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Özet
Amaç: Aşırı aktif mesane (AAM) ve çocuk-

luk çağı işeme bozuklukları önemli ve sık rastla-
nılan sağlık sorunlarıdır. Literatürde çocukluk 
çağı işeme bozukluklarının erişkin çağda AAM 
için önemli bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. 
Biz de çocukluk çağında işeme bozukluğu görü-
len kişilerde erişkin çağda AAM ortaya çıkmasını 
kolaylaştıran faktörleri ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Çocukluk çağında işe-
me bozukluğu görülen 144 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar erişkin dönemde AAM görülenler 
(1. Grup) ve görülmeyenler (2. Grup) olarak  2 
gruba ayrıldı. Tüm hastalara demografik bilgile-
rini, yeme içme alışkanlıklarını sorgulayan anket 
formu uygulandı. 

Bulgular: 1. grupta 44 kadın (%59,5), 30 
erkek (%39,5) dahil edildi. 2. grupta 31 kadın 
(% 44,3), 39 erkek (% 55,7) vardı. 1. Grup Vücut 
kitle indeksi ortalaması (26,0±5,2) 2. gruptan 
(24,4±3,4)  yüksek bulundu. (p=0,034). Gruplar  
arasında yeme içme alışkanlıklarından günlük 
su, çay ve kahve tüketimi arasından fark yoktu. 
Acı tüketiminin ise 1. Grubun 2. Gruptan anlamlı 
olarak yüksek olduğu saptandı (p=0,003). Sigara 
tüketimi açısından gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,796). Alkol tüketimi 1. Grupta 
fazla olmakla birlikte istatiksel anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0,591). 

Sonuç: Çocukluk çağında işeme bozukluğu 
olan hastalarda erişkin çağda AAM için risk fak-
törleri olarak obezite ve acı yiyecek tüketimi ola-
bileceğini ortaya koyduk. Daha büyük hasta grup-
ları ile yapılacak prospektif çalışmalar ile bu risk 
faktörleri ve etiyolojide yer alabilecek farklı risk 
faktörlerinin belirlenebileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı işeme bo-
zuklukları, aşırı aktif mesane, risk faktörleri.

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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GİRİŞ
AAM, ani sıkışma hissi ile beraber idrar kaçırma ol-

sun veya olmasın genellikle gündüz sık idrara çıkma ve 
noktürinin eşlik ettiği bir rahatsızlıktır (1) AAM %12-
17 arasında görülür ve yaşla birlikte insidans artar (2). 
Literatürde yapılan çalışmalarada AAM etiyolojisinde 
obezite, yaş, diyabet, nörolojik hastalıklar, geçirilmiş 
jinekolojik cerrahiler olduğu gösterilmiştir (3, 4). Yine 
çocukluk çağı işeme disfonksiyonu ve enürezis noktür-
na ile erişkin yaşta görülen sık idrara çıkma, ani sıkış-
ma hissi, noktüri ve urge inkontinans arasında belirgin 
ilişki olduğu gösterilmiştir (5). 

Enürezis noktürna uluslararası çocuk kontinans 
derneği terminoloji raporunda uyku esnasında idrar 
tutamama olarak tanımlanmıştır (6). Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından düzenlenen ICD-10 (Zihinsel ve 
davranışsal bozukluklar sınıflaması) ve DSM-5 (men-
tal bozukluklar sınıflaması)  tanı kriterlerine göre ço-
cukluk çağında 5 yaş üzerinde iken en az 3 ay boyunca, 
ayda bir kez veya daha sık uykuda altını ıslatma enüre-
zis noktürna olarak belirtilmiştir (7, 8).

Literatürde yapılan çalışmalarda ailesinde idrar ka-
çırma öyküsü olan bireylerde sıkışma tipi idrar kaçır-
ma sıklığı artmış olduğu gösterilmiştir (9, 10). Bu da 
AAM etiyolojisinde genetik faktörlerin de olabileceğini 
düşündürtmektedir. Genetik faktörlerin yanında AAM 
gelişiminde yaşam tarzı ve yeme içme alaşkanlıklarının 
da önemli olabileceğini düşünmekteyiz. Bu nedenle 
çalışmamızda amacımız çocukluk çağında işeme bo-
zukluğu izlenen hastalarda erişkin çağda AAM gelişi-
mini kolaylaştırabileceğini düşündüğümüz obezite ve 
yeme içme alışkanlıkları gibi risk faktörlerini ortaya 
koymaktır. Böylece çocukluk çağı işeme disfonksiyonu 
olan hastaları takip eden klinisyenlere bu hastalarda 
yetişkin çağda AAM sendromu ortaya çıkmaması için 
verilebilecek yaşam tarzı önerilerini ortaya koyabilece-
ğimizi düşünmekteyiz.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Pamukkale Üniversitesi etik kurulu 25.09.2018 

tarih ve 18 sayılı izni sonrasında çalışmaya başlandı. 
Üroloji polikliniğine başvuran ve AAM tanısı koyulan, 
çocukluk çağında da AAM veya enürezis noktürnası 
olan 18-49 yaş arası 74 hasta 1. grup olarak çalışmaya 

dahil edildi. Çocukluk çağında AAM ve/veya enürezis 
noktürnası olan ancak erişkinlikte şikayeti olmayan 
18-49 yaş arası sağlıklı 70 kişi 2. grup olarak çalışmaya 
dahil edildi. Çocukluk çağında 5 yaş üzerinde iken en 
az 3 ay boyunca haftada 2 ve daha çok kez gece uy-
kuda altını ıslatan hastalar enürezis noktürnalı kabul 
edildi ve çalışmaya dahil edildi. Günde en az bir kez 
ani sıkışma hissi ile beraber idrar kaçırma olsun veya 
olmasın, beraberinde gündüz sık idrara çıkma ve nok-
türinin eşlik ettiği hastalar AAM kabul edilerek çalış-
maya dahil edildi. Bu çalışmaya nörojenik mesaneli, 
mesane çıkım tıkanıklığı ve taş, tümör gibi üriner sis-
tem hastalıkları veya enfeksiyonu olan hastalar alınma-
dı. Beraberinde alt üriner sistem fonksiyonlarını etki-
leyecek ilaç kullananlar çalışmaya alınmadı. Hastalara 
boy, kilo, ek hastalık, doğum sayısı, operasyon öyküsü, 
yeme içme alışkanlıkları ve kullandığı ilaçları sorgula-
yan anket formu dolduruldu. Araştırmada elde edilen 
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 
Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel me-
totları (Sayı, Yüzde, Ortalama, Standart sapma) kulla-
nılmıştır. Niteliksel gruplu değişkenler arasındaki ilişki 
ki-kare analizi ile test edilmiştir. Niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki fark 
t-testi, bağımlı gruplar arasındaki fark eşleşmiş t-testi 
ve anova ile analiz edilmiştir. Elde edilen bulgular %95 
güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendi-
rilmiştir.

BULGULAR
Araştırmada 1. Grubun yaş ortalaması 34,24 iken 

2. grubun yaş ortalaması 31,21 idi. Yaş ortalamaları 
arasında istatiksel anlamlı fark saptanmadı (p=0,352) 
(tablo 1). 1. gruptaki 74 hastanın 44’ü kadın (%59,5), 
30’u erkek (%40,5) idi. 2. gruptaki 70 hastanın ise 39’u 
erkek (% 55,7), 31’i ise kadın (%44,3) idi. 1. grupta 2. 
gruptan farklı olarak kadın sayısı daha fazla idi. Kadın 
cinsiyetin yetişkin dönemde AAM için risk faktörü 
olabileceğini gösterir istatistiksel anlamlılık saptanma-
dı (p=0.068) (tablo 1).

1. grubun Vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması 
(26,0±5,2) 2. gruptan (24,4±3,4)  istatistiksel anlamlı 
olarak yüksek bulundu. (p=0,034) (Tablo 1). 
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Gruplar arasında yeme içme alışkanlıkları incelen-
diğinde günlük su tüketimi, günlük çay ve kahve tü-
ketimi arasından fark yoktu (tablo 2). Acı tüketiminde 
ise 1. Grubun 2. Gruptan istatiksel anlamlı olarak önde 
olduğu saptandı (p=0,003) (Tablo 2). 

Sigara tüketimi açısından gruplar karşılaştırıldığın-
da istatiksel anlamlı fark saptanmadı (p=0,796) (tablo 
2). Alkol tüketimi açısından da iki grup arasında ista-
tiksel anlamlı fark saptanmadı (p=0,591) (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik veriler.

Tablo 2. Yeme-içme alışkanlıkları

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

Ort.             SS Ort.           SS           P değeri
Yaş 34,24           9.42   31,21         8,50        0,352
VKİ 26,0             5,2 24,4           3,4          0,034
Cinsiyet                                   %                 N                         %                 N           P değeri
                    Erkek                                      40,5             30                         55,7            39           0,068
                    Kadın                                      59,5             44                         44,3            31           0,068

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

Grup 1 (n=74) Grup 2 (n=70)
Ort.            SS Ort.                SS              P değeri

Günlük su tüketimi (litre) 2,10            0,64 2,13                0,52           0,727
Günlük çay tüketimi (fincan) 7,39            4,56 7,72                4,40           0,653
Günlük kahve tüketimi (fincan) 1,31            1,01                  1,47                1,29           0,408

Evet          Hayır                               Evet           Hayır      P değeri
Acı tüketimi

Evet : Hergün veya sık sık

Hayır : Hiç veya nadiren

        32               42              14               56            0,003

Alkol tüketimi

Evet : Hergün veya sık sık

Hayır : Hiç veya nadiren

       13                61                                 10              60            0,591

Sigara içme        27                47                                          27              43            0,796

TARTIŞMA
Çocukluk çağında idrar kaçırma (enürezis ve gün-

düz idrar kaçırma) oldukça sık rastlanılan bir bozuk-
luktur. Enürezis 5 yaş üzeri çocuklarda gece uykuda al-
tını ıslatma olarak tanımlanmaktadır (6).  Literatürde 
%15-25 arasında olduğu bildirilmiştir (11, 12). Erişkin 
çağda AAM de oldukça sık rastlanılan bir sağlık so-

runudur. Çocukluk çağı idrar kaçırma ve erişkinlikte 
AAM’nin de genetik geçişli olabileceği gösterilmiştir 
(13, 14). İlk kez Moore ve ark. tarafından çocukluk ça-
ğında enürezis noktürna öyküsü olan ve AAM semp-
tomları bulunan yetişkinlerde yapılan ürodinamik 
çalışmada detrüsör aşırı aktivitesinin daha sık görül-
düğünü ortaya koymuşlardır (15). Sonrasındaki ça-
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lışmalarda genellikle kadın inkontinansı ile çocukluk 
çağı enürezisi arasındaki ilişki üzerinde durulmuştur 
(4, 16, 17). Literatürde Kuh ve ark. orta yaş kadınlarda-
ki idrar kaçırma ile çocukluk çağı enürezisi arasındaki 
ilişkiyi prospektif olarak incelemişlerdir (17). Diğer 
tüm çalışmalar ise retrospektiftir. 

Yapılan çalışmalarda çocukluk çağı enürezisi ile 
yetişkin çağ AAM’si arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Ancak yetişkin çağda AAM’nin ortaya çıkmasını ko-
laylaştıran risk faktörleri üzerinde durulmamıştır. 
Sadece Kuh ve ark. araştırmalarında risk faktörlerini 
sorgulamışlardır. Yetişkin çağ idrar kaçırma için obe-
zite, histerektomi öyküsü, menapoz durumu, doğum 
sayısı, genel sağlık durumu ve sosyoekonomik düze-
yin risk faktörü olabileceğini saptamışlardır (17). Biz 
de çalışmamızda çocukluk çağında enürezisi ve/veya 
gündüz idrar kaçırması olan çocuklarda erişkin çağda 
AAM görülmesini kolaylaştıran faktörleri araştırdık. 
Risk faktörü olarak kadın cinsiyet, obezite, yeme-içme 
alışkanlıkları, alkol ve sigarayı araştırdık. Çalışmamız-
da kadınlarda erişkinlikte AAM’nin daha çok olduğu-
nu göstersek de istatiksel anlamlı fark saptayamadık. 
VKİ’nin ise literatürle uyumlu olarak erişkin AAM için 
risk faktörü olabileceğini saptadık. 

Yeme-içme alışkanlıkları ile AAM arasında daha 
önce yapılan çalışmalarda belirgin korelasyon sapta-
namamıştır (18, 19). Sadece alkol tüketimi ile AAM 
arasında ilişki saptanmıştır (18). Çalışmamızda lite-
ratürde ilk kez olarak çocukluk çağında idrar kaçır-
ması olanlarda erişkin AAM için risk faktörü olarak 
yeme-içme alışkanlıklarını araştırdık. Günlük su, çay 
ve kahve tüketimi açısından gruplar arasında istatik-
sel anlamda fark saptayamadık. Alkol tüketimi AAM’li 
hastalarda daha yüksek oranda bulunsa da gruplar ara-
sında istatiksel anlamlı fark saptayamadık. Acı tüketi-
minin ise erişkin çağ semptomları olan grupta yüksek 
olarak tesbit ettik. Bu da bize acı tüketiminin AAM için 
risk faktörü olabileceğini göstermektedir. Gruplar ara-
sında yeme-içme alışkanlıkları arasında belirgin fark 
saptanmaması grupların homojen olduğunu da göster-
mektedir.

SONUÇ
Çocukluk çağında işeme bozuklukları ve erişkin 

çağda AAM oldukça sık rastlanılan sorunlardır. Ço-

cukluk çağı işeme bozukluklarının erişkin çağda AAM 
için bir risk faktörü olduğu literatürde gösterilmiştir. 
Biz de çalışmamızda bu ilişkiden yola çıkarak çocukluk 
çağında işeme bozukluğu görülen hastalarda erişkin-
likte AAM görülmesini kolaylaştıran faktörleri ortaya 
çıkarmaya çalıştık. Özetle çocukluk çağında semptom-
ları olan çocuklarda erişkinlikte AAM’den korunmak 
için obeziteden ve özellikle acı gıdalardan sakınmaları-
nı önerilebileceğini ortaya çıkardık. Ancak prospektif 
ve daha yüksek hasta sayıları ile yapılacak çalışmalarla 
bu risk faktörleri ile ilişki daha kuvvetli olarak ortaya 
koyulabilir.

Etik Kurul Onayı: Pamukkale Üniversitesi girişim-
sel olmayan klinik araştırmalar etik kurulu 25.09.2018 
tarih ve 18 sayılı izni alınmıştır.
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