OIBINXE))

12. Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim. (X XPXE))

13. Ailemden birinin basina ¢ok koétii bir sey geleceginden O MEP B
endiselenirim.

14. Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi (DX XPIXE))
hissederim.

14. Istahim ile ilgili sorunlarim var. O MEP B

15. Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi OININIE))
tekrar tekrar kontrol ederim (lambalarin kapatildigindan
emin olmak gibi).

16. Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim. (DX XPIXE))

17. Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula (DX XPIXE))
gitmek istemem.

19. Higbir sey i¢in enerjim yok. O MEP B
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44,

Aptalca goriindiiglimden endiselenirim.

Kendimi ¢ok yorgun hissederim.

Bagima kotii seyler geleceginden endise ederim.

Kotii ve sagma diisiinceleri kafamdan atamiyorum.

Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl atar.

Rabhat bir sekilde diisiinemem.

Higbir nedeni yokken aniden titreme ve iirperme hissederim.
Basima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum.

Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim.

Kendimi degersiz hissediyorum.

Yanlis yapmaktan kaygilanirim/ endise ederim.

Koétii seylerin olmasi engellemek i¢in 6zel bazi diistinceleri
(sayilar, kelimeler gibi) aklimdan gecirmem gerekir.
Diger insanlarin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni
endiselendirir.

Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobiisler,
yogun oyun alanlar1 gibi) bulunmaktan korkarim.

Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim.
Gelecek hakkinda endiselenirim.

Higbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi
olurum.

Oliim hakkinda diisiiniiriim.

Sinifimin 6niinde konugma yapmak beni korkutur.
Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli ¢arpmaya baglar.
Hareket etmek istemiyor gibi hissederim.

Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir
his yagamaktan endiselenirim.

Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim
(ellerimi yikamak,temizlik yapmak veya bir seyleri belli
bir siraya koymak gibi).

Insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim.
Kotii seylerin olmasini engellemek icin bazi seyleri

“tam olmas1 gereken bigimde” yapmak zorunda hissederim.

(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))

(OXIOIE))

(OXIOIE))

(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))

(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))
(OXIOIE))

(OXIOIE))

(OXIOIE))
(OXIOIE))
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45. Geceleri yataga gittigimde endiselenirim.
46. Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak gibi)
korkarim.

47. Kendimi huzursuz hissederim.

(OXIOIE))
(OXIOIE))

(OXIOIE))
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