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Amag: Fonksiyonel giindiiz inkontinans ¢ocuklarda sik gériilen rolojik sorunlardan biridir. Etiyolojisi
multifaktoriyel olup, ¢evresel faktérler ve duygusal olaylar inkontinans sikhgini artirmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci, stresli yasam olaylarina maruz kalmis Suriyeli gé¢men ve Tiirkiyeli ilkokul ¢ocuklarinda
fonksiyonel giindiiz inkontinans sikhigini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismada Eyliil 2017-Adustos 2019 tarihleri arasinda hastanemizin ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk
saghdgi poliklinigine basvuran 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin sosyodemografik verileri incelendi.
Calismaya 332 Suriyeli ve 341 Tiirkiyeli cocuk dahil edildi. U¢ béliimden olusan veri toplama formlari
olusturuldu. ilk béliimde yas, cinsiyet, boy, kilo, anne editim diizeyi,fonksiyonel kabizlik degerlendirildi.
ikinci béliimde cocuklarin psikolojik durumunu degerlendirmek icin depresyon élcedi kullanildi. Ugiincii
béliimde alt triner sistem semptomlari ve ailede inkontinans varligi sorgulandi. Veri toplama formlari
calismadan bagimsiz biri cevirmen iki hemsire tarafindan ailelere telefonla ulasilarak dolduruldu.
Bulgular: Fonksiyonel giindiiz iriner inkontinans sikligi miilteci ¢ocuklarda %6,6, Tirkiyeli ¢ocuklarda
%5,2 idi. Miilteci ve Tiirkiyeli cocuklar arasinda fonksiyonel giindiiz inkontinans sikligi agisindan istatistik-
sel anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Cinsiyet, ¢ocuklar igin depresyon élgedi skoru, viicut kitle indeksi, anne
editim diizeyi ve fonksiyonel giindiiz inkontinans arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Pozitif aile 6ykiisi, eniirezis nokturna, fonksiyonel kabizlik ve fonksiyonel giindiiz inkontinans
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: Suriyeli gé¢gmen ve Tiirkiyeli ilkokul ¢cagindaki ¢ocuklarda fonksiyonel giindiiz inkontinans sikhigi
agisindan farkhlik yoktur.

Anabhtar kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, fonksiyonel giindiiz inkontinans, giindiiz inkontinans
etiyolojisi

ABSTRACT

Objective: Functional daytime incontinence is one of the common urological problems in children. Its
etiology is multifactorial and environmental factors and emotional events increase the frequency of
incontinence.The objective of this study is to compare the frequency of functional daytime incontinence
among Syrian children who were exposed to stressful experiences and Turkish pirmary school children.
Method: In study, the sociodemographic data of children between the ages of 6 and 10 who came to
pediatric surgery and child health clinics of our hospital between September 2017 and August 2019 were
analyzed. A total of 332 Syrian and 341 Turkish children were included in the study. Data collection forms
consisting of three sections were created. In the first section, age, gender, height, weight, maternal
education level, functional constipation were evaluated. In the second section the depression scale for
children was used to evaluate the psychological state of children. In the third section, lower urinary tract
symptoms and presence of incontinence in the family were questioned. Families were contacted by phone
by two nurses, and one translator independent of the study and data collection forms were filled.
Results: The frequency of functional daytime incontinence in Syrian and Turkish children were 6.6% and
5.2% respectively. There were no statistically significant differences between the Syrian and Turkish
children in terms of functinal daytime incontinence (p>0.05). Statistically significant differences were
not detected among daytime incontinence gender, scores of depression scale for children, body mass
index, maternal education level (p>0.05). Statistically significant differences were found among
functional daytime incontinence and positive family hisftory, enuresis nocturna, and functional
constipation (p<0.05).

Conclusion: Syrian migrant and Turkish children showed no differences in terms of the frequency of
functional daytime incontinence.

Keywords: Lower urinary tract symptoms, functional daytime incontinence, etiology of daytime
incontinence
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Giris

istemsiz idrar kagirma International Children’s
Continence Society (ICCS) tarafindan inkontinans
olarak tanimlanmis olup, gocuklarda sik goriilen ro-
lojik sorunlardan biridir . Bes yasindan buyuk
cocuklarda yapisal, anatomik veya noérojenik hasta-
liklara bagh olmayan inkontinans fonksiyonel inkonti-
nans olarak adlandirilir @. Uyanikken idrar kagirma
fonksiyonel Uriner inkontinans, uykuda veya gece
uyudugu zaman idrar kagirma ise enlirezis nokturna
olarak adlandirilir @, inkontinans giindiiz ve/veya
gece olabilir . Glindlz inkontinans idrar sikliginda
artma veya azalma, sikisma, noktdri, tkinarak idrar
yapma, kesik kesik idrar yapma gibi diger alt Griner
sistem semptomlari ile birlikte gorilebilir “. Kabizlik,
fekal inkontinans gibi bazi gastrointestinal patolojiler
Uriner inkontinansa eslik edebilir ©®. inkontinansin
idrar yolu enfeksiyonu, vezikolreteral refli ve Ust
Uriner sistemde kalici hasara neden olabilecegi goz
onlinde bulundurulursa inkontinansli ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve ydnetimi yasamsal Oneme
sahiptir. Etiyolojisi multifaktoriyel olsa da gevresel
faktorler ve duygusal olaylarin driner inkontinans
sikligini artirdigi distinilmektedir ©. Calismanin
amaci, savas, yeni bir Glkeye gog, barinak, yeni okul,
dil bilmeme gibi stresli yasam olaylarina maruz kal-
mis gegici koruma kapsamindaki Suriyeli gégmen ve
Turkiyeli ilkokul ¢agi cocuklarda fonksiyonel glindiiz
inkontinans sikhgini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Eylil 2017-Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda hastanemiz gocuk ve gocuk cerrahisi poliklinigi-
ne basvuran 6-10 yas araliginda ¢ocuklarin sosyode-
mografik verileri incelendi. Calismaya 332 Suriyeli ve
341 Turkiyeli cocuk dahil edildi. Endokrin, metabolik
veya norolojik hastaligi (n=23) olan, Uriner sistem
anomalisi (n=10) olan, genitolriner cerrahi gegirme
oykisiu (n=15) olan gocuklar galisma disi birakildi.

Ug balimden olusan veri toplama formlari olusturul-
du. ilk bdlimde cocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKIi), anne egitim seviyesi, ailede
inkontinans 6ykusu, fonksiyonel kabizlik degerlendi-
rildi.

VKi viicut agirhgi (kg)/ boy uzunlugu (m)? formiili ile
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hesaplandi. VKi persentil tablosundan ¢ocuklarin VKi
persentil degerleri bulundu.

Calismamizda, fonksiyonel kabizlik tanisi Roma IV
kriterleri kullanilarak konuldu. Cocugun haftada iki-
den az gaita yapip yapmadigi, gaitayi istemli olarak
yapmama veya gaita tutma manevrasi, agrili veya
sert gaita yapma, kalin kalibrasyonlu gaita yapma,
haftada bir kez gaita kagirma olup olmadigi soruldu.
Ayrica herhangi bir ilag yardimi olmadan yumusak
gaita yapma, gaita yapma veya gaita sikligl ile sekli
degisen karin agrisi olup olmadigi soruldu. Bu kriter-
lerden en az ikisi, bir ay slre ile ve en az haftada bir
kez olan ¢ocuklara fonksiyonel kabizlik teshisi konul-
du 7,

ikinci bélimde ¢ocuklarin psikolojik durumunu
degerlendirmek icin Cocuklar icin Depresyon Olcegi
(cDO) kullanildi. ¢CDO 27 maddeden olusmakta ve
her maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son
iki hafta icinde varhgi ve siddetinin sorgulandigi (g
secenegi vardir (0, semptom yok, 1 hafif semptomlar,
2 belirgin semptomu var). ¢DO skoru >19 olan ¢ocuk-
lar depresif belirti gosteriyor olarak degerlendirildi ®.

Ugiincii bolimde inkontinans ve diger alt Griner sis-
tem semptomlarinin varligi degerlendirildi. Giin ige-
risinde idrar sayisi, i¢ gamasirinda tamamen islanma,
tuvalete gidinceye kadar camasirinda islanma, gece
yatak islatma, idrar yaparken agri, idrar yaparken
ikinma, ani sikisma hissi, idrari tutmak icin bacaklari-
ni ¢aprazlama degerlendirildi. Son ¢ ay boyunca
ayda en az bir kez idrar kagirma inkontinans olarak
degerlendirildi. Veri toplama formlari ¢alismadan
bagimsiz biri gevirmen olmak Gzere iki hemsire tara-
findan ailelere telefonla ulasilarak dolduruldu.

Bu calisma Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Calismalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (27.09.2019/No: 333).

istatiksel yontem:

Calismada elde edilen veriler SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0 (IBM Corp. Released 2013.
Armonk, NY) paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler sayi (n)
ve ylzde (%) olarak belirtildi ve strekli verilerin nor-
mal dagilimini incelemek i¢cin Kolmogorov-Smirnov
Testi kullanildi. Normal dagilim gosteren sayisal
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degiskenler ortalama + standart sapma olarak goste-
rildi. Normal olarak dagilmis sayisal degiskenler
Student’s t Testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
degiskenler agisindan fark olup olmadigini belirle-
mek icin ¢ok degiskenli regresyon analizi yapildi ve
Anova Testi kullanildi. Tim verilerde p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen gé¢men Suriyeli 332 ¢ocugun
%56,9'u kiz, %43,1'i erkek olup, yas ortalamasi
7,611,2 yil (6-10 yil) idi. Turkiyeli 341 ¢ocugun %51,3’0
kiz, %48,6 erkek ve yas ortalamasi 7,410,6 yil (6-10
yil) idi. Tablo 1’de Suriyeli ve Turkiyeli cocuklarin sos-
yodemografik verilerinin dagihmi sunuldu.

Calismamizda, miilteci ¢ocuklarda fonksiyonel giin-
diz inkontinans sikligi %6,6, Turkiyeli ¢ocuklarda
%5,2 idi. Milteci ve Turkiyeli cocuklar arasinda fonk-
siyonel giindiiz inkontinans sikligi agisindan istatistik-
sel anlaml farklilik saptanmadi (p=0,349). Miilteci
¢ocuklarda glindliz inkontinans ve enirezis nokturna
(EN) %4,5 oraninda gorilirken, Tirkiyeli cocuklarda
%2,6 oraninda goriliyordu. Calismamizda, multeci

Tablo 1. Calismaya katilan Suriyeli ve Turkiyeli cocuklarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Degigkenler Miilteci Turkiyeli p
gocuk gocuk
n=332 n=341
n (%) n (%)
Yas (yil) (orttss) 7,6%1,2 7,4+0,6 0,457
(6-10) (6-10)
Cinsiyet
Kiz 189 (56,9) 175(51,3) 0,785
Erkek 143 (43,1) 166 (48,6)
VKi (kg/m2)
< 5 persantil 45(13,5)  38(11,1) 0,254
5-95 persantil 272 (81,9) 265(77,7)
> 95 persantil 15 (4,5) 38(11,1)
Anne egitim seviyesi
Okuryazar degil 41 (12,3) - 0,001
Ilkokul 151 (45,4) 142 (41,6)
Ortaokul 36 (10,9) 103 (30,2)
Lise 104 (31,4) 61(17,8)
Universite - 35(10,2)
¢DO skoru >19 119(38,8) 53 (15,5) 0,001
Fonksiyonel triner inkontinans 22 (6,6) 18(5,2) 0,453
Ailede inkontinans oykusu 6(1,8) 3(0,8) 0,001
Fonksiyonel triner inkontinans 15 (4,5) 9(2,6) 0,157
ve EN
EN 34(10,2)  51(14,9) 0,010
Fonksiyonel kabizlk 63 (18,9) 81(23,7) 0,102

VKi: Viicut kitle indeksi, EN: Eniirezis Nokturna, ¢DO: Cocuklar igin
Depresyon Olcegi

ve Turkiyeli cocuklar arasinda glindiiz inkontinans ve
EN sikhgi agisindan istatistiksel anlamh farkhhk sap-
tanmadi (p=0,110). Milteci ¢ocuklarin %10,2’sinde,
Turkiyeli cocuklarin ise %14,9’'unda EN saptandi.
Multeci ¢ocuklar ve Tirkiyeli ¢ocuklar arasinda EN
sikhgi agindan istatistiksel anlamli farkhlik saptanma-
di (p=0,325).

Calismamizda, fonksiyonel glindiiz inkontinansli mil-
teci gocuklarin %50’si kiz ve %50’si erkek idi. Turkiyeli
cocuklarin ise %55,6's1 kiz, %44,4'(i erkek idi. Cinsiyet
ile fonksiyonel glindiiz inkontinans arasinda istatis-
tiksel anlamliiliski saptanmadi (p=0.497). Fonksiyonel
glindliz inkontinansh multeci ¢ocuklarin %54,5’inde
CDO skoru >19 iken, Tirkiyelilerin %38,8’inde ¢DO
skoru >19 idi. Calismamizda CDO skoru ile fonksiyo-
nel glindiiz inkontinans arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmadi (p=0,320).

Fonksiyonel giindiiz inkontinansl multeci ¢ocuklarin
%95,5’inde VKI <5 persentil, %4,5’inde VKi 5-95 per-
sentilaraligindaydi. Turkiyeligocuklarinise %11,1’inde
VKIi <5 persentil, %83,3’iinde VKi 5-95 persentil arali-
ginda, %5,5’inde VKi > 95 persentil idi. VKi ve fonksi-
yonel glindlz inkontinans arasinda istatistiksel
anlamliiliski saptanmadi (p=0,308).

Fonksiyonel glindiiz inkontinansli multeci ¢ocuklarin
%18,1’inde, Tirkiyeli cocuklarin ise %11,1’inde aile-
de inkontinans 6ykiisu vardi. Pozitif aile oykusi ile
fonksiyonel glindiiz inkontinans arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptandi (p=0,001).

Fonksiyonel giindiiz inkontinansli multeci gocuklarin
annelerinin %13,6’s1 okuryazar degil, %22,7’si ilkokul,
%59,0"1 ortaokul ve %4,5’i lise mezunuydu. Tirkiyeli
cocuklarin annelerinin %11,1’i ilkokul, %50’si ortao-
kul, %33,4° lise, %5,5’i Universite mezunu idi. Anne
egitim duzeyi ve fonksiyonel giindiz inkontinans ile
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi
(p=0,454).

Calismamizda, alt Uriner sistem semptomlarindan ig
¢amasirinda tamamen islanma, tuvalete gidinceye
kadar camasirinda islanma, idrari tutmak icin bacak-
larini gaprazlama ile fonksiyonel glinduz inkontinans
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (p<0,05).
idrar sayisi, idrar yaparken agri, ikinma ve ani sikisma
hissi ile fonksiyonel glindliz inkontinans arasinda
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Degiskenler Suriyeli fonksiyonel giindiiz Turkiyeli fonksiyonel giindiiz p
inkontinansh ¢ocuk inkontinansh ¢ocuk
(n=22) (n=18)
n (%) n (%)

Cinsiyet 0,497

Kiz 11 (50) 10 (55,6)

Erkek 11 (50) 8(44,4)
cDO 0,320

<19 10 (45,5) 11(61,1)

>19 12 (54,5) 7(38,9)
VKi 0,308

<5 persentil 1(4,5) 2(11,1)

5-95 Persentil 21(95,5) 15 (83,3)

>95 persentil - 1(5,5)
Pozitif aile dykisu 4(18,1) 2(11,1) 0,001
Anne egitim duzeyi 0,454

Okuryazar degil 3(13,6) -

ilkokul 5(22,8) 28 (11,1)

Ortaokul 13 (59,1) 9 (50)

Lise 1(4,5) 6(33,4)

Universite - 1(5,5)
Gun igerisinde i¢c camasirinda islakhk 15 (68,1) 8 (44,4) 0,002
ic camasiri tamamen islanmis 3(13,6) 2(11,1) 0,041
Tuvalete gidinceye kadar
ic camasirinda 1slanma 4(18,1) 3(16,6) 0,004
Gunluk idrar sayisi

<7 18 (81,8) 15 (83,3) 0,820

>7 4(18,1) 3(16,6)
idrar tutma manevrasi 9 (40,9) 8 (44,4) 0,005
Sikisma, aniden idrara gitme hissi 14 (63,6) 5(27,7) 0,620
lkinarak idrar yapma 5(22,7) 0(0) 0,410
idrar yaparken agri 5(22,7) 2(11,1) 0,570
EN 15 (68,1) 5(27,7) 0,001
Fonksiyonel kabizlik 17 (77,2) 16 (88,8) 0,001

VKI: Viicut Kitle indeksi, EN: Eniirezis Nokturna, CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi

istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Fonksiyonel glindiiz inkontinasli miilteci ¢ocuklarin
%68,1’inde ve Turkiyeli ¢cocuklarin %27,7’sinde EN
vardi. EN ile fonksiyonel giindiiz inkontinans arasinda
anlamliiliski saptandi (p=0,001). Fonksiyonel glindiiz
inkontinansli  miulteci c¢ocuklarin  %77,2'sinde,
Turkiyeli ¢ocuklarin %88,8’inde fonksiyonel kabizlk
vardi. Calismamizda fonksiyonel kabizlik ile fonksiyo-
nel glindiiz inkontinans arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptandi (p=0,001) (Tablo 2).

Tartisma

Fonksiyonel glindliz inkontinans sikliginin %2,1-30,7
arasinda degistigi, psikolojik, cevresel, cografik bir-
cok etkenin inkontinans sikhgini etkiledigi raporlan-
mustir 19, Multeci cocuklar savas, gg, ebeveynlerin-
den, kardeglerinden ayrilma gibi birgok travmatik
olay yasamakta ve psikolojik durumlarinda degisiklik-
ler olmaktadir. Cocuklarin psikolojik durumunu
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degerlendirmek icin kullanilan 8lgeklerden biri CDO
olup, miilteci cocuklarin %33-49’unda ¢DO skorlari-
nin yiksek oldugu bildirilmistir #+*2, Calismamizda
da milteci gocuklarin %54,5’'inde, Tirkiyelilerin ise
%38,8’inde CDO skorlari yiiksek idi. Miilteci cocuklar-
da fonksiyonel giindiiz inkontinans sikligi %6,6 iken,
Turkiyelilerde %5,2 idi. Calismamizin sonuglari stresli
yasam olaylarinin direkt olarak ilkokul dénemindeki
cocuklarda fonksiyonel glindiiz inkontinans sikligini
artirmadigini, ancak cocuklarin yasam kosullarinda
yeme ve tuvalet aliskanhklarinda degisiklige neden
olabilecegini, inkontinansin multifaktoriyel neden-
lerle olustugunu desteklemektedir. Bazi ¢alismalar-
da, fonksiyonel glindiiz inkontinansin anatomik fark-
liliklar nedeniyle kizlarda erkeklere oranla daha fazla
gorulduga bildirilirken ©13) digerlerinde ¢alismamiz-
da oldugu gibi fonksiyonel giindiiz inkontinans ile
cinsiyet arasinda iliski olmadigi bildirilmistir &4,

Fonksiyonel glindiiz inkontinans ile iliskili olabilecegi
diisiiniilen faktorlerden biri VKi dir. Artmis VKI olan
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cocuklarin yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite azhgi
gibi cesitli nedenlerle daha sik kabiz oldugu ve daha
sik inkontinans sorunu yasadigi bildirilmistir ©). Baska
bir calismada ise, calismamizda oldugu gibi VKi ile
fonksiyonel glindiiz inkontinans arasinda iliski olma-
digi raporlanmustir @),

Pozitif aile 6ykislinin fonksiyonel gindiz inkonti-
nans etiyolojisinde roli oldugu belirtilmistir 131617,
Aile oykisi olan gocuklarda gecikmis mesane kont-
roliiniin saptandigi raporlanmistir ©. Calismamizin
sonuglari da fonksiyonel giindiiz inkontinans gelisi-
minde genetik faktorlerin roli olabilecegini disiin-
dirmektedir. Ebeveyn egitim dizeyi Uriner inkonti-
nans ile iliskili olabilecegi distiniilen faktorlerdendir.
Egitim duzeyi dustk olan ailelerin gocuklarinda
inkontinans ve bagirsak sorunlarinin daha sik gorul-
dagu belirtilmistir 8, Ebeveynlerin egitim seviyesi-
nin iseme egitiminde olumlu etkisi oldugu ve ebe-
veyn egitim dizeyi arttikca inkontinans sikliginin
azaldigr raporlanmistir 7). Sureshkumar ve ark.’nin
3 yaptigi ¢alismada ise, galismamizda oldugu gibi
ebeveyn egitim dizeyi ile fonksiyonel giindiiz inkon-
tinans arasinda iliski olmadigi belirtilmistir.

Cocuklarin oyuna dalma, televizyon izleme, okul
tuvaletini kullanmama gibi nedenlerle idrar yapmayi
ertelemek igin bacak ¢aprazlama, ¢cémelme ve peri-
neye basi gibi cesitli manevralar uyguladigi ve bu
nedenle fonksiyonel giindiz inkontinans sikliginin
arttigi bildirilmistir ®. Calismamizda, Suriyeli cocukla-
rin dil bilmeme sorunu nedeniyle ders sirasinda
tuvalete gitmek icin izin isteyemedigi bu nedenle
bacak c¢aprazlama manevrasi yaptigi belirlendi.
idrarin bekletilmesinin zamanla mesane kapasitesin-
de artmaya neden oldugu belirtilmistir. Kapasitesi
artmis ve gerilmis mesanenin distk basingla kasildigi
bu nedenle cocuklarin ikinarak idrar yapmak zorunda
kaldigi, mesanenin yeterince bosaltiimadigi ve idrar
sonrasi tasma inkontinansi goruldigi bildirilmistir
9 Calismamizin sonuglari da idrar yapmay: ertele-
menin glnlik idrar yapma sayisinda azalma, ani
stkisma hissive idrar kacgirma ile iliskili oldugunu
disindirmektedir. EN ve fonksiyonel giindiiz inkon-
tinans ile birlikte gorilebilen alt Uriner sistem semp-
tomlarindan biridir 3. EN’nin mesane maturasyo-
nunda gecikme veya artmis detrusor aktivitesine
bagli olabilecegi raporlanmistir @, Stresli yasam olay-
larinin  EN sikhgini  artirdigi  raporlanmistir 29,

Calismamizda, milteci cocuklarda EN ve gilindiz
inkontinans siklig1 (%4,5) Turkiyeli cocuklardan (%2,6)
daha yiksekti. Calismamiz milteci cocuklarin artmis
CDO skoru ve sosyoekonomik kosullarinin, tuvalet
aliskanliklarinin degismesinin EN ve inkontinans gibi
alt Griner sistem semptomlarinin sikliginin artmasin-
da rolii olabilecegini desteklemektedir. Calismamizin
sonuglari idrarini glin boyu tutan ¢ocuklarin mesane-
sinin gerilmis oldugunu ve bu nedenle uyurken
¢ocuklarin idrar yapma kontroliini kaybederek yatak
iIslatmasina neden oldugunu distndurmektedir.
Cocuklara psikolojik destek saglanmasi, tuvalet egi-
tim verilmesi, milteci ¢cocuklarin dil bilmeme soru-
nunun ¢oztlmesi ile EN ve inkontinans sikligi azaltila-
bilir.

Fonksiyonel kabizlik fonksiyonel glindiiz inkontinans-
la iligkili oldugu dusinilen diger bir faktordir 41429,
Fonksiyonel kabizlik ve driner inkontinans iliskisi
mesane ve rektumun anatomik konumlari, ortak
innervasyonu ile aciklanmaktadir. Kabizlik ve alt Gri-
ner sistem semptomlarinin birlikteligi mesane bagir-
sak disfonksiyonu olarak adlandirilmigtir 22,
Fonksiyonel kabiz ¢ocuklarda diger cocuklara oranla
alt driner sistem disfonksiyonunun 6.8 kat daha fazla
gorildugi raporlanmistir 2324, Uriner inkontinansli
U¢ cocuktan birinde kabizhk veya fekal inkontinans
oldugu belirtilmistir ©. Calismamizin sonuglari da
kabiz ¢ocuklarda gaita ile dolu rektumun mesaneye
basi yaptigi, ani ve sik idrar yapmaya neden oldugu-
nu daslindirmektedir. Ayrica dolu rektumun kronik
pelvik spazma neden olarak yetersiz mesane bosal-
masina ve iseme sonrasl rezidiye neden oldugu
belirtilmistir @3, Calismamiz fonksiyonel kabizhgin
erken dénemde taninip tedavi edilmesinin inkonti-
nans sikhginin azaltilmasinda roll olabilecegini gos-
termektedir.

Sonug

Stresli yasam olaylarina maruz kalmis Suriyeli ve
Turkiyeli ilkokul gocuklarinda fonksiyonel gindiz
inkontinanssikhigiagisindan farkhlk yoktur. Cocuklarin
sosyal davranis aliskanlklarina bagh olarak inkonti-
nans veya diger alt (rriner sistem semptomlari goru-
lebilir. Fonksiyonel glinduiz inkontinansl ¢ocuklarin
yonetiminde ebeveynlere, 6gretmenlere hekimlere
biyik sorumluluklar diismektedir. idrar yapmayi
erteleyen, gin icerisinde i¢ camasirinda tamamen
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iIslanma olan, tuvalete gidinceye kadar i¢ camasirini
islatan ve fonksiyonel kabizlig olan ¢cocuklara tuvalet
egitimi verilmesi, milteci cocuklara psikolojik destek
saglanmasi, dil bilmeme sorununun g¢oézilmesi ile
fonksiyonel glindiiz inkontinans sikligi azaltilabilir.
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