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Mesane disfonksiyonu ¢ocuklarda sik goriilen iiriner sistem sorunlarindandir. Normal mesane fonksiyonunun
gelisimi olgunlagmayla iliskili fizyolojik bir siirectir. Bu siirecin sonunda ¢ogu ¢ocuk sirastyla dort ve bes yaslarinda
giindiiz ve gece mesane kontroliinii elde etmistir. Idrar kagirma, merkezi sinir sistemi ile omurilikteki otonom ve
somatik sinirler arasindaki karmasik iliskiye baglidir. Mesanenin depolama ve/veya bosaltma fonksiyonlarinin
diizglin yapilamamasindan kaynaklanir. Cocuklar kliniklere siklikla inkontinans sikayeti ile getirilirler. Klinik
tablolar monosemptomatik nokturnal eniiresis, asir1 aktif mesane, iseme erteleme, az aktif mesane, disfonksiyonel
iseme, barsak ve mesane disfonksiyonu, olaganiistii glindiiz sik idrara ¢ikma, giilme inkontinansi, vajinal refli,
primer mesane boynu disfonksiyonu seklinde olabilir. Mesane disfonksiyonunun baz: tiplerinde tekrarlayan iiriner
sistem infeksiyonlari, intravesikal basing artist ve sekonder vezikoiireteral reflii goriilebilir. Bu durum renal
hasarlanma ve bobrek yetersizligi gelisimine neden olabilir. Ayrica ¢ocugun inkontinans durumu yasam kalitesini
etkileyebilir ve psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu nedenle taninin erken ve dogru konmasi ve
erken tedavisini saglamak onemlidir. Altta yatan etiyoloji; norojenik nedenler (meningomyelosel, travma, spinal
kord zedelenmesi vb), anatomik nedenler (ektopik tireter, yiiksek dereceli vezikotireteral reflii, posterior iiretral valv
vb) veya fonksiyonel (idiyopatik ya da altta yatan anatomik neden olmayan durumlar) nedenler olabilir. Fonksiyonel
mesane disfonksiyonu diisiiniilmeden once noérojenik ve anatomik nedenler dislanmalidir. Bu boliimde agirlikl

olarak fonksiyonel mesane disfonksiyonlarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane disfonksiyonu, iseme disfonksiyonu, inkontinans, asir1 aktif mesane, disfonksiyonel iseme

ABSTRACT

Bladder dysfunction is one of the most common urinary tract disorders in children. The development of normal
bladder function is a physiological process associated with maturation. At the end of this process, most children
achieve daytime and nighttime bladder control at the age of 4 and 5 years, respectively. Urinary continence is
dependent on the complex relationship between the central nervous system and the autonomic and somatic nerves in
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the spinal cord. Bladder dysfunction arises from the disruption of the storage and/or emptying function of the
bladder. The clinical spectrum of bladder dysfunction has a broad range, including monosymptomatic nocturnal
enuresis, overactive bladder, voiding postponement, underactive bladder, dysfunctional voiding, bowel-bladder
dysfunction, extraordinary daytime frequency, giggle incontinence, vaginal reflux, and primary bladder neck
dysfunction. Bladder dysfunction may cause renal scarring and renal function deterioration due to recurrent febrile
urinary tract infections, secondary vesicoureteral reflux, and high intravesical pressure. In addition, incontinence
may adversely affect the quality of life of the children and can cause psychosocial problems. Thus, prevention and/
or early detection and treatment of bladder dysfunction are important. The underlying causes of bladder dysfunction
can be neurogenic (meningomyelocele, trauma, spinal cord injury, etc.), anatomical (ectopic ureter, high-grade
vesicoureteral reflux, posterior urethral valve, etc.), or functional (idiopathic). Neurogenic and anatomical causes
should be excluded before diagnosing functional bladder dysfunction. This section mainly focuses on functional
bladder dysfunction.

Keywords: Bladder dysfunction, voiding dysfunction, incontinence, overactive bladder, dysfunctional voiding

Extended Abstract

Bladder dysfunction, which is also referred to as voiding dysfunction or lower urinary tract
dysfunction, is one of the most common urinary tract disorders in children. The bladder has two
main functions, namely, storage and urine voiding. The development of normal bladder function
is a physiological process associated with maturation. At the end of this process, most children
achieve daytime and nighttime bladder control at the age of 4 and 5 years, respectively. Urinary
continence is dependent on the complex relationship between the central nervous system and the
autonomic and somatic nerves in the spinal cord. Bladder dysfunction is caused by the disruption
of the storage and/or emptying functions of the bladder. The underlying causes of bladder dysfun-
ction can be neurogenic (meningomyelocele, trauma, spinal cord injury, etc.), anatomical (ectopic
ureter, high-grade vesicoureteral reflux, posterior urethral valve, etc.), or functional (idiopathic).
Symptoms of bladder dysfunction include urinary incontinence, daytime frequency/infrequency,
urgency, hesitancy, straining, nocturia, weak or intermittent stream, holding maneuvers, dysuria,
and postmicturition dribbling. Although the majority of children/parents visit hospitals for uri-
nary incontinence, the mentioned symptoms should be checked for in all patients. In addition,
constipation is quite common in children with bladder dysfunction. Bladder dysfunction has a
broad clinical spectrum, which includes monosymptomatic nocturnal enuresis, overactive bladder,
voiding postponement, underactive bladder, dysfunctional voiding, bowel-bladder dysfunction,
extraordinary daytime frequency, giggle incontinence, vaginal reflux, and primary bladder neck
dysfunction. Detailed history is the first and main step in the evaluation of bladder dysfunction
and may define the underlying mechanism. Information on the amount of fluid and leaf intake
should be obtained. In addition, neurodevelopment and psychological history is important to in-
vestigate neurodevelopment delay, behavioral problems, depression, anxiety, and attention-deficit
hyperactivity disorder. The physical examination should focus on the lower back, abdomen, and

neurological, perianal, and urological functions to investigate the signs of occult spinal dwarfism
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or sacral agenesis, distended bladder, fecal mass, neurologic lesions, meatal stenosis, phimosis,
labial adhesions, and ectopic ureter. A voiding diary is an objective and helpful tool for investiga-
ting voiding habits. The voiding times and volumes, amount, time, and type of fluids consumed,
and incontinence times should be recorded in the voiding diary. Urinalysis determines the speci-
fic gravity, glycosuria, hematuria, proteinuria, or signs of urinary tract infection. Uroflowmetry
is an important noninvasive test for the evaluation of bladder dysfunction in children. This test
provides valuable information, including the curve pattern of urine flow, voiding volume, urine
flow time, and maximum flow time. Urinary tract ultrasonography is performed to assess postvo-
iding residual urine volume and possible anomalies of the kidney and urinary tract. The first-line
and cornerstone treatment is urotherapy, a conservative behavioral management that comprises
instructions of voiding posture, avoidance of postponing voiding, timed voiding, and drinking
schedule. Children who have constipation need treatment. The second-line therapy depends on the
underlying condition. Anticholinergic therapy is the second-line treatment for refractory overactive
bladder dysfunction. Timed voiding is the main treatment for underactive bladder. Double voiding
is beneficial for children who have postvoiding residual urine. Clean intermittent catheterization
can be necessary in some children. Refractory dysfunctional voiding disorder (nonneurogenic
dysfunctional voiding) can cause renal function deterioration. Therefore, patients with refractory
dysfunctional voiding require multidisciplinary management. A urodynamic investigation is often
performed. Biofeedback therapy, alpha-antagonist drugs, and clean intermittent catheterization
may be required. Bladder dysfunction can lead to urinary tract infections and vesicoureteral reflux,
which increases the risk of renal scarring and renal failure. In addition, mood disorders such as
anxiety, depression, irritability, and social isolation can occur in children with bladder dysfunction.

Thus, prevention and/or early detection and treatment of bladder dysfunction are important.
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1. Genel Bilgiler

Mesane disfonksiyonu ya da diger adi ile iseme disfonksiyonu ¢ocuklarda sik rastlanan
iiriner sistem sorunlarmdan biridir (1). Mesane disfonksiyonu bazi durumlarda barsak disfonksi-

yonu ile birliktedir ve bu durumda tablo barsak ve mesane disfonksiyonu olarak adlandirilir (2).

Mesanenin temel olarak idrar depolama ve bosaltma olarak iki fonksiyonu vardir. Mesane
fonksiyonlarin gelismesi matiirasyon ile iliskili bir siiregtir (3,4). Siit cocuklugu doneminde
istemsiz mesane bosalmasi ile baslayan siirecte cocuk ilk olarak mesane dolulugunun farkina
varir sonrasinda detriisor kasini baskilamay1 ve en sonunda detrusor ve sfinkter arasindaki
koordinasyonu saglamay1 6grenir (3,4). Bu siire¢ sonunda genellikle gocuklar dort yasinda
giindiiz kontinansini saglamis hale gelirler (4). Bes-yedi yas arasindaki siiregte ¢ocuklarin bii-
yiik cogunlugunda gece kontinans siireci de tamamlanmis olur (4). Bu siire¢ boyunca mesane
dolum voliimii de yas ile beraber artis gosterir (5). Iki-onalt1 yas arasindaki ¢ocuklarda tahmini

mesane kapasitesi (yag+2) x 30 mL formiilii ile mL olarak hesaplanabilir (5).

Idrar kontinans1 santral sinir sistemi (SSS) ve spinal kanalda bulunan otonomik ve somatik
sinirlerin kompleks iliskisi ile saglanir (6,7). Dolum fazinda alfa adrenerjik sempatik resep-
torlerin uyarilmasi internal sfinkterin kontraksiyonunu, pudental motor néronlarin uyarilmasi
ise eksternal sfinkterin kasilmasini saglar (6,7). Mesane fundusunda sempatik beta reseptor
aktivasyonu ile de detriisor kasinin relaksasyonu saglanir. Boylelikle mesanenin idrar depo-
lamasina uygun sartlar olusturulur. Mesane dolulugu arttiginda mekanoresdptor aktivasyonu
ile pontin iseme merkezi uyarilir, buradan spinal kord ile iletilen sinyal ile pudental motor
ndron inhibisyonu gergeklesir ve dis sfinkter gevser. Pelvik splanknik sinirler ile detrusor kas1

icinde parasempatik kolinerjik reseptorler uyarilir ve iseme gerceklesir (6,7).

Mesane disfonksiyonu mesanenin depolama ve/veya bosaltma gorevlerinde ortaya ¢ikan
sorunlardan kaynaklanir. Altta yatan etiyoloji nérojenik nedenler (meningomyelosel, travma,
spinal kord zedelenmesi vb), anatomik nedenler (ektopik lireter, yiiksek dereceli vezikoiire-
teral reflii, posterior iiretral valv vb) veya fonksiyonel (idiyopatik ya da altta yatan anatomik
neden olmayan durumlar) olabilir (8). Fonksiyonel durumun net olarak nedeni bilinmese de
kontinans asamalarinin kazanilmasinda gecikme, tuvalet aligkanliklarinin yanlis kazanilmasi

gibi nedenler one siiriilmiistiir (8).

Mesane disfonksiyonu; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE), intravesikal basing artist
ve sekonder vesikotireteral refliiye (VUR) yol agarak renal skarlagsmaya ve bobrek yeter-
sizligine yol agabilir (9). Bunun disinda mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda anksiyete,

depresyon, sinirlilik, sosyal izolasyon gibi duygu durum bozukluklart goriilebilmektedir (10).
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Bu durumlar mesane disfonksiyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmekle birlikte; dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu basta olmak tlizere bazi psikiyatrik sorunlarin ise mesane
disfonksiyonu ile birlikte gorildiigii bilinmektedir (11,12). Bu nedenlerle gocuklarda mesane

disfonksiyonunun énlenmesi, erken tespiti onemlidir.
Mesane Disfonksiyonu Semptomlar:

Uluslararasi kontinans dernegi (International Children’s Continence Society) standart
saglanmasi ve alt {iriner sistem semptomlarinin dogru tanimlanmasi amaci ile terminoloji
gelistirmekte ve belli araliklara bu terminolojiyi glincellemektedir (2). Asagida yer alan bu
tanimlamalarin idrar kontrolii saglanmis 5 yas ve {izeri ¢ocuklar i¢in kullanilabilecegi unu-

tulmamalidir (2).
Depolama semptomlari;

Artmis iseme siklig1 (frequency); giinde >8 iseme olarak tanimlanmaktadir.
Azalmis iseme sikligi; glinde <3 iseme olarak tanimlanmaktadir.

Inkontinans; istemsiz olarak idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Siirekli, intermittan,

giin i¢i inkontinans veya eniirezis seklinde goriilebilir.

Aciliyet (urgency); ani, zorlayict beklenmeyen anda ortaya ¢ikan iseme ihtiyaci olarak

tanimlanur.

Noktiiri; gocugun gece isemek i¢in uyanmasi olarak tanimlanir.

Iseme semptomlari;

Duraksama (hesitancy); iseme hissi baglayan ¢cocukta isemenin baslatilmasinda yasanan
zorlugu tanimlar.

Straining (zorlanma); ¢ocugun isemeyi baslatma ve siirdiirmede zorluk ¢gekmesi ve abdo-

minal kaslarin kullanilmasi gerekliligini hissetmesidir.
Zayif akim (weak stream); idrar akimimin diisiik olmas1 olarak tanimlanir.

Kesintili idrar (intermittency); idrar akimimin kesintisiz olmasi yerine birkag kez kesintiye

ugramasi olarak tanimlanir
Disiiri; iseme sirasinda yanma ve agr1 duyulmasidir.
Diger semptomlar;
Tutma (holding) manevralari; ani ortaya ¢ikan iseme isteginin (urgency) parmak ucunda

yiikselme, bacaklar1 ¢aprazlama veya topugu perineye bastirma ile ertelenmeye ¢alisildig

manevralardir.
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Tam bosaltamama hissi; mesaneyi iseme sonunda tam bosaltamama hissi ve buna bagh

tekrar tuvalete gitme ihtiyaci hissedilmesidir.
Idrar retansiyonu; tam dolu mesanenin ¢abaya ragmen bosaltilamamasidir.
Iseme sonras1 damlatma; iseme sonrasi istemsiz idrar kagirmanin gériilmesidir.

Idrar akiminin catallanmas (spraying (splitting) of the urinary stream); idrar akiminin tek

akim yerine ayrik akimlar seklinde goriilmesidir.
Mesane Disfonksiyonu Tipleri

Eniirezis; gece uyurken ortaya ¢ikan idrar kagirma tablosudur. En sik goriilen iseme dis-
fonksiyonudur. Asagida bahsedilen mesane disfonksiyonlarina eniirezis eslik edebildigi i¢in
eniirezis ile bagvuran ¢ocuklarda giindiiz semptomlari sorgulanmali ve ¢ocugun monosempto-
matik noktiirinal eniirezis olduguna emin olunmalidir (13). Eniirezis etiyoloji, tan1 ve tedavisi

bu boliim disinda tutulmustur.

Asur aktif mesane (overactive); siklikla 5-7 yas arasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Dolum
fazinda anormal detrusor kontraksiyonlart goriiliir (14). Bu ¢cocuklar siklikla glindiiz inkonti-
nanst gikayeti ile bagvururlar. Cocuklarda aciliyet (urgency), iseme sikligi artisi (frequency)
ve inkontinans (6zellikle aciliyet sirasinda gozlenir) semptomlari goriiliir (8). Bacaklari ¢ap-
razlama, ¢comelerek topugu perineye dayama (Vincent manevralari) gibi tutma manevralarini
siklikla gosterirler (8). Monosemptomatik nokturnal eniiresisten sonra en sik goriilen mesane
disfonksiyonudur (14). Bu ¢ocuklarda mesane basing artisina bagh iYE ve sekonder VUR
goriilebilir (9). Konstipasyon da tabloya yol agabilmesi veya agirlastirabilmesi nedeni ile

mutlaka sorgulanmalidir (9). Eniiresise siklikla eslik eder.

Iseme erteleme ve az aktif (underactive) mesane; iseme erteleme ¢ocuklarda 6zellikle okul
gibi ortamlarda isemenin ertelenmesi davranisi gelistirilmesi sonucu goriiliir (8, 16). Iseme ertele-
me i¢in siklikla tutma manevralarim kullamirlar (15). Iseme sikliginda azalma, mesane kapasitesin-
de zaman icinde artis goriiliir (14,15). Iseme ertelemede genelde postmiksiyonel rezidii saptanmaz
(16). Bu davranig seklinin devam etmesi mesanenin asir1 gerilmesi sonucu detrusor kasinin zaman
icinde kontraksiyon giicliniin azalmasina ya da kaybolmasina yol agar. Bu tablo az aktif (underac-
tive) mesane olarak tanimlanir (2). Iseme sirasinda abdominal basing artigini kullanma (straining)
goriiliir, mesaneyi tam olarak bosaltamazlar ve iseme sonrasi mesanede rezidii saptanir (2,8). In-

kontinanas siklikla tasma inkontinansi seklindedir (14). Konstipasyon ve IYE sik goriiliir (16).

Disfonksiyonel iseme, barsak ve mesane disfonksiyonu; iseme sirasinda detriisor kasil-

masi ile birlikte tiretral sfinkter ve/veya pelvik duvar kaslarinin kasilmasi/gevseyememesi
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durumunda olusan tablodur (2). Iseme akimi, “staccatto” (kesik kesik) paterni gosterir (15).
Iseme sonrasi mesanede rezidii kalabilir. Bazen asir1 aktif mesane tablosu gosteren ¢ocuk-
larda zamanla 6grenilmis davranis olarak gelisebilir. Bunun disinda etiyoloji net degildir.
Altta yatan norolojik neden olmasi durumunda tablo “detrusor-sfinkter dissinerjisi”’ olarak
adlandirilir (2,13). Altta yatan nérolojik sorunun olmadigi durumlarda disfonksiyonel iseme-
nin kendiliginden diizelen hafif formlar: olabildigi gibi non-ndrojenik disfonksiyonel iseme
olarak agir tablo seklinde de goriilebilir. Cocuklarda sik IYE, VUR, hidronefroz, trabekiile
mesane, mesane duvar kalinlig: artig1 goriilebilir (14). Beraberinde kabizlik eslik edebilir.
Agir kabizlik, enkoprezis, fekal soiling olan durumlar barsak ve mesane disfonksiyonu olarak
adlandirilir (15). Disfonksiyonel iseme, renal hasar ve yetersizlik agisindan en riskli mesane

disfonksiyonudur.
Diger durumlar;

Giilme (giggle) inkontinansi; giilme sirasinda ortaya ¢ikan idrar inkkontinansi olarak ta-
mimlanmaktadir (2). Diger durumlarda mesane fonksiyonlar1 normaldir. Ozellikle asir1 aktif

mesane ayirici tanisi i¢in anamnez sorgulanmalidir.

Vajinal reflii; iseme sirasinda idrarin vajinaya kagmasi sonucu olusur (2,13). iseme tamam-
lanip ayaga kalkildiginda idrar kagirma sikayeti ortaya ¢ikar. Labial sinesi, obezite ve iseme

sirasinda uygun postiir saglanamamasi durumlarinda goriilebilir.

Mesane ¢ikis obstriiksiyonu; anatomik nedenli olabilecegi gibi sfinkter ve pelvik duvar
fonksiyonunun normal oldugu ¢ocuklarda iseme sirasinda mesane boynunun tam agilamamasi
veya ag¢ilmasinda gecikme ile de goriilebilir (17). Urgency, disiiri, idrar sikliginda artis, idrar
yaparken zorlanma, idrar akimimin zay1f olmasi1 semptomlari olur. Idrar akiminda (uroflow)

diisiik amplitiitlii plato veya kesintili idrar egrisi goriiliir (17).

Olaganiistii artmis giindiiz iseme siklig1 (extraordinary daytime frequency syndrome);
tuvalet egitimi tamamlanmis ¢ocuklarda mesane disfonksiyonu, poliiiri ya da organik bagka
bir neden olmadan ¢ok sik idrara ¢ikma tablosudur (16). Noktiiri ve inkontinans goériilmez.

Siklikla iyi seyirlidir ancak poliiiri yapan nedenler dislanmalidir.
Degerlendirme

Mesane disfonksiyonu i¢in degerlendirmeye ayrintili iseme Oykiisii ve fizik muayene ile
baglanmalidir. Daha sonra idrar analizi, uroflow (idrar akim egrisi) gibi invaziv olmayan
degerlendirmeler yapilir. Bu degerlendirmeler ile hastalarin cogunlugunda iseme disfonksi-

yonunun tipi hakkinda fikir sahibi olunabilir. Sik {iriner sistem enfeksiyonu ve disfonksiyonel
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igseme gosteren ¢ocuklarda st liriner sistemin degerlendirilmesi gerekir. Uroflow testlerine
pelvik duvar elektromiyografi eklenebilir (8). Urodinamik ¢alismalar invaziv ¢alismalar ol-
dugu i¢in belirli gocuk gruplarinda (nérojen mesane) ya da tedaviye direngli mesane disfonk-

siyonu olan gruplarda gerekmektedir (8). Birinci basamak testler arasinda yer almaz.
Oykii

Oykiide cocukta kronik hastalik varligi, psikolojik, nérogelisimsel sorunlar, davranis prob-
lemleri olup olmadigi, okul uyum ve basart durumu sorgulanmalidir. Cocuklarda nérogelisim-
sel gerilik dogal olarak idrar kontinans basamaklarinda da gecikme gosterecektir (10,12,18).
Cogu cocukta ndrogelisimsel bozukluk saptanmaz. Gegirilmis IYE, bilinen bébrek ya da
iriner sistem hastaligi, kabizlik dykiisii, idrar kontinans basamaklarinin gocugun yasina uy-
gun gelisme gosterip gostermedigi sorulmalidir (8,14). Idrar yolu enfeksiyonlar1 mesane dis-
fonksiyonu olan ¢ocuklarda sik goriilmektedir (15). Beraberinde VUR olabilir (14). Mesane
disfonksiyonuna sekonder gelisen VUR’larin tedavisi daha zor olabilir (8).

Cocuktan ayrintili iseme Oykiisii alinmasi, en 6nemli basamagi olusturmaktadir. Mesane
disfonksiyon bulgularini tespit etmek icin igeme siklig1, iseme voliimii, inkontinans olup ol-
madig, siklig1 ve zamany, acil iseme istegi olup olmamasi, tutma manevralari, idrar yaparken
zorlanma, diziiri, noktiiri, eniirezis, idrar akimi, kesinti olup olmamasi ayrintili sorgulanma-
lidir. Iseme Sykiisii icin iseme giinliigii kullanilir. Bunun igin en az iki giinliik iseme giinliigii
tutulmasi istenir (8,14-16). iseme giinliigiinde hastanin idrar yapma saatleri, miktar1, aldig
s1vi saatleri ve miktari, kagirma saatleri not edilir (Sekil 1). Ayrica iseme semptom skorlama
anketleri kullanilabilir (19-21). Cocuga ve ailesine basvuruda uygulanacak anket skorlamalar1
cocugun kendisini degerlendirmesine imkan verir. Tedavi kisminda belirtilen egitimler veril-
dikten sonra kontrol sirasinda ¢ocuk ve ailesine anketin tekrar uygulanmasi gocugun tedaviye
uyumunu arttirabilmekte ve 6z bakiminin gelismesini saglayabilmektedir. Klinigimizde kul-

landigimiz 6z bakim gelistirme skorlamasi anketi Sekil 2°de verilmistir.
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Sekil 1. Ornek iseme takip cizelgesi

iseme Takip Cizelgesi

Hasta Ad1

Tarih idrar miktar Aldig s1vi idrar kacirma
08:00
09:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
00:00
01:00
02:00
03:00
04:00
05:00
06:00
07:00
08:00

Diyet dykiisiinde s1v1 tiiketiminin miktar1 sorgulanmalidir. Az siv1 tiiketimi, mesane dis-
fonksiyonu ve IYE gelisimine katkida bulunabilir. Siv1 tiiketiminin fazlahigi, 6zellikle gece
sv1 tiiketme ihtiyact idrar konsantrasyon defektleri, diyabetes mellitus ve diyabetes insipi-
tus agisindan ipucu saglayabilir (8,15). Diyette lif tiikketimi, beslenme aligkanliklari, yiiksek
tuzlu ya da kafein igerikli beslenme, hazir gida tiikketimleri sorgulanmalidir. Bu durumlar
konstipasyon olan ¢ocuklarda tedavi diizenlemesini saglamak icin gereklidir. Ayrica yiiksek
tuzlu beslenme, kafein igerikli iiriinler ya da bazi katki maddelerinin mesane fonksiyonlarimi

etkileyebilecegi diisliniilmektedir.
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Sekil 2. iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarda 6zbakim gelistirme skorlamas1 anket 6rnegi

istanbul Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali iseme Disfonksiyonu Olan Cocuklarda Oz bakim
Gelistirme Skorlamasi

Sabah uyandiginda 1 bardak su i¢iyor musun? Hasta adi, soyadt:
1 S o .
(Her sabah igerim 10 puan hi¢ igmem | puan) TC:
Oncesi ! 2 3 4 > Baba Adt:
6 7 8 9 10 5 _
Dogum Tarihi:
S 1 2 3 4 5 . | i
nrast :
onras 6 7 3 9 10 Test%n yapilma tarihi: N
2 | Kahvaltida avug dolusu sebze yiyor musun? Testin 2. defa yapilma tarihi:
. 1 2 3 4 5 |DosyaNo:
Oncesi
6 7 8 9 10 | Not: Sorular cocuga sorulacaktir. Testin
1 2 3 4 5 sonunda ebeveyn kendi degerlendirmesini
Sonrast
6 7 8 9 10 |yapacaktir.
3 | 3 saat kuralini biliyor musun, uyguluyor musun? ( 3 saatte bir tuvalete git ve 1 bardak su ig)
Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 | Uygun teknikle isiyor musun? (bacaklar acgik pozisyonda ve gevseyerek)
Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 | Cisin gelince erteliyor musun? (ertelerim 1, hig ertelemem 10)
Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrast 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6 | Idrarini kontrol ediyor musun? (kokusunu, rengini, miktarini, sikligini)
Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrast 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 | Her 6giinde tabagini bu sekildeki gibi dolduruyor musun? (1: tek gesit beslenme 10: sekildeki oranlarda beslenme

Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8 | Ug beyazin zararli oldugunu biliyor musun? (Tuz, seker, un)

Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9 | Her sabah kahvalt1 yapiyor musun, kaka yapiyor musun?

Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10 | Genital hijyen kurallarini biliyor musun? (Onden arkaya dogru yikama, ters oturarak ytkama)

Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ebeveyn degerlendirmesi:

Cocugun kendini degerlendirmesine ka¢ puan veriyorsunuz?

Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sonrasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Doktor yorumu (g¢ocuk teste adapteydi, ilgisizdi, ilgiliydi...)

i1k skor: Ikinci skor ( 3 ay sonra): | Urolojik test ilk skor: ikinci skor ( 3 ay sonra)
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Oykiide barsak aliskanliklar1 da mutlaka degerlendirilmelidir. Diski siklig1, kivamu, sertligi,
digkilama sirasinda agri, enkoprezis, gamasirda kirlenme (soiling) sorgulanmalidir. Digk1 sorgu-
lamast i¢in Bristol digki skalas1 kullanim kolayligi sunar (22). Fonksiyonel konstipasyon tanisini
dogrulamada Roma IV kriterleri kullanilabilir (23). Dort yas alt1 gocuklarda haftada iki ya da
daha az diskilama, asir1 diski birikmesi 6ykiisii, agrili ve sert digkilama, biiyiik ¢apli diskilama,
rektumda biiylik bir diski kiitlesinin bulunmasi, tuvalet aligkanligt kazanan ¢ocuklarda ayrica
haftada bir kez diski kagirma dykiisii ve tuvaleti tikayabilecek kadar genis capli digki dykiisii ol-
masi kriterleri kullanilabilir. Kriterlerden en az ikisinin olmasi gerekir. Ultrasonografide rektum

capinin >30mm olmasi da fonksiyonel konstipasyon tanisini desteklemek igin kullanilabilir (24).

Aile 6ykiisiinde aile bireylerinin kontinans yaslari, bobrek ya da iiriner sistem hastaligi
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Ayrica aile iginde ya da ¢ocugun yasaminda stres kaynagi

olusturabilecek faktorlerin olup olmadigi sorulmalidir.
Fizik Muayene

Fizik muayenede glob vesikale ve batinda palpe edilebilen fekal kitle agisindan deger-
lendirme yapilmali, lumbosakral muayenede spinal disrafizim bulgulari, sakral agenezi olup
olmadigi, sakral bolgede gamze, killanma artis1, lipom varligi, gluteal asimetri olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Olasi ndrolojik nedenler agisindan ayrintili nérolojik muayene yapilmali-
dir. Erkek ¢ocuklarda siinnet derisi degerlendirilmeli, fimozis ve meatal stenoz agisindan, kiz
cocuklarinda ise ektopik {ireter ve labial sinesi agisindan dis genital muayene yapilmalidir. Bu
sirada genital hijyen de degerlendirilmelidir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda da mesane
disfonksiyonu bulgular1 olabileceginden bu yonden de dikkatli olunmalidir. Cocugu iserken

gozlemlemek de idrar akimi ve karakteri hakkinda bilgi saglayacaktir (8).
Idrar Akim Egrisi (Uroflow), Laboratuar ve Gériintiileme

Idrar analizi: Idrar analizi olas1 IYE hakkinda bilgi verir. Hematiiri ya da proteiniiri varligi
altta yatan bir renal hastalig1 diisiindiirtir. Gliikoziiri varlig1 diyabetes mellitus agisindan deger-
lendirmeyi gerektirir. idrar dansitesi, idrar konsantrasyon sorunlar1 ve ¢ocugun siv1 tiikketimi

konusunda bilgi verir.

Idrar akim egrisi (iiroflow): Mesane disfonksiyonu konusunda olduk¢a énemli bilgiler
saglayan non-invaziv bir tan1 aracidir (2). Idrar voliimii, akim egrisi, iseme siiresi, maksimum
ve ortalama akim hiz1 verilerinin elde edilmesi saglanir. Beraberinde postmiksiyonel rezidii
bakilmasi tan1 agisindan daha faydali olmaktadir. Ayrica pelvik duvar kaslarinin degerlendi-
rildigi elektromiyografi eklenebilir. Iseme sirasinda pelvik duvar kaslarmin aktif olmamasi

gerekir. Aktiflik disfonksiyonel igemenin bir gdstergesi olabilir. Normal idrar akimi parabolik
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egri gosterir (2, 14). Kule seklinde bir akim asir1 aktif mesaneyi, staccatto (kesik kesik) patern
disfonksiyonel isemeyi, uzun siiren kesintili iseme az aktif (underactive) mesaneyi, plato
igseme ise anatomik obstriiksiyonlari ve disfonksiyonel isemede sfinkter veya pelvik duvar
kasilmasini gosterir (2, 14). Mesane kapasitesi, asirt aktif (overactive) mesane olan ¢ocuk-

larda azalmis iken az aktif (underactive) mesane olan ¢ocuklarda artmig bulunur (2, 8, 15).

Ultrasonografi (USG): Mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda iiriner sistem USG yapil-
malidir. USG bobrek ve tiriner sistem anomalisi a¢isindan bilgi saglar. Hidronefroz veya hid-
rotireteronefroz varlig1 liriner sistem patolojisini gdosterebilecegi gibi mesane disfonksiyonuna
sekonder VUR ve iist sistem basing artisinin bir gostergesi de olabilir. Mesane duvar kalinlig1
artis1 ve mesanede divertikiil varlig1 daha ciddi ve miidahale gerektiren mesane disfonksiyon-
larin1 yansitir. Post miksiyonel rezidii varligi da idrar akim egrisi ile birlikte degerlendirilme-

lidir. USG ayrica konstipasyon ac¢isindan rektal ¢ap genisligi konusunda da bilgi saglar (24)

Bobrek fonksiyon testleri/biyokimyasal incelemeler: Cocuklarda bobrek fonksiyonlarina
(iire, kreatinin, elektrolitler) bakilmalidir. Ozellikle USG ve idrar analizi bulgusu olan, ciddi
mesane disfonksiyonu diisiiniilen cocuklarda bobrek fonksiyon testleri mutlaka degerlendi-

rilmelidir.

Urodinamik ¢alismalar: Urodinamik ¢alismalar invaziv ¢alismalar olmasi nedeni ile ilk ba-
samak tetkikler arasinda yer almaz ancak tedaviye diren¢li mesane disfonksiyonlarinda, noro-
jenik mesane disfonksiyonunda ve ciddi mesane disfonksiyonlarinda 6nemli bilgiler saglayan
bir tetkik yontemidir. Reflii veya mesane ¢ikis obstriikksiyonundan siiphelenilen durumlarda

irodinamik ¢alismalar videotirodinami olarak yapilmalidir (2,8).

Iseme (voiding) sistoiireterografisi (VCUG): Mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda atesli
IYE gecirme 6ykiisii veya USG bulgusu olmas1 durumunda ya da mesane ¢ikis yolu obstriik-

siyonu diistiniilityor ise VCUG yapilmalidir.
2. izlem Prensipleri

Tedavi basamaklari; igeme davranis terapisi (liroterapi), varsa kabizligin tedavisi, medikal

tedavi ve diger invaziv islemler seklindedir (8).

Basvuruda dncelikle mevcut durumda IYE saptanmus ise tedavisi yapilmalidir. Sonrasinda
aile ve cocuga normal iseme davramslari konusunda egitim verilmelidir. Oncelikle cocugun
yasina uygun iseme davranislarinin nasil olmasi gerektigi ve cocukta hangi durumlarin bu
normal igemeden farkli oldugu konusunda bilgi verilmelidir. Uygun iseme davranisi; cocugun

hidrasyon durumunun iyi saglanmasi, acil iseme istegi (urge) semptomlari gelismeden saatli
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ve uygun pozisyonda igemenin yapilmasi, temizligin uygun yapilmasi ve konstipasyonun

etkin tedavisi ile kazandirilabilir.

Uroterapi onerileri;

1.
2.

Cocugun sabah uyandiginda idrar yapmasi ve sonrasinda su igmesi,

Sonrasinda kahvalt1 6glinlinti almasi, kahvalt1 sonras1 gaita yapma aligkanlig1 kazan-

mas1, kahvalti 6giiniinde de lifli gida almasi,

Sabah ilk idrar sonrasinda 2-3 saatlik aralarla diizenli idrar yapmanin ve sonrasinda

su aliminin saglanmasi,

Diizenli isemenin yatana kadar bu sekilde siirdiirtilmesi, stvi aliminin ise yatmadan

iki saat once durdurulmasi,

Cocugun yasina uygun s1vi aliminin yatmadan iki saat 6nceki diizenli iseme sonrala-

rina uygun miktarda boliinerek alinmasinin saglanmast,

Sonrasindaki sivi aliminin yeterliligi ¢ocugun kendi idrar rengini agik sar1 tutacak
sekilde (her ¢ocugun ihtiyaclarinin farkli ve giin iginde degisebilmesi nedeni ile)

dengelenmesi,

Isemenin ayaklarin yere basar sekilde (gerekirse basamak destegi kullanilmali), ba-
caklarini iyice agarak (pantolon ve ¢camasirin bir bacaktan ¢ikarilarak bacaklarin agi-
labilmesi kolaylastirilmali), hafif 6ne dogru egilerek, karin kaslarin1 kasmadan ve

pelvik kaslar1 gevseterek rahatlayarak saglanmast,

Temizligin 6nden arkaya su ile yapilmasi ve sonrasinda kagit havlu/tuvalet kagidi
ile kurulanmasi. Sik yapilan hatalardan biri kullanilan kagit havlunun 6nden arkaya
kurularken tekrar 6ne getirilmesidir. Bunun yapilmamasi gerektigi ve kurulanma ilk
durumda saglanmamasi durumunda mutlaka ikinci bir kagit havlu/tuvalet kagidi kul-

lanilmasi gerektigi belirtilmelidir,

Diyette uygun lif alim1 saglanmasi, kafein ve tuzdan, katki maddeli hazir beslenme-

den kacinilmasi

10. Konstipasyon tedavisinin uygun olarak saglanmasi seklindedir.

Bu uygulamalarin basarisi/sonuglari ilk uygulamadan 2-3 ay sonra yeni bir igeme giinliigii

ve anamnez ile degerlendirilmelidir (15).

Cocukta tekrarlayan IYE veya VUR var ise mesane disfonksiyonu kontrol altina alinin-

caya kadar IYE icin profilaktik antibiyotik kullanilabilir.
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Tedavide bundan sonraki basamaklar iiroterapi ile kontrol altina alinamayan igeme dis-
fonksiyonlarinda altta yatan mesane disfonksiyonu tipine gore secilmektedir (14). Bazi spe-

sifik durumlar ise baslangigtan itibaren 6zel miidahaleleri gerektirir (8).

Asir aktif (overactive) mesane; yukarida bahsedilen davranigsal iiroterapi dnlemlerine
yanit alinamayan asir1 aktif mesaneye sahip ¢ocuklarda antikolinerjik tedavi ikinci basamak
tedaviyi olusturur. Cocuklarda kanit diizeyleri gii¢lii olmasa da tecriibenin en fazla oldugu en
sik kullanilan antikolinerjik oksibutinindir (24-27). Oksibutinin 0.1-0.2 mg/kg/doz li¢ dozda
kullanilir (tek seferde alinabilecek maksimum doz 5 mg). Sik goriilen yan etkiler agiz kuru-
lugu, sicaklik hissi, yeni baslayan konstipasyon, yiizde kizarikliktir (14). Ayrica santral sinir
sistemi yan etkileri (sinirlilik, davranis degisiklikleri, konflizyon, dalginlik) goriilebilmektedir
(14). Antikolinerjik tedavi postmiksiyonel rezidii gelismesine de yol agabilir (16). Cocuklar
tedavi altinda iken postmiksiyonel rezidiileri kontrol edilmelidir. Cocukta baslangic tedavi-
sine yanit sonrast yanitsizlik gelisirse [YE, konstipasyon ve postmiksiyonel rezidii varligin
arastirmak gerekir (15). Diger antikolinerjikler arasinda propiverdin, solifenasin, tolterodin
bulunmaktadir (14). Cocuk verileri ¢ok kisitlidir. Mirabegron asirt aktif mesanede etkili ola-
bilecegi diistiniilen selektif beta3 adrenerjik reseptor agonistidir (28). Cocuklarda veriler ki-

sitlidir, ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (29)

Iseme erteleme ve az aktif (underactive) mesane: Bu grup ¢ocuklarda antikolinerjik tedavi
kullamlmamalidir. Yukarida bahsedilen saatli iseme tedavinin ana prensibidir. iseme sonras1 rezidii

olan ¢ocuklarda ikili iseme gerekebilir. Temiz aralikli kateterizasyon bazi ¢ocuklarda gerekebilir.

Disfonksiyonel iseme, barsak ve mesane disfonksiyonu: Bu ¢ocuklar renal iist sistem
hasar1 gelistirmesi agisindan riskli grubu olusturmaktadir. Bu nedenle dikkatli, multidispliner
izlem gerekir. Norojenik mesanesinin olup olmadig: dikkatle degerlendirilmeli, nérolojik me-
sanesi olmayan ¢ocuklarda da non-nérojenik mesane/siddetli barsak ve mesane disfonksiyonu
acisindan degerlendirmelidir. Mesane fonksiyonlari i¢in tirodinamik incelemeler siklikla gere-
kir. Biofeedback, ¢ocuklarda koordinasyon saglayarak isemeyi gerceklestirmek icin gereklidir
(30-32). Tedaviye direngli ya da siddetli cocuklarda alfa-bloker tedaviler veya temiz aralikli
kateterizasyon gerekli olabilmektedir (8).

Norojenik mesane veya siddetli barsak ve mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda ist {iri-
ner sistem hasarlanmasi siktir. Dikkatli ve multidisipliner izlenmelidir. Tedavide amag iist
{iriner sistem basincini azaltmak, kontinans1 saglamak ve 1YE gegirilmesini engellemektir.
Temiz aralikli kateterizasyon, konstipasyonun etkin tedavisi, intradetrusor botilinium toksini

enjeksiyonu, mesane augmentasyonu gibi cerrahi miidahaleler gerekli olabilmektedir (8,14-
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17). Bu grup hastaligin tedavisi tecriibeli merkezlerde yapilmalidir. Ayrintist bu bélimiin

kapsami disinda tutulmustur.

Biofeedback ve pelvik duvar kasi egitimi, elektrik stimiilasyon tedavisi (néromodiilasyon),
botilinium toksin tedavisi, temiz aralikli kateterizasyon tedavisi, mesane augmentasyonu cerra-

hisi, vesikoiireteral reflii cerrahisi ¢ocuklarin 6zelliklerine gore karar verilecek tedavilerdir (8).
Beslenme

Yukarida belirtildigi gibi hastalarda uygun hidrasyon icin su aliminin hastanin yasina
uygun ve idrar renginin agik sar1 olacak sekilde saglanmasi gereklidir. Bu hastalarda, aslinda
tiim ¢ocuklarda olmasi gerektigi gibi saglikli beslenme saglanmalidir. Lifli gida tiiketiminin
arttirllmasi, katki maddeli irtinlerden ve kafein iceren iceceklerden kagiilmasi gereklidir.
Lifli gida alim1; barsak sagligini koruma, saglikli barsak florasi saglama ve konstipasyonu
onleyerek mesane fonksiyonlarinda diizelme saglamanin yani sira bobrek sagligini koruma
icin de gereklidir (33). Gida katki maddelerinin mesane fonksiyonundaki rolii net olmasa da,
katk1 maddelerinde bulunan fosforun bobrek sagligi iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir
(34). Tuz alim1 da hem mesane fonksiyonlar1 hem de bobrek sagligini korumak i¢in sinirlan-
dirtlmalidir (35). Diyetteki tuzun énemli bir kisminin hazir gidalar ve sarkiiteri iirtinlerinden
geldigi unutulmamalidir. Hazir/katki maddeli beslenmenin kesilmesi bu yonden de dnemlidir.
Obezite 6zellikle vajinal refli sikligin arttirmaktadir. Bu agidan hastanin kilo kontrolii ve

uygun kaloride beslenmesi saglanmalidir.
Bagisiklama

Mesane disfonksiyonuna sahip ¢ocuklarda asilama 6zellik gostermemektedir. Ek hastaligi
yok ise asilama rutin ¢ocuk asilama semasina uygun olarak yapilmalidir. Sik hastane ziyareti
ve yatigi gerektiren bazi cocuklarda aileler asi tarihlerini kagirabilmektedirler. Bu nedenle as1
programi aksatilmamali, hastane kontrollerinde asilama sorgulanmali ve kagirilmig asilar var

ise yapilmasi saglanmalidir.
Fiziksel Aktivite

Tiim ¢ocuklarda oldugu gibi bu grup hastada da etkin fiziksel aktivite saglanmalidir. Fi-
ziksel aktivitenin arttirtlmasi obezitenin 6nlenmesi, obezite mevcut ise tedavisi ve kabizligin

onlenmesi i¢in de gereklidir.
3. Okul Dénemi i¢in Oneriler

Okul donemi ¢ocuklart mesane disfonksiyonunun en sik gorildiigii yas grubunu kapsa-

maktadir. Okul ¢ocuklarinda dncelikle mesane disfonksiyonu gelismesini 6nlemek i¢in bir
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takim onlemlerin alinmas1 gereklidir. Ozellikle kiz ¢ocuklar1 (bazen de ailelerin nerisi ile)
okul tuvaletlerinin kirli olmas1 nedeni ile tuvalete gitmeme ve tuvalete gitmemek i¢in de az
su igcme aligkanliklar1 edinmektedirler. Bunu 6nlemek i¢in gocuklara ve ailelere uygun iseme
egitimi verilmeli, cocuklarin yukarida bahsedilen uygun kosullarda ve siirelerde igemeleri
saglanmalidir. Bu 6zellikle az aktif (underactive) mesane ve disfonksiyonel isemenin engel-
lenmesi i¢in dnemlidir. Okul tuvaletlerinden memnuniyetsizlik ve okulda tuvalete gitmeme

aliskanlig1 barsak ve mesane disfonksiyonu geligmesi ile iligkili bulunmustur (36)

Uygun hidrasyonun saglanmasi da gereklidir. Klinigimizde 9-10 yas okul ¢ocuklarinda
yapilan idrar tarama testi galismamizda ¢ocuklarin %69,2’sinde idrar dansitesinin >1020 oldugu
gortilmiistiir (37). Bunun da okul ¢ag1 ¢ocuklarinin az su i¢tiginin bir gostergesi oldugu diisiiniil-
miistiir. Ailelere ve ¢ocuklara mesane disfonksiyonu gelismemesi igin etkin hidrasyonun saglan-
masinin 6nemi anlatilmali, hidrasyonun da su ile saglanmasinim 6nemi belirtilmelidir. Cocuk-

larin yanlarina okula giderken giin iginde yeterli hidrasyonun saglayacak temiz su verilmelidir.

Bu konuda okullarda da ¢aligsma yapilmasina ihtiyag¢ goriilmektedir. Cocuklara okullarda
sira beklemesini engelleyecek yeterli sayida temiz ve siirekli tuvalet erisimi saglanmalidir.
Ideal olarak iicretsiz temiz igme suyunun okullarda siirekli olarak saglanmasinin mesane

disfonksiyonun gelisimini 6nleme ag¢isindan yararli olacagi agiktir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda saglikli beslenmenin saglanmasi da dnemlidir. Siirekli kat1 ve
katk1 maddeli beslenmenin oniine gecilmelidir. Ailelere bu konuda da egitim verilmeli, cocuga
okulda tiiketmesi i¢in sunulan beslenmenin saglikli ve lifli besinlerden olugsmasi saglanmali-

dir. Okul yemekhanelerinde de ¢cocuklara saglikli 6giin sunulmalidir.

Yukarida bahsedilen mesane disfonksiyonunu 6nleyici yaklasimlar mesane disfonksiyonu
gelismis ¢ocuklar igin de gecerlidir. Hastanin saatli iseme diizenini koruyacak temiz, siirekli
ulasilabilir tuvalet saglanmali, etkin hidrasyon i¢in su erisimi olmalidir. Temiz aralikli ka-

teterizasyon yapan gocuklar i¢in islemi yapabilecekleri uygun ve temiz oda saglanmalidir.

Mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda okulda idrar inkontinasi durumu psikososyal so-
runlara yol agabilmektedir. Cocuklar okula gitmede isteksizlik, 6zgiiven eksikligi, i¢e kapa-
niklik, sosyal izolasyon, sinirlilik, depresyon durumlarini yasayabilmektedirler (10,12). Ayrica
bu ¢ocuklar akran zorbaligma da daha fazla maruz kalmaktadirlar (38). Iseme disfonksiyonun
etkin kontrolii bu sorunlar1 engellemek i¢in 6nemlidir. Ayrica bu ¢ocuklarin okullarin rehber-
lik boliimleri ile izlemi, gerekli hastalarda psikososyal destek alinmasi faydali olabilir. Bunun
yani sira aile i¢i ¢atigmalar ya da okulda yasanan sorunlar da ¢ocuklarda iseme disfonksiyonu
olarak yanstyabilir (10,39). Dikkat eksikligi-hiperaktivite hastalig1 olan ¢ocuklarda da mesane
disfonksiyonu sik goriilebilmektedir (18).
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Sonuc¢

Sonug olarak okul ¢agi cocuklarinda mesane disfonksiyonu sik olarak goriilebilmektedir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda dogru iseme, su alim1 ve saglikli beslenme konusunda egitim ve-

rilmesi ¢ocuklarda mesane disfonksiyonu gelisimini engelleyebilir veya sikligini azaltabilir.

Buna ek olarak ¢ocuklara okullarda temiz tuvalete kolay erigim, temiz igme suyu kaynagina

erisim ve saglikli beslenme imkanlar1 sunulmalidir. Mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda

bu 6nlemler daha fazla 6nem gostermektedir. Ayrica temiz aralikli kataterizasyon gibi 6zel

miidahale gerektiren durumlari olan ¢ocuklarin okul devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli

miidahaleleri yapabilecekleri ortam okullarda saglanmalidir. Mesane disfonksiyonu olan ¢o-

cuklarda sorunun erken tespiti, soruna yonelik uygun tedavi ve izlem olas1 bobrek hasarlarmin

ve psikososyal sorunlarin dniine gegmek i¢in dnem arz etmektedir.
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