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aşam kalitesi ölçümü “iyi olma halinin” çok boyutlu olarak; psiko-
lojik, felsefik, ekonomik ve sosyolojik olarak değerlendirilmesi yön-
temidir.1 Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, hastalığı ile ilgili olarak

çocuğun ve ailesinin algıladığı fiziksel, duygusal ve sosyal yaşam açısından
iyi olma halini anlatmaktadır.2,3 Çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında yaşam
kalitesi ölçümleri, genel olarak pratik uygulamaya erişkin hastalıklara oranla
çok daha geç girmiştir. “PubMed” adı ile bilinen arama motorunda Şubat
2011 tarihi itibariyle “health related of quality of life” anahtar kelimeleri

İdrar İnkontinansı Olan 
Çocukların Yaşam Kalitesi

ÖÖZZEETT  Yirmi birinci yüzyılda hasta-hekim ilişkisi toplumsal gelişmelere paralel olarak değişmiş ve
daha eşitlikçi, birlikte karar alma ve uygulama, sonuçların daha objektif değerlendirilmesi gereksi-
nimi ortaya çıkmıştır. Bu gelişmeler, sağlıkta yaşam kalitesi kavramının altyapısını oluşturmuştur.
Çocuklarda yaşam kalitesinin değerlendirildiği araştırmalar gün geçtikçe artmakla beraber daha
çok belirli hastalık gruplarında yoğunlaşmıştır. Çocukluk çağının önemli sorunlarından biri olan
idrar inkontinansı çoğunlukla göz ardı edilmiş, yaşla düzelmesi beklenen bir durum olarak değer-
lendirile gelmiştir. Ancak, bu konuda sınırlı sayıda da olsa yapılan çalışmalar çocuklarda başta ben-
lik saygısı, mental sağlık ve bağımsızlık alanlarında olmak üzere yaşam kalitesinde azalma olduğunu
göstermektedir. İdrar inkontinansı olan çocuklarda yaşam kalitesinin objektif olarak ölçülmesinin
aile ve çocuğun motivasyonunu ve uyumunu arttıracağı ve tedavi başarısını olumlu yönde etkile-
yeceği düşünülmektedir.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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ile 26 408 sonuca ulaşılırken, “health related of
quality of life and children” anahtar kelimeleri ile
ulaşılan sonuç sayısı 3262’ye düşmektedir. Bu sayı,
“kidney” anahtar kelimesinin eklenmesi ile sadece
75 ile sınırlı kalmaktadır. Çocuk ve erişkinler ara-
sında yaşam kalitesi değerlendirmesi açısından or-
taya çıkan bu farklılığın nedenleri arasında, çocuk
sağlığı alanında yaşam kalitesini değerlendirecek
ölçeklerin daha geç gelişmesi, kültür ve dil farklı-
lığı nedeni ile mevcut olan ölçeklerin kullanılama-
ması, çocuğun kognitif fonksiyonlar nedeni ile
aileye bağımlı olması bulunmaktadır.4 Çocuklarda
yaşam kalitesinin değerlendirildiği araştırmalar gün
geçtikçe artmakla beraber daha çok astım, kanser,
epilepsi, diyabet, artrit, Crohn hastalığı, spina bi-
fida, nöromusküler hastalıklar, obezite, kronik
böbrek yetmezliği ve renal transplantasyon gibi
belli alanlarda yoğunlaşmaktadır.4-12 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında yaşam
kalitesini değerlendirmeye yönelik genel ölçekler
ve hastalıklara özel bazı ölçekler bulunmaktadır.
Genel ölçekler “çocuğun iyi olma halinin” değişik
hastalık grupları arasında karşılaştırılmasına olanak
sağlamaktadır. Özel ölçekler ise hastalığa özgü so-
runların yaşam kalitesine etkisini değerlendirmeyi
mümkün kılar. Çocuklarda uygulanan genel yaşam
ölçekleri arasında KINDL, “Child Health Questio-
nare (CHO)”, “PedQol”, “KidScpoe” ve “Disabkid”
bulunmaktadır. Bunlardan KINDL, CHO ve “Ped-
Qol”un Türkçe validasyonu bulunmaktadır.4,13-16

İdrar inkontinansı olan çocukların yaşam kali-
tesini araştıran çalışmalar en çok, enürezis noktür-
nası olan çocuklar üzerinde yapılmıştır.17,18

Enürezis noktürna, gece uykuda aralıklı olarak
idrar kaçırmayı tanımlamaktadır. Uluslararası
Çocuk Kontinans Derneği [International Child-
ren/’s Continence Society (ICCS)]’nin 2006 yılında
hazırladığı yeni rapora göre kontinans terminoloji-
sinde bazı değişiklikler olmuştur. Buna göre, idrar
kaçırma anlamına gelen inkontinans, devamlı veya
aralıklı inkontinans olarak iki başlığa ayrılmıştır.
Devamlı inkontinans, ektopik üreter veya ekster-
nal üreteral sfinkter hasarı gibi nedenlere bağlı ola-
rak sürekli idrar kaçırmayı tanımlamaktadır.
Aralıklı idrar inkontinansı ise gündüz (day-time)
inkontinansı ve gece (noktürnal) inkontinansı ola-

rak ayrılmıştır. Eski tanımlamadan farklı olarak
uyku sırasındaki idrar kaçırma, beraberinde gün-
düz semptomları olsun veya olmasın, enürezis ya
da noktürnal inkontinans olarak tanımlanmakta-
dır. Eğer başka bir semptom yoksa monosempto-
matik enürezis (MSE), gündüz inkontinansı,
sıkışma, sık veya seyrek idrar yapma, idrar tutma
manevraları, kesik kesik idrar yapma gibi alt üri-
ner sistem semptomları da eşlik ediyorsa mono-
semptomatik olmayan enürezis terimleri
kullanılmaktadır. Enürezis yakınması ile başvuran
hastaların yarısından daha azının monosemptoma-
tik olduğu sanılmaktadır.19 Enürezis noktürna top-
lumumuzda genellikle küçük yaştaki çocukların
aileleri tarafından “kabul edilebilir bir bozukluk”
olarak algılanmakta ve çocuğun yaşı büyüdükçe
geçeceği düşünülmektedir. Ancak enürezis nok-
türna devam ettiği takdirde, çocuk ve ailesi için
kronik bir stres kaynağı haline gelmekte ve çocu-
ğun benlik kavramı üzerinde negatif etki göster-
mektedir. Bu çocuklarda benlik saygısında azalma,
davranışsal problemler, olgunlaşmada gecikme gibi
sorunların gelişebileceği bildirilmektedir. Bu ço-
cukların anneleri başta olmak üzere ailelerinin de
yaşam kalitesi etkilenebilmektedir.20

Diğer taraftan, çocukların önemli bir kısmı
gündüz de idrar kaçırma problemi yaşayabilmek-
tedir. Gündüz idrar inkontinansı bir semptomdur,
çok değişik patolojilere bağlı olarak ortaya çıkabi-
lir.19 İlkokul çocuklarında gündüz idrar inkonti-
nansı prevalansı %2-19,2, pubertede %5 olarak
bildirilmektedir.21,22 Gündüz idrar inkontinansı
olan çocuklar sadece gece inkontinansı olan (enü-
rezis noktürnalı) çocuklara oranla daha fazla sorun
yaşamaktadır. Okulda geçen saatler, oyun zaman-
ları, sosyal yaşamları daha çok etkilenir, bu duru-
mun saklanması da daha zordur. Ancak ilginç
olarak, bu grup çocukta yaşam kalitesi değerlen-
dirmesine ait bilgiler oldukça sınırlıdır. Göze çar-
pan ilk çalışmada, erişkinler için hazırlanıp
çocuklara uyarlanmış olan “Hörnqvist” yaşam kali-
tesi ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçekte, genel yaşam
kalitesi ölçümüne yönelik 38 soru ve inkontinansa
yönelik 14 soru bulunmaktadır. İdrar inkontinansı
olan 359 çocuk ve 239 sağlıklı çocuğun bulunduğu
çalışmada, idrar inkontinansı olan çocukların

İDRAR İNKONTİNANSI OLAN ÇOCUKLARIN YAŞAM KALİTESİ İpek ÖZUNAN AKİL

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2012;21(4) 239



İpek ÖZUNAN AKİL İDRAR İNKONTİNANSI OLAN ÇOCUKLARIN YAŞAM KALİTESİ

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2012;21(4)240

yaşam kalitesi kontrol grubundaki çocuklara oranla
düşük bulunmuştur. Bu durum hem inkontinansa
yönelik hem de genel amaçlı sorularda ortaya kon-
muştur. Çalışmada, idrar inkontinansı olan çocuk-
larda -özellikle daha küçük yaş grubunda (6-8 yaş)-
sosyalleşme, benlik saygısı, öz güven azalması gibi
etkilenmeler belirgindir. Bu sonuç, en az tedavi uy-
gulanan yaş grubunda hastalığın yaşam kalitesine
etkisinin yoğun hissedildiğini göstermesi bakımın-
dan dikkat çekicidir.21

Erişkinlerde idrar inkontinansına özel yaşam
kalitesi ölçekleri bulunmaktadır ve bunların
Türkçe validasyonu yapılmıştır.23,24 Bu ölçekler “in-
continence impact questionnaire (IIQ7)” ve “uro-
genital distress inventory (UDI)”dir. Her iki ölçeğin
de daha pratik olan kısa formları sırasıyla 7 ve 6
sorudan oluşmaktadır. Türk kadınlarında yapılan
çalışmada, her iki ölçeğin belirlediği yaşam kali-
tesindeki etkilenme derecesi primer ürodinamik ta-
nılarıyla uyumlu sonuç vermiştir. Kadınlarda
yaşam kalitesinin en fazla detrüsör aşırı aktivitesi
ve/veya ürodinamik stres inkontinans varlığında
etkilendiği belirlenmiştir.23

Boyer tarafından, 2006 yılında çocuklarda in-
kontinansına özel yaşam kalitesi ölçeği geliştirme
çalışması başlatılmıştır. Bu çalışmaya 13 ülkeden 33
klinisyen katılmıştır. “Pediatrik inkontinansa özel
yaşam kalitesi ölçeği (PinQ)” adı verilen bu ölçek,
çocuğun akranları ile sosyal ilişkileri, benlik say-
gısı, aile ve ev ilişkileri, vücut algısı, bağımsızlık ve
mental sağlığın değerlendirildiği 6 alan ve 21 soru-
dan oluşmaktadır. Bu araştırma Çin, Japonya,
Avustralya, İtalya, Türkiye, Almanya, Hollanda,
Belçika ve Danimarka gibi ülkelerin katılımı ile 6-
17 yaş arasındaki 156 çocuk üzerinde yapılmıştır.
Araştırmacılar, idrar inkontinanslı çocukların ön-
celikle sosyal ilişkilerinde ve bunu izleyerek sıra-
sıyla benlik saygısı, aile ilişkileri, vücut algısı,
mental sağlık ve bağımsızlık alanlarında etkilenme
olabileceğini düşünmüşlerdir. Ancak çalışmanın
sonucunda çocukların yaşam kalitesindeki etkilen-
menin öncelikle benlik saygısı, daha sonra ise men-
tal sağlık, bağımsızlık, aile ilişkileri, sosyal ilişkiler
ve vücut algısı sıralamasıyla olduğu bulunmuştur.25

Bu araştırmacıların bir diğer çalışmasında çocuğa
PinQ uygulanırken, aileye de “Proxy PinQ” (vekil

ölçek) uygulanmıştır. Bu çalışmada, 6-16 yaş ara-
sındaki 40 çocuk ve ailesine ölçekler iki hafta ara
ile uygulanmış, aynı zamanda ölçeğin güvenilirliği
ve geçerliliği de sorgulanmıştır. Genel olarak çocuk
ve ailenin test sonuçları benzemekle beraber aile-
nin çocuğa ait bazı endişeleri fark edemediği tespit
edilmiştir. Örneğin; aileler çocuğun elbiselerinin
çiş kokmasından duyduğu rahatsızlığı fark edeme-
mişlerdir.26

Bower ve ark.nın takip eden çalışmalarında,
özellikle inkontinanslı erkek çocuklarda hem gece
hem gündüz idrar inkontinansı olduğunda, buna
bağırsak eliminasyon bulguları da eşlik ettiğinde
PinQ’daki etkilenmenin daha belirgin olduğu bil-
dirilmiştir. Bu çalışmada 10 ülkeden 156 çocuk bu-
lunmakta olup, ülkemizden de 10 çocuk yer
almıştır. Çocukların %46’sında gece, %13’ünde sa-
dece gece, %41’inde hem gece hem gündüz idrar
inkontinansı, ayrıca %18’inde bağırsak fonksiyon
bozukluğu semptomları da bulunmakta imiş. Bu
çocuklarda en fazla benlik saygısı, daha sonra ba-
ğımsızlık ve mental sağlık alanlarında bozulma sap-
tanmış. Araştırmacılar mental sağlık ve bağımsızlık
alanlarında bu denli etkilenme beklemediklerini
belirtmişlerdir. Çocukların bağımsızlık alanında,
özellikle hobi seçimlerinde etkilenme olmakta
imiş. Gladh ve ark.nın çalışmasından farklı olarak
bu çalışmada, büyük çocuklarda idrar inkontinansı
daha fazla gerginlik hissi ve aile ilişkilerinde küçük
çocuklara oranla daha fazla etkilenmeye yol açmış-
tır.27 Çocuklar idrar kaçırmış oldukları için ailele-
rinin “kızgın” olduğu gibi beklenmeyen duygusal
yanıtlar göstermiştir. Bu konunun çocuğu tedavi
ederken önemli olduğu, çünkü aile dinamiklerinin
bu sorun nedeni ile etkilendiği belirtilmektedir.
Ayrıca, aile desteği olmayan çocuğun tedaviye
uyum sağlamaması gibi bir sonuca yol açması açı-
sından da önemi vurgulanmıştır. 

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, 5-19 yaş
grubunda 49 idrar inkontinanslı ve idrar tutma so-
runu (voiding postponement) olan çocuk ile 32 sağ-
lıklı çocuğa genel yaşam kalitesi ölçekleri (KINDL
ve ILK) uygulanmıştır. Yaşam kalitesi en fazla,
idrar tutma sorunu olan çocuklarda ve bu çocukla-
rın annelerinde (bu çocuklarda diğer davranışsal
sorunlar da bulunabilmektedir) etkilenmiştir. Sa-



dece idrar inkontinansı olan çocuklar ile kontrol
grubu arasında belirgin bir fark bulunmamıştır,
ancak olgu sayısı önemli yorum yapabilmek için
yeterli düzeyde değildir.28

Bachmann C ve ark., 2009 yılında PinQ’nun
Almanca versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik
çalışmasını yapmıştır. Buna göre PinQ’nun Al-
manca versiyonu ve bunun aileye uygulanan vekil
sürümü (PinQ Proxy) uyumlu bulunmuştur. Araş-
tırmacılar aynı zamanda, 145 çocuktan oluşan hasta
gruplarında PinQ ile DCGM-10 isimli genel yaşam
kalitesi ölçeğinin uyumlu olduğunu rapor etmiş-
tir.29 Aynı araştırmacılar, aynı genel yaşam kalitesi
ölçeği kullanarak 6-18 yaş grubunda 65 erkek, 38
kız (79 hastada gece ve gündüz idrar inkontinansı,
12 hastada sadece gece, 12 hastada sadece gündüz
idrar inkontinansı) çocuk hastada inkontinansın
yaşam kalitesine etkisini araştırmıştır. Çalışmanın
sonucunda ilginç olarak yaş, cinsiyet, inkontinan-
sın ağırlığı (gece, gündüz veya her ikisi birlikte)
toplam skoru etkilememiştir. Çalışmada, aile ve ço-
cuğun yaşam kalitesinin benzer sonuç verdiği bu-
lunmuştur. Genel bir yaşam kalitesi ölçeği ile
yapılan bu çalışmada ilginç olarak, idrar inkonti-
nansı varlığında hem çocuk hem aile açısından

astım, atopik dermatit, diyabet, epilepsi, kistik fib-
rozis gibi diğer kronik çocukluk çağı hastalıkları
açısından toplam skorda farklılık bulunmamıştır.30

Sonuç olarak, çocukluk çağında idrar inkonti-
nansı ve yaşam kalitesi ilişkisini araştıran az sayıda
araştırma bulunduğu ve yaş, cinsiyet ve inkonti-
nansın ağırlığının yaşam kalitesine etkileri açısın-
dan çelişkili sonuçların olduğu görülmektedir. Bu
araştırmalara göre, ne klinisyen ne de aile, idrar in-
kontinansı olan çocukların yaşam kalitesine ilişkin
değerlendirmeyi çocuğun algıladığı gibi tahmin
edememektedir. İdrar inkontinansı olan çocuklarda
başta benlik saygısı, mental sağlık ve bağımsızlık
alanlarında olmak üzere yaşam kalitesinde azalma
olduğu anlaşılmaktadır. İlginç olarak, genel yaşam
kalitesi ölçekleri ile değerlendirildiğinde toplam
yaşam kalitesi skoru bu çocuklarda en az astım, ato-
pik dermatit, diyabet ve epilepsi gibi bazı kronik
hastalıklar da olduğu kadar etkilenmiş görülmek-
tedir. Bununla beraber hastalığa özel yaşam kalitesi
ölçümleri bize daha ayrıntılı değerlendirme olanağı
sağlayabilecektir. Yaşam kalitesinin objektif olarak
ölçülmesinin aile ve çocuğun motivasyonunu ve
uyumunu arttıracağı ve tedavi başarısını olumlu
yönde etkileyeceği düşünülmektedir.
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