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[drar Inkontinansi1 Olan
Cocuklarin Yasam Kalitesi

Quality of Life of Children with

Urinary Incontinence: Review

OZET Yirmi birinci yiizyilda hasta-hekim iliskisi toplumsal gelismelere paralel olarak degismis ve
daha esitlikgi, birlikte karar alma ve uygulama, sonuglarin daha objektif degerlendirilmesi gereksi-
nimi ortaya ¢ikmigtir. Bu gelismeler, saglikta yasam kalitesi kavraminin altyapisini olusturmustur.
Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirildigi aragtirmalar giin gegtikge artmakla beraber daha
¢ok belirli hastalik gruplarinda yogunlagsmistir. Cocukluk ¢aginin 6nemli sorunlarindan biri olan
idrar inkontinans: ¢ogunlukla goz ard: edilmis, yasla diizelmesi beklenen bir durum olarak deger-
lendirile gelmistir. Ancak, bu konuda sinirli sayida da olsa yapilan ¢alismalar cocuklarda basta ben-
lik saygis1, mental saglik ve bagimsizlik alanlarinda olmak iizere yasam kalitesinde azalma oldugunu
gostermektedir. Idrar inkontinansi olan ¢ocuklarda yasam kalitesinin objektif olarak 6l¢iilmesinin
aile ve gocugun motivasyonunu ve uyumunu arttiracagl ve tedavi basarisini olumlu yonde etkile-
yecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; nefroloji; iiriner inkontinans

ABSTRACT In the twenty-first century, doctor-patient relationship has changed and a more egal-
itarian social development, together with the decision-making and implementation, a more objec-
tive evaluation of results has emerged the need. These improvements in health infrastructure have
created the concept of quality of life. Measure of quality of life research in children is increasing day
by day; however, frequently it has been limited some disease’s groups. One of the major problems
of childhood is urinary incontinence, which often has been ignored, have been criticized as a situ-
ation expected to improve with age. However, even if a limited number of studies on this issue,
particularly in children, show that a reduction in quality of life, especially on self-esteem, mental
health, and including the areas of independence. As an objective measurement of quality of life in
children with urinary incontinence in the family and the child's motivation and compliance will
increase and is thought to positively affect the success of treatment.

Key Words: Quality of life; nephrology; urinary incontinence
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asam kalitesi 6l¢timii “iyi olma halinin” ¢ok boyutlu olarak; psiko-
lojik, felsefik, ekonomik ve sosyolojik olarak degerlendirilmesi yon-
temidir.! Saghkla ilgili yasam kalitesi, hastalif ile ilgili olarak
gocugun ve ailesinin algiladig: fiziksel, duygusal ve sosyal yasam agisindan
iyi olma halini anlatmaktadir.>® Cocuk saglig: ve hastaliklar: alaninda yagam
kalitesi 6l¢timleri, genel olarak pratik uygulamaya erigkin hastaliklara oranla
¢ok daha ge¢ girmistir. “PubMed” ad1 ile bilinen arama motorunda $ubat
2011 tarihi itibariyle “health related of quality of life” anahtar kelimeleri
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ile 26 408 sonuca ulasilirken, “health related of
quality of life and children” anahtar kelimeleri ile
ulagilan sonug say1s1 3262’ye diismektedir. Bu say1,
“kidney” anahtar kelimesinin eklenmesi ile sadece
75 ile sinirl kalmaktadir. Cocuk ve erigkinler ara-
sinda yasam kalitesi degerlendirmesi acisindan or-
taya ¢ikan bu farkliligin nedenleri arasinda, ¢ocuk
saglig1 alaninda yasam kalitesini degerlendirecek
6lceklerin daha geg gelismesi, kiiltiir ve dil farkli-
lig1 nedeni ile mevcut olan 6lgeklerin kullanilama-
masl, ¢ocugun kognitif fonksiyonlar nedeni ile
aileye bagimli olmasi bulunmaktadir.* Cocuklarda
yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalar giin
gectikce artmakla beraber daha ¢ok astim, kanser,
epilepsi, diyabet, artrit, Crohn hastalig1, spina bi-
fida, noromuskiiler hastaliklar, obezite, kronik
bobrek yetmezligi ve renal transplantasyon gibi
belli alanlarda yogunlagmaktadir.*'2

Cocuk saglig: ve hastaliklar alaninda yasam
kalitesini degerlendirmeye yonelik genel lcekler
ve hastaliklara 6zel bazi dlgekler bulunmaktadir.
Genel 6lcekler “cocugun iyi olma halinin” degisik
hastalik gruplari arasinda karsilastirilmasina olanak
saglamaktadir. Ozel 6lcekler ise hastaliga 6zgii so-
runlarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmeyi
miimkiin kilar. Cocuklarda uygulanan genel yasam
Olcekleri arasinda KINDL, “Child Health Questio-
nare (CHO)”, “PedQol”, “KidScpoe” ve “Disabkid”
bulunmaktadir. Bunlardan KINDL, CHO ve “Ped-

Qol”un Tiirkge validasyonu bulunmaktadir.*1316

Idrar inkontinansi olan ¢ocuklarin yagam kali-
tesini aragtiran ¢aligmalar en ¢ok, entirezis noktiir-
nast olan c¢ocuklar tzerinde yapilmigtir.'”'8
Entirezis noktiirna, gece uykuda aralikli olarak
idrar kagirmay1 tamimlamaktadir. Uluslararas:
Cocuk Kontinans Dernegi [International Child-
ren/’s Continence Society (ICCS)]'nin 2006 yilinda
hazirladig1 yeni rapora gore kontinans terminoloji-
sinde baz1 degisiklikler olmustur. Buna gore, idrar
kagirma anlamina gelen inkontinans, devaml veya
aralikli inkontinans olarak iki baghga ayrilmistir.
Devamli inkontinans, ektopik iireter veya ekster-
nal iireteral sfinkter hasar1 gibi nedenlere bagh ola-
rak stirekli idrar kacirmayi tanimlamaktadir.
Aralikli idrar inkontinansi ise giindiiz (day-time)
inkontinansi ve gece (noktiirnal) inkontinansi ola-
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rak ayrilmistir. Eski tanimlamadan farkli olarak
uyku sirasindaki idrar kagirma, beraberinde giin-
diiz semptomlari olsun veya olmasin, entirezis ya
da noktiirnal inkontinans olarak tanimlanmakta-
dir. Eger bagka bir semptom yoksa monosempto-
matik entirezis (MSE), giindiiz inkontinansi,
sikisma, sik veya seyrek idrar yapma, idrar tutma
manevralari, kesik kesik idrar yapma gibi alt {iri-
ner sistem semptomlar: da eslik ediyorsa mono-
semptomatik olmayan eniirezis terimleri
kullanilmaktadir. Eniirezis yakinmast ile bagvuran
hastalarin yarisindan daha azinin monosemptoma-
tik oldugu sanilmaktadir.' Eniirezis noktiirna top-
lumumuzda genellikle kii¢iik yastaki ¢ocuklarin
aileleri tarafindan “kabul edilebilir bir bozukluk”
olarak algilanmakta ve ¢ocugun yas: biiyiidiikge
gececegi distintilmektedir. Ancak eniirezis nok-
tiirna devam ettigi takdirde, ¢ocuk ve ailesi i¢in
kronik bir stres kaynag: haline gelmekte ve ¢ocu-
gun benlik kavrami tizerinde negatif etki goster-
mektedir. Bu ¢ocuklarda benlik saygisinda azalma,
davranigsal problemler, olgunlasmada gecikme gibi
sorunlarin gelisebilecegi bildirilmektedir. Bu ¢o-
cuklarin anneleri bagta olmak tizere ailelerinin de

yasam kalitesi etkilenebilmektedir.?

Diger taraftan, ¢ocuklarin 6nemli bir kismi
giindiiz de idrar kagirma problemi yasayabilmek-
tedir. Glindiiz idrar inkontinans: bir semptomdur,
¢ok degisik patolojilere bagh olarak ortaya ¢ikabi-
lir."” Ilkokul gocuklarinda giindiiz idrar inkonti-
nansi prevalansi %2-19,2, pubertede %5 olarak
bildirilmektedir.?*> Giindiiz idrar inkontinansi
olan ¢ocuklar sadece gece inkontinansi olan (enii-
rezis noktiirnali) ¢ocuklara oranla daha fazla sorun
yasamaktadir. Okulda gecen saatler, oyun zaman-
lar, sosyal yasamlar1 daha ¢ok etkilenir, bu duru-
mun saklanmasi da daha zordur. Ancak ilging
olarak, bu grup ¢ocukta yasam kalitesi degerlen-
dirmesine ait bilgiler oldukca sinirhdir. Goze ¢ar-
pan ilk caligmada, erigkinler i¢in hazirlanip
¢ocuklara uyarlanmis olan “Hornqvist” yasam kali-
tesi Olgegi kullanilmigtir. Bu dlgekte, genel yasam
kalitesi 6l¢timiine yonelik 38 soru ve inkontinansa
yonelik 14 soru bulunmaktadir. Idrar inkontinansi
olan 359 ¢ocuk ve 239 saglikli cocugun bulundugu
caligmada, idrar inkontinansi olan c¢ocuklarin

239



ipek OZUNAN AKIL

yasam kalitesi kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla
distik bulunmustur. Bu durum hem inkontinansa
yonelik hem de genel amagclhi sorularda ortaya kon-
mustur. Caligmada, idrar inkontinansi olan ¢ocuk-
larda -6zellikle daha kiictik yag grubunda (6-8 yas)-
sosyallesme, benlik saygisi, 6z giiven azalmas: gibi
etkilenmeler belirgindir. Bu sonug, en az tedavi uy-
gulanan yas grubunda hastaligin yasam kalitesine
etkisinin yogun hissedildigini gostermesi bakimin-
dan dikkat ¢ekicidir.?!

Erigkinlerde idrar inkontinansina 6zel yagam
kalitesi Olgekleri bulunmaktadir ve bunlarin
Tiirkge validasyonu yapilmigtir.®* Bu 6lgekler “in-
continence impact questionnaire (IIQ7)” ve “uro-
genital distress inventory (UDI)”dir. Her iki 6l¢egin
de daha pratik olan kisa formlar:1 sirasiyla 7 ve 6
sorudan olusmaktadir. Tiirk kadinlarinda yapilan
calismada, her iki 6l¢egin belirledigi yasam kali-
tesindeki etkilenme derecesi primer tirodinamik ta-
nilaniyla uyumlu sonug¢ vermistir. Kadinlarda
yasam kalitesinin en fazla detriisor asir1 aktivitesi
ve/veya iirodinamik stres inkontinans varliginda
etkilendigi belirlenmigtir.”®

Boyer tarafindan, 2006 yilinda ¢ocuklarda in-
kontinansina 6zel yasam kalitesi 6lcegi gelistirme
calismasi basglatilmistir. Bu caligmaya 13 iilkeden 33
klinisyen katilmistir. “Pediatrik inkontinansa 6zel
yasam kalitesi 6l¢egi (PinQ)” adi verilen bu 6l¢ek,
cocugun akranlar ile sosyal iliskileri, benlik say-
gis1, aile ve ev iliskileri, viicut algisi, bagimsizlik ve
mental sagligin degerlendirildigi 6 alan ve 21 soru-
dan olugmaktadir. Bu arastirma Cin, Japonya,
Avustralya, Italya, Tiirkiye, Almanya, Hollanda,
Belgika ve Danimarka gibi iilkelerin katilimi ile 6-
17 yas arasindaki 156 ¢ocuk iizerinde yapilmistir.
Aragtirmacilar, idrar inkontinansh ¢ocuklarin 6n-
celikle sosyal iligkilerinde ve bunu izleyerek sira-
styla benlik saygisi, aile iligkileri, viicut algisi,
mental saglik ve bagimsizlik alanlarinda etkilenme
olabilecegini diistinmiislerdir. Ancak ¢aligmanin
sonucunda ¢ocuklarin yasam kalitesindeki etkilen-
menin 6ncelikle benlik saygisi, daha sonra ise men-
tal saglik, bagimsizlik, aile iligkileri, sosyal iligkiler
ve viicut algisi siralamasiyla oldugu bulunmugtur.”
Bu aragtirmacilarin bir diger ¢aligmasinda ¢ocuga
PinQ uygulanirken, aileye de “Proxy PinQ” (vekil
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6lcek) uygulanmistir. Bu ¢alismada, 6-16 yas ara-
sindaki 40 cocuk ve ailesine Olcekler iki hafta ara
ile uygulanmis, ayn1 zamanda 6l¢egin giivenilirligi
ve gecerliligi de sorgulanmistir. Genel olarak ¢ocuk
ve ailenin test sonuglar1 benzemekle beraber aile-
nin ¢ocuga ait baz: endiseleri fark edemedigi tespit
edilmistir. Ornegin; aileler cocugun elbiselerinin
¢is kokmasindan duydugu rahatsizlig1 fark edeme-
mislerdir.?

Bower ve ark.nin takip eden ¢aligmalarinda,
ozellikle inkontinansh erkek ¢ocuklarda hem gece
hem giindiiz idrar inkontinansi oldugunda, buna
bagirsak eliminasyon bulgular: da eglik ettiginde
PinQ’daki etkilenmenin daha belirgin oldugu bil-
dirilmigtir. Bu ¢caligmada 10 tilkeden 156 ¢ocuk bu-
lunmakta olup, tilkemizden de 10 c¢ocuk yer
almigtir. Cocuklarin %46’sinda gece, %13’iinde sa-
dece gece, %41’inde hem gece hem giindiiz idrar
inkontinansi, ayrica %18inde bagirsak fonksiyon
bozuklugu semptomlar: da bulunmakta imis. Bu
cocuklarda en fazla benlik saygisi, daha sonra ba-
gimsizlik ve mental saglik alanlarinda bozulma sap-
tanmis. Arastirmacilar mental saglik ve bagimsizlik
alanlarinda bu denli etkilenme beklemediklerini
belirtmislerdir. Cocuklarin bagimsizlik alaninda,
ozellikle hobi secimlerinde etkilenme olmakta
imis. Gladh ve ark.nin calismasindan farkli olarak
bu ¢aligmada, biiyiik ¢ocuklarda idrar inkontinansi
daha fazla gerginlik hissi ve aile iligkilerinde kiicitk
¢ocuklara oranla daha fazla etkilenmeye yol agmis-
tir.”” Cocuklar idrar kagirmig olduklari igin ailele-
rinin “kizgin” oldugu gibi beklenmeyen duygusal
yanitlar gostermistir. Bu konunun ¢ocugu tedavi
ederken 6nemli oldugu, ¢ilinkii aile dinamiklerinin
bu sorun nedeni ile etkilendigi belirtilmektedir.
Ayrica, aile destegi olmayan ¢ocugun tedaviye
uyum saglamamasi gibi bir sonuca yol agmasi agi-
sindan da 6nemi vurgulanmistir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, 5-19 yas
grubunda 49 idrar inkontinansh ve idrar tutma so-
runu (voiding postponement) olan ¢ocuk ile 32 sag-
likli ¢ocuga genel yasam kalitesi 6lgekleri (KINDL
ve ILK) uygulanmistir. Yasam kalitesi en fazla,
idrar tutma sorunu olan ¢ocuklarda ve bu ¢ocukla-
rin annelerinde (bu ¢ocuklarda diger davranigsal
sorunlar da bulunabilmektedir) etkilenmistir. Sa-
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dece idrar inkontinansi olan ¢ocuklar ile kontrol
grubu arasinda belirgin bir fark bulunmamistir,
ancak olgu sayis1 6nemli yorum yapabilmek i¢in
yeterli diizeyde degildir.?®

Bachmann C ve ark., 2009 yilinda PinQ’nun
Almanca versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasini yapmistir. Buna gére PinQnun Al-
manca versiyonu ve bunun aileye uygulanan vekil
stiriimii (PinQ Proxy) uyumlu bulunmustur. Aras-
tirmacilar ayni zamanda, 145 ¢ocuktan olusan hasta
gruplarinda PinQ ile DCGM-10 isimli genel yasam
kalitesi o6l¢eginin uyumlu oldugunu rapor etmis-
tir.?? Ayni aragtirmacilar, ayni genel yasam kalitesi
6lcegi kullanarak 6-18 yas grubunda 65 erkek, 38
kiz (79 hastada gece ve giindiiz idrar inkontinansi,
12 hastada sadece gece, 12 hastada sadece giindiiz
idrar inkontinansi) ¢ocuk hastada inkontinansin
yasam kalitesine etkisini aragtirmigtir. Caligmanin
sonucunda ilging olarak yas, cinsiyet, inkontinan-
sin agirligl (gece, giindiiz veya her ikisi birlikte)
toplam skoru etkilememistir. Caligmada, aile ve ¢o-
cugun yasam kalitesinin benzer sonug verdigi bu-
lunmustur. Genel bir yasam kalitesi olcegi ile
yapilan bu ¢alismada ilging olarak, idrar inkonti-
nans1 varliginda hem c¢ocuk hem aile acisindan

ipek OZUNAN AKIL

astim, atopik dermatit, diyabet, epilepsi, kistik fib-
rozis gibi diger kronik ¢ocukluk ¢ag: hastaliklar
acisindan toplam skorda farklilik bulunmamigtir.®

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda idrar inkonti-
nansi ve yasam kalitesi iligkisini arastiran az sayida
arastirma bulundugu ve yas, cinsiyet ve inkonti-
nansin agirhginin yasam kalitesine etkileri agisin-
dan celigkili sonuglarin oldugu gériilmektedir. Bu
arastirmalara gore, ne klinisyen ne de aile, idrar in-
kontinansi olan ¢ocuklarin yagam kalitesine iligkin
degerlendirmeyi ¢ocugun algiladig: gibi tahmin
edememektedir. Idrar inkontinansi olan cocuklarda
basta benlik saygisi, mental saglik ve bagimsizlik
alanlarinda olmak tizere yasam kalitesinde azalma
oldugu anlagilmaktadir. {lging olarak, genel yasam
kalitesi 6lgekleri ile degerlendirildiginde toplam
yasam kalitesi skoru bu ¢ocuklarda en az astim, ato-
pik dermatit, diyabet ve epilepsi gibi baz1 kronik
hastaliklar da oldugu kadar etkilenmis goriilmek-
tedir. Bununla beraber hastaliga 6zel yasam kalitesi
Ol¢timleri bize daha ayrintih degerlendirme olanag:
saglayabilecektir. Yasam kalitesinin objektif olarak
6lciilmesinin aile ve ¢ocugun motivasyonunu ve
uyumunu arttiracagl ve tedavi basarisini olumlu
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
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