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Ozet

Amag: Agir1 aktif mesane (AAM) ve ¢ocuk-
luk gag1 iseme bozukluklar: 6nemli ve sik rastla-
nilan saghk sorunlaridir. Literatiirde gocukluk
¢ag1 iseme bozukluklarmin eriskin ¢agda AAM
igin 6nemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Biz de ¢ocukluk ¢aginda iseme bozuklugu gorii-
len kisilerde eriskin cagda AAM ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Cocukluk ¢aginda ise-
me bozuklugu goriilen 144 hasta caligmaya dahil
edildi. Hastalar eriskin donemde AAM goriilenler
(1. Grup) ve gorulmeyenler (2. Grup) olarak 2
gruba ayrildi. Tiim hastalara demografik bilgile-
rini, yeme igme aligkanliklarini sorgulayan anket
formu uygulandi.

Bulgular: 1. grupta 44 kadmn (%59,5), 30
erkek (%39,5) dahil edildi. 2. grupta 31 kadin
(% 44,3), 39 erkek (% 55,7) vardi. 1. Grup Viicut
kitle indeksi ortalamasi (26,0+5,2) 2. gruptan
(24,4%3,4) yiiksek bulundu. (p=0,034). Gruplar
arasinda yeme i¢me ahgkanlhklarindan giinlitk
su, ¢ay ve kahve tiiketimi arasindan fark yoktu.
Aci tiiketiminin ise 1. Grubun 2. Gruptan anlaml
olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,003). Sigara
tiiketimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,796). Alkol tiiketimi 1. Grupta
fazla olmakla birlikte istatiksel anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,591).

Sonug: Cocukluk ¢aginda iseme bozuklugu
olan hastalarda eriskin ¢agda AAM igin risk fak-
torleri olarak obezite ve ac1 yiyecek tiiketimi ola-
bilecegini ortaya koyduk. Daha biiyiik hasta grup-
lari ile yapilacak prospektif ¢alismalar ile bu risk
faktorleri ve etiyolojide yer alabilecek farkli risk
faktorlerinin belirlenebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 iseme bo-
zukluklary, agir1 aktif mesane, risk faktorleri.

Abstract

Objective: Overactive bladder (OAB) and
childhood voiding disorders are important and
common health problems. In the literature, child-
hood voiding disorders have been shown to be
an important risk factor for OAB in adulthood.
We aimed to reveal the factors that facilitate the
emergence of AAM in adulthood in patients with
childhood voiding disorders.

Material and Methods: 144 patients with
voiding disorders in childhood were included
in the study. The patients were divided into two
groups as those with OAB (Group 1) and those
without OAB (Group 2). Demographic data and
eating habits of all patients were determined with
a questionnaire.

Results: In the group 1, 44 women (59.5%)
and 30 men (39.5%), in the second group, 31
women (44.3%) and 39 men (55.7%) were includ-
ed.. The mean body mass index of the group 1
(26.0+5.2) was higher than the group 2 (24.4+3.4)
(p=0.034). There was no difference between eat-
ing habits between daily water, tea and coffee
consumption. Hot chilli consumption was signifi-
cantly higher in Group 1 than Group 2 (p=0.003).
There was no significant difference in cigarette
consumption between the groups (p=0.796). Al-
cohol consumption was higher in Group 1 but
there was no statistically significant difference
(p=0.591).

Conclusion: We found that obesity and hot
chilli consumption may be risk factors for OAB
in adulthood in patients with voiding disorders in
childhood.

Keywords: Childhood voiding disorders,
overactive bladder, risk factors.
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GiRis

AAM, ani sikigma hissi ile beraber idrar kagirma ol-
sun veya olmasin genellikle giindiiz sik idrara ¢ikma ve
noktiirinin eglik ettigi bir rahatsizliktir (1) AAM %12-
17 arasinda goriiliir ve yasla birlikte insidans artar (2).
Literatiirde yapilan ¢alismalarada AAM etiyolojisinde
obezite, yas, diyabet, norolojik hastaliklar, gegirilmis
jinekolojik cerrahiler oldugu gosterilmistir (3, 4). Yine
cocukluk ¢ag1 iseme disfonksiyonu ve eniirezis noktiir-
na ile erigkin yasta goriilen sik idrara ¢ikma, ani sikis-
ma hissi, noktiiri ve urge inkontinans arasinda belirgin
iliski oldugu gosterilmistir (5).

Entirezis noktiirna uluslararast ¢ocuk kontinans
dernegi terminoloji raporunda uyku esnasinda idrar
tutamama olarak tanimlanmistir (6). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diizenlenen ICD-10 (Zihinsel ve
davranigsal bozukluklar siniflamast) ve DSM-5 (men-
tal bozukluklar siniflamasi) tani kriterlerine goére ¢o-
cukluk ¢aginda 5 yas tizerinde iken en az 3 ay boyunca,
ayda bir kez veya daha sik uykuda altini 1slatma entire-
zis noktiirna olarak belirtilmistir (7, 8).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda ailesinde idrar ka-
¢irma Oykisil olan bireylerde sikisma tipi idrar kagir-
ma siklig1 artmis oldugu gosterilmistir (9, 10). Bu da
AAM etiyolojisinde genetik faktorlerin de olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Genetik faktorlerin yaninda AAM
gelisiminde yagam tarzi ve yeme i¢gme alagkanliklarinin
da 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle
caligmamizda amacimiz ¢ocukluk ¢aginda iseme bo-
zuklugu izlenen hastalarda eriskin ¢cagda AAM gelisi-
mini kolaylastirabilecegini diistindiigtimiiz obezite ve
yeme i¢me aliskanliklar1 gibi risk faktorlerini ortaya
koymaktir. Béylece cocukluk ¢agi iseme disfonksiyonu
olan hastalar1 takip eden klinisyenlere bu hastalarda
yetiskin cagda AAM sendromu ortaya ¢ikmamasi igin
verilebilecek yasam tarzi 6nerilerini ortaya koyabilece-
gimizi diistinmekteyiz.

GEREC VE YONTEMLER

Pamukkale Universitesi etik kurulu 25.09.2018
tarih ve 18 sayili izni sonrasinda ¢aligmaya baslandi.
Uroloji poliklinigine bagvuran ve AAM tanisi koyulan,
cocukluk ¢aginda da AAM veya eniirezis noktiirnast
olan 18-49 yas aras1 74 hasta 1. grup olarak ¢aligmaya

dahil edildi. Cocukluk ¢aginda AAM ve/veya eniirezis
noktiirnast olan ancak eriskinlikte gikayeti olmayan
18-49 yas arast saglikli 70 kisi 2. grup olarak ¢alismaya
dahil edildi. Cocukluk ¢aginda 5 yas {izerinde iken en
az 3 ay boyunca haftada 2 ve daha ¢ok kez gece uy-
kuda altini 1slatan hastalar entirezis noktiirnali kabul
edildi ve calismaya dahil edildi. Giinde en az bir kez
ani stkisma hissi ile beraber idrar kagirma olsun veya
olmasin, beraberinde giindiiz sik idrara ¢itkma ve nok-
tirinin eslik ettigi hastalar AAM kabul edilerek ¢alis-
maya dahil edildi. Bu ¢aligmaya nérojenik mesaneli,
mesane ¢ikim tikaniklig1 ve tas, timor gibi iiriner sis-
tem hastaliklar1 veya enfeksiyonu olan hastalar alinma-
di. Beraberinde alt iiriner sistem fonksiyonlarini etki-
leyecek ilag kullananlar ¢aligmaya alinmadi. Hastalara
boy, kilo, ek hastalik, dogum sayisi, operasyon oykiisii,
yeme i¢cme aligkanliklar1 ve kullandig: ilaglar1 sorgula-
yan anket formu dolduruldu. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel me-
totlar1 (Says, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kulla-
nilmistir. Niteliksel gruplu degiskenler arasindaki iligki
ki-kare analizi ile test edilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark
t-testi, bagimli gruplar arasindaki fark eslesmis t-testi
ve anova ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95
gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rilmistir.
BULGULAR

Arastirmada 1. Grubun yas ortalamast 34,24 iken
2. grubun yas ortalamasi 31,21 idi. Yas ortalamalar:
arasinda istatiksel anlaml fark saptanmadi (p=0,352)
(tablo 1). 1. gruptaki 74 hastanin 44t kadin (%59,5),
30’u erkek (%40,5) idi. 2. gruptaki 70 hastanin ise 39’u
erkek (% 55,7), 31’i ise kadin (%44,3) idi. 1. grupta 2.
gruptan farkli olarak kadin sayist daha fazla idi. Kadin
cinsiyetin yetiskin donemde AAM i¢in risk faktorii
olabilecegini gosterir istatistiksel anlamlilik saptanma-
d1 (p=0.068) (tablo 1).

1. grubun Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamast
(26,0+5,2) 2. gruptan (24,4+3,4) istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulundu. (p=0,034) (Tablo 1).
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Gruplar arasinda yeme i¢me aligkanliklar: incelen-
diginde giinliik su tiiketimi, glinlitkk ¢ay ve kahve tii-
ketimi arasindan fark yoktu (tablo 2). Aci tiketiminde
ise 1. Grubun 2. Gruptan istatiksel anlamli olarak 6nde
oldugu saptandi (p=0,003) (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik veriler.

Sigara titketimi agisindan gruplar karsilastirildigin-
da istatiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,796) (tablo
2). Alkol tiiketimi acgisindan da iki grup arasinda ista-
tiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,591) (Tablo 2).

Grup 1 (n=74)

Grup 2 (n=70)

Ort. SS
Yas 34,24 9.42
VKi 26,0 52
Cinsiyet
Erkek
Kadin

Ort. SS P degeri

31,21 8,50 0,352

24,4 3,4 0,034
% N % N P degeri
40,5 30 55,7 39 0,068
59,5 44 44,3 31 0,068

Grup 1 (n=74) Grup 2 (n=70)

Tablo 2. Yeme-i¢gme aligkanliklar:

Grup 1 (n=74)

Grup 2 (n=70)

Ort. SS Ort. SS P degeri
Giinliik su tiiketimi (litre) 2,10 0,64 2,13 0,52 0,727
Giinliik ¢ay titketimi (fincan) 7,39 4,56 7,72 4,40 0,653
Giinliik kahve tiiketimi (fincan) 1,31 1,01 1,47 1,29 0,408

Evet Hayir Evet Hayir P degeri

Act titketimi 32 42 14 56 0,003
Evet : Hergiin veya sik sik
Hayir : Hig veya nadiren
Alkol tiiketimi 13 61 10 60 0,591
Evet : Hergiin veya sik sik
Hayir : Hig veya nadiren
Sigara igme 27 47 27 43 0,796

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda idrar kagirma (eniirezis ve giin-
diiz idrar kacirma) oldukga sik rastlanilan bir bozuk-
luktur. Eniirezis 5 yas tizeri ¢ocuklarda gece uykuda al-
tin1 1slatma olarak tanimlanmaktadir (6). Literatiirde
%15-25 arasinda oldugu bildirilmistir (11, 12). Eriskin
cagda AAM de oldukga sik rastlanilan bir saglik so-
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runudur. Cocukluk ¢ag1 idrar kacirma ve erigkinlikte
AAMnin de genetik gecisli olabilecegi gosterilmistir
(13, 14). Ik kez Moore ve ark. tarafindan ¢ocukluk ¢a-
ginda eniirezis noktiirna 6ykiisii olan ve AAM semp-
tomlar1 bulunan yetiskinlerde yapilan iirodinamik
calismada detriisor asir1 aktivitesinin daha sik gortil-
digiinii ortaya koymuslardir (15). Sonrasindaki ca-
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ligmalarda genellikle kadin inkontinansi ile ¢ocukluk
cag1 eniirezisi arasindaki iligki tizerinde durulmustur
(4, 16, 17). Literatiirde Kuh ve ark. orta yas kadinlarda-
ki idrar kagirma ile gocukluk ¢ag1 eniirezisi arasindaki
iliskiyi prospektif olarak incelemislerdir (17). Diger
tiim ¢aligmalar ise retrospektiftir.

Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢ag1 eniirezisi ile
yetiskin ¢ag AAM’si arasindaki iliski incelenmistir.
Ancak yetigkin ¢agda AAM’nin ortaya ¢ikmasini ko-
laylastiran risk faktorleri tizerinde durulmamustir.
Sadece Kuh ve ark. arastirmalarinda risk faktorlerini
sorgulamuslardir. Yetiskin ¢ag idrar kagirma i¢in obe-
zite, histerektomi 6ykiisii, menapoz durumu, dogum
say1s1, genel saglik durumu ve sosyoekonomik diize-
yin risk faktordi olabilecegini saptamislardir (17). Biz
de ¢alismamizda ¢ocukluk ¢aginda eniirezisi ve/veya
giindiiz idrar kagirmasi olan ¢ocuklarda eriskin ¢agda
AAM goriilmesini kolaylastiran faktorleri arastirdik.
Risk faktorii olarak kadin cinsiyet, obezite, yeme-icme
aliskanliklari, alkol ve sigarayi arastirdik. Calismamiz-
da kadinlarda erigkinlikte AAM’nin daha ¢ok oldugu-
nu gostersek de istatiksel anlamli fark saptayamadik.
VKT'nin ise literatiirle uyumlu olarak erigskin AAM igin
risk faktorii olabilecegini saptadik.

Yeme-i¢me aligkanliklari ile AAM arasinda daha
once yapilan ¢alismalarda belirgin korelasyon sapta-
namamustir (18, 19). Sadece alkol titketimi ile AAM
arasinda iligki saptanmistir (18). Caligmamizda lite-
ratiirde ilk kez olarak ¢ocukluk ¢aginda idrar kagir-
masi olanlarda eriskin AAM i¢in risk faktorii olarak
yeme-i¢cme aligkanliklarini aragtirdik. Giinliik su, ¢ay
ve kahve tiiketimi agisindan gruplar arasinda istatik-
sel anlamda fark saptayamadik. Alkol titketimi AAM’li
hastalarda daha yiiksek oranda bulunsa da gruplar ara-
sinda istatiksel anlamli fark saptayamadik. Aci tiiketi-
minin ise eriskin ¢ag semptomlar: olan grupta yiiksek
olarak tesbit ettik. Bu da bize ac1 titketiminin AAM igin
risk faktorii olabilecegini gostermektedir. Gruplar ara-
sinda yeme-i¢gme aligkanliklar1 arasinda belirgin fark
saptanmamas! gruplarin homojen oldugunu da goster-
mektedir.

SONUC
Cocukluk caginda iseme bozukluklar1 ve eriskin
cagda AAM oldukgca sik rastlanilan sorunlardir. Co-

cukluk ¢ag1 iseme bozukluklarinin eriskin ¢cagda AAM
i¢in bir risk faktorii oldugu literatiirde gosterilmistir.
Biz de ¢alismamizda bu iliskiden yola ¢ikarak ¢ocukluk
caginda iseme bozuklugu goriilen hastalarda erigkin-
likte AAM goriilmesini kolaylastiran faktorleri ortaya
¢ikarmaya caligtik. Ozetle gocukluk ¢aginda semptom-
lar1 olan ¢ocuklarda eriskinlikte AAMden korunmak
i¢in obeziteden ve 6zellikle ac1 gidalardan sakinmalari-
ni1 Onerilebilecegini ortaya ¢ikardik. Ancak prospektif
ve daha yiiksek hasta sayilari ile yapilacak ¢aligmalarla
bu risk faktorleri ile iligki daha kuvvetli olarak ortaya
koyulabilir.

Etik Kurul Onayi: Pamukkale Universitesi girigim-
sel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulu 25.09.2018
tarih ve 18 sayili izni alinmugtir.
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