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Istanbul 1li Umraniye licesi’nde bir grup okul
cocugunda enurezis nokturna prevalansi

Prevalence of enuresis nocturna in a group of children living in
Umraniye — Istanbul

Kiirsat Bora Carman(*), Cagatay Nuhoglu(*), Omer Ceran(**)

Ozet

Istanbul lli, Umraniye ligesi'nde bir grup ilkokul cocugunda entirezis nokturna prevalansini arastirmak tizere gocuklari ayni oku-
la devam eden 1500 veliye anket formu gonderildi. Ankete yanit veren 1309 ailede erkek gocuklarda daha sik olmak tizere enu-
rezis sikhd % 25.5 olarak saptandi. Entiretik gocuklarin % 55.9'unda pozitif aile dykisi vardi. Kardes sayisi ve ailedeki birey
sayisl ile endrezis sikligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Olgularin % 61.3'tinde alti aydan daha uzun stren bir kuru dénem olmamisti. %38.7'si ise alti aydan uzun siire devam eden bir
doénemden sonra yeniden yatak i1slatmaya baslamiglardi. Entretik gocuklarin % 13.2'sinde konstipasyon, % 10.6'sinda ise en-
koprezis mevcuttu. Enlretik olgularin % 27.1'inde kanita dayali olmayan triner sistem enfeksiyonu Oykusti mevcuttu.
Yaptigimiz saha galismasi ile entirezisin oldukga sik karsilagilan bir sorun oldugu tespit edildi. Ortaya konan ytiksek entirezis sik-
liginin okul gocuklugu dénemi igin beklentilerin lizerinde olmasi nedeniyle, tilkemizi temsil edebilecek sonuglar elde etmek tize-
re, yliksek sosyoekonomik kosullarda yasayan bireyler yani sira, yurdumuzun degisik bélgelerindeki aileleri de igeren genis kap-
samli arastirmalarin yapilmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Enlirezis, prevalans, gocuk.

Summary

A questionnaire was sent to the parents of 1500 primary school children in order to find the prevalence of enuresis nocturna.
One thousand and three hundred and nine parents answered the questionnaire. The prevalence of enuresis nocturna was fo-
und to be 25.5%. There was a positive family history in 55.9% of children with enuresis nocturna. No positive relation was de-
tected between the number of siblings, the number of family members and enuresis nocturna.

In 61.3% of the children the duration of staying dry was less than six months. 38.7% of the children continued to get wet af-
ter a duration of staying dry for six months. There was constipation in 13.2% and there was encopresis in 10.6% of the child-
ren with enuresis nocturna. There was urinary tract infection without a proof in 27.1% of the children with enuresis nocturna.
This field search showed that enuresis nocturna is a frequent problem in school children. This frequency was above the ex-
pected rate for primary school children. Therefore other field searches in places with different socioeconomic status should
be done in order to find out the real frequency in our country.

Key words: Enuresis, prevalence, children.

Giris siz olarak idrar yapmak olarak tanimlanabilen

enurezis nokturna “primer-birincil” ve “sekonder-
Mesane kontroliiniin kazaniimis olmasi gereken ikincil” olarak iki ana gruba ayrilabilir (1,2,3,4).
bir yasta uygun olmayan yer ve zamanda istem- Bes yasin altinda birincil enlirezis nokturna tani-
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si konulamaz. ikincil entirezis nokturna ise en az
alti aylik bir mesane kontrolti kazanimindan son-
ra ortaya cikan eniirezis nokturna olarak ifade
edilebilir (3). Entirezis nokturnanin etyopatolojisi-
ni belirlemek amaciyla yapilan ¢ok sayida calis-
mada farkli nedenler ileri stirlilmiis ancak tiim ol-
gular agiklayabilecek tek bir neden saptanama-
mistir (2).

Enlrezis nokturnanin toplumdaki sikhigini sapta-
mak amaciyla yapilan bazi ¢alismalarda; bes ya-
sinda enlrezis nokturna siklig %15 ile % 20
arasinda degisen sonuglar bulunmustur. Ulke-
mizde yapilan galismalarda %11.6 ile % 21 ara-
sinda farkli sonuglar elde edilmistir (3,4). Toplu-
muzda yeterince 6nemsenmeyen, tedavi edilme-
si gerektigine inanilmayan entrezis nokturna ko-
nusunda tlkemizde karsilastigimiz bize 6zgu bir
sorun da kullanilan tedavi yontemleri ve ilaglar
hakkindaki gercek disi inaniglardir. Entirezis nok-
turna nedeniyle doktora basgvurulsa bile baz te-
davi yo6ntemlerinin infertiliteye yol agabilecegi
inanciyla gogu kez 6nerilen tedavi aile tarafindan
uygulanmamaktadir.

Bu galismada, Turkiye'nin her bolgesinden gog
alan istanbul ili, Umraniye ilcesi’nde bir grup okul
¢ag g¢ocugunda entrezis nokturna prevalansi-
nin, etyolojik fakttrlerin, ebeveynlerin enirezis
nokturna ve tedavi yontemleri hakkindaki diistin-
celerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

istanbul ili Umraniye iigesi'nde bir ilkégretim
okulu rastlantisal olarak segilerek 1500 adet an-
ket formu kapali zarf iginde, igerik konusunda bil-
gilendirilmeksizin 6grenciler araciligiyla ailelere
ulastirildi. Anket formu ¢ ana bélimden olus-
maktaydi. ilk bolimde ailelerin gelir durumu, ev-
de yasayan birey sayisi, ailede entirezis 6ykusl
sorgulanirken ikinci bélimde gocuga 6zgu tibbi
bilgiler elde edilmeye calisildi. Gocugun gece
yatagini islatip i1slatmadig, islatiyorsa ne kadar
stredir yatagini islatti§, gece gindiz farkinin
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olup olmadigi, gece islatmaya eslik eden baska
sikayetlerin varligi ve gece yatak i1slatma sikayeti
nedeniyle daha 6nce tibbi yardim alip almadigi
incelendi. Anket formunun son bolimi ise ebe-
veynlerin enurezis ve tedavi yontemleri hakkinda-
ki dustincelerini sorgulamak amaciyla diizenlen-
di. Bu formlarin ebeveynler tarafindan doldurup
onceden verilmis olan bos zarflara konulmasi ve
kapatilarak sinif 6gretmenlerine teslim edilmesi
saglandi. Anket sonuglan excel veritabanina ak-
tarildi. Entirezis nokturna “primer-birincil” ve “se-
konder-ikincil” olarak iki ana gruba ayrildi.
(1,2,3,4). Bes yasin altinda birincil entirezis nok-
turna tanisi konulamaz. ikincil eniirezis nokturna
ise en az alti aylik bir mesane kontroll kazanimin-
dan sonra ortaya gikan enlirezis nokturna olarak
ifade edilebilir (3). Genel olarak tiim olgularin
demografik ozellikleri yani sira entretik olan ve
olmayan c¢ocuklarin 6zglin verileri dokiimente
edildi, istatistiksel incelemeler “Statistical Pac-
kage for Social Sciences Programme (SPSS)
10.0" istatistik programi ile yapildi. p<0.05'ten
kiicuk sonuclar istatistiksel agidan anlaml olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma igin dagiilan 1500 anket formunun
1309'u ebeveynler tarafindan doldurularak sinif
ogretmenlerine ulastinldi. Kayitlarimiza dahil edi-
len verilere goére olgularin % 47.8'i erkek
(n=626), % 52.2'si kizdi (=683). Bes — on bes
yas arasindaki ¢ocuklarin genel yas ortalamasi
8.88 + 1.49, O ile 12 arasinda degisen kardes

Tablo I: Arastirma grubunun genel demografik 6zellikleri.

Olgu sayisi 1309
Erkek / Kiz % 47.8 /% 52.2
Yas ortalamasi £ SD 8.88 + 1.49
Kardes sayisi £ SD 213+ 1.49
Evdeki birey sayisi £ SD 4.69 £ 1.41

Entretik olgu sayisi 334 (% 25.5)

SD: Standart deviasyon.




sayisi ortalamasi 2.13 £ 1.49, evde yasayan bi-
rey sayisi ortalamasi 4.69 * 1.41 olarak tespit
edildi. Cocugunun gece yatak islattigini 334 (%
25.5) ebeveyn beyan etti. 1309 olgunun demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir.
Enirezisi olan 334 olgunun 196'si erkek (%
58.7), 138’ kizdi (% 41.3). Erkek/kiz orani 1.42
olarak hesaplandi. Yatak islatmayan olgularla
karsilastirldiginda entiretik gocuklarin 6nemli bir
bolimunin erkek oldugu gortldu. Farkhlik ista-
tistiksel olarak anlamli diizeydeydi (p=0.0001)
(Sekil 1).

Entretik olgularin % 55.9'unun ailesinde yatak
islatan birey mevcuttu. Diger olgularda bu oran
% 15.4 ile belirgin olarak disuktu; farkllik istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu
(p=0.0001) (Sekil 2).

idrar kagiran gocuklarin kardes sayisi ortalamasi
1.34 * 0.47'ydi. Yizde 6.9'unun hi¢ kardesi
yoktu. Yizde 29.9'unun 1, % 29.0'nin 2, %
17.9'unun 3, % 12.4'Unln 4 kardesi vardi. Kar-
des sayisi ile enlrezis arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki tespit edilmedi (p=0.736).
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Ayni grupta ev iginde yasayan birey sayisi 3'ten
fazla olanlarin orani % 92, 4'ten fazla olanlarin
orani % 46.8 idi; ayni evde yasayan kisi sayisi ile
enurezis sikhgr arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p=0.677) (Tablo 2).

Yatak islatan grupta ailenin gelir durumu deger-
lendirildi. Aylik girdi 250 milyon TL'nin altinda
olanlar % 49.5, 251 milyon - 500 milyon TL ara-
sinda olanlar % 47.5, 501 milyon - 1 milyar TL
arasinda olanlar % 1.2 ve 1 milyar TL'nin {zerin-
de olanlar % 1.5 olarak hesaplandi. Enlrezisi
olan ve olmayan olgularin gelir durumlarinin say!-
sal ve oransal olarak anlamli bir farklilik sergile-
medigi gorildi (p=0.837, p=0.138).

Endrezisli gcocuklarin % 90.8'inin sadece gece,
% 9.2'sinin hem gece hem glindiz idrar kagirdi-
g saptandi. Haftada ortalama 3.98 *+ 2.13 sa-
bah islak kalktiklar gorildi. Yizde 38.7'si 6 ay-
dan uzun stre kuru kalip yeniden idrar kagirma
Oykusi veriyordu (sekonder). Olgularin %
13.2'sinde kabizlik, % 10.6’sinda kaka kagirma
da mevcuttu. Enurezise eslik eden bu iki yakin-

00% 84,60%
. — 58,70% 0% b -
| J 700+
Bos” o 41,30% 600
40% = - | | 5000 = il
300+ ol 40% | a2Aile ()|
200/0-'.- | | -KIZ 30%"-..__ 15,40% BAile (+)‘
200 *
10% =" e
0% = & 0% = _
Endirezis (-) Eniirezis (+) Endrezis (-) Endirezis (+)
Sekil 1: Eniirezis (-) ve (+) Olgularda Cinsiyet. Sekil 2: Entirezis (-) ve (+) Olgularda Aile Oyk(]su.
Tablo II: Enlrezisi olan ve olmayan olgularin demografik 6zellikleri.
Endirezis (+) Endirezis (-) p degeri
Olgu sayisi 334 975 -
Yas ortalamasi £ SD 8.45 £ 1.45 9.02 £ 1.48 0.0001
Erkek / Kiz %°58.7 / %41.3 %46.4 / %53.6 0.0001
Kardes sayisi >2 %34.1 %33.1 0.7360
Evdeki birey sayisi = SD 4.72 £ 1.69 4.68 + 1.69 0.6770
Ailede enlirezis 6ykdisii %55.9 %15.4 0.0001

SD: Standart deviasyon
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manin sikhigd, idrar kagirmayan gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli &lgiide yuksekti (sirasiyla
p=0.0251, p=0.0001) (Tablo 3).

Ailelerden alinan 6yki ile yatak islatan olgularin
% 79.2'sinin hi¢ doktora goétirtlmemis oldugu,
doktora gotirilen olgularin yarisina hi¢ tedavi
baslanmadigi, entrezisli olgularin genel olarak
ancak % 10.6'sina ultrason ve rontgen gibi tet-
kiklerin yapildigi 6grenildi (Sekil 3).

Cocuklarda gece idrar kagirma ile ilgili distince-
leri soruldugunda bu sorunu ebeveynlerin %
41'nin tedavisiz kendiliginden gecgen bir hadise
olarak tanimladigi, % 32.2'sinin tedavisi gereken

Tablo lll: Entrezisli olgulara ait diger veriler.

idrar yollar ile ilgili bir problem olarak tarif ettigi
tespit edildi. % 16.3'U psikolojik oldugunu, psi-
kologa gitmek gerektigini diuslinliyordu. Tedavi
icin kullanilan ilaglarla ilgili distinceler sorgulan-
diginda ebeveynlerin % 4.0'inin ilaglarin kisirlk
yaptigina inandigi, % 14.4'tntn kisirlik yapmadi-
gini bildigi, digerlerinin fikri olmadigi 6grenildi
(Tablo 4).

Tartisma

Yizyillardir bilinen eniirezis nokturnanin toplum-
daki sikhig ile, epidemiyoloji ve etyopatogenezin-

Eniirezis (sadece gece / gece ve giindiiz)
idrar kagirma sikligi £ SD (haftada gece)
Sekonder entirezis

Birlikte kabizlik varlig

Birlikte diski kagirma varligi

% 90.8 / % 9.2
3.98 £2.13
% 38.7
% 13.2
% 10.6

SD: Standart deviasyon

79,2%
80%; . i
70% ¥ 1
6006+ |
50% ¢, I|l :
40%+ OTetkik (-)
30%f" 10,20% 10,80% et &)
20% ¢ 0%
109% ¢ “ -
0% & — " -
Doktora basvuru yok Doktora bagvuru var

Sekil 3: Entrezis nedeniyle doktora basvuru ve tetkik yapil-
ma oranlari.

Tablo IV: Ailelerin enurezis ve tedavisi konusundaki diistinceleri

de yer alan gesitli faktorleri belirlemek amaciyla
farkli Glkelerde yapilmis gok sayida ¢alisma mev-
cuttur. Buna karsilik tlkemize ait verilere kaynak
olan arastirmalar sinirli sayidadir. Mevcut calis-
malara katkida bulunmak amaciyla istanbul'un en
biyuk ilgelerinden biri olmasi yani sira, yurdumu-
zun gesitli bélgelerinden gb¢ almasi nedeniyle,
Turkiye'deki entrezis nokturna sikh@i hakkinda
olabildigince dogru bilgiler verebilecegi dusunu-

Enlrezis %
Tedavi gerekmez, kendiliginden diizelir 41.0
Tedavi gerekir, idrar yollarinda sorun vardir 32.2
Psikolojiktir, psikologa gitmek gerekir 16.3
Diger 10.5

laclar
Kisirlik yapar 4.0
Kisirlik yapmaz 14.4
Fikri yok 81.6
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lerek Umraniye'de bir ilkégretim okulunda anket
yontemiyle arastirma yapildi.

Anket cgalismamizda inceledigimiz 1309 gocu-
gun % 25.5'Unde enlirezis saptadik. Diinyada
yapilan gesitli galismalarda farkl sonuclar elde
edilmistir. Hong Kong'da Yeung CK ve arkadas-
lannin (5) 3521 cocukta gergeklestirdigi calis-
mada enlirezis sikigr % 31.5 olarak bulunmus-
tur. Delvin JB ve arkadaslan (6) 1991 yilinda ir-
landa’da 1800 ¢ocukta entirezis nokturna sikhgi-
ni arastirmislar ve bu ¢ocuklarin %13'linde eni-
rezis nokturna oldugunu ortaya koymuslardir.
Sudan’'da Rahim SIA ve arkadaslan (7) tarafin-
dan 8000 gocuk taranmis ve % 13.7 oraninda
entirezis nokturna tespit edilmistir. Ulkemizde
5522 cocuk ile yapilan genis ¢apl bir calismada
entrezis nokturna sikhgr % 11.5 bulunmustur
(8). Aydin ilinde 2001 yilinda Oge O ve arkadas-
larinin (3) yaptiklari bir arastirmada siklik %11.8
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda, yurdumuzda
yapilan diger arastirmalara oranla beklentilerimi-
zin Gtesinde daha yiiksek bir prevalans saptan-
mistir. Onceki galismalar daha homojen niifus
yapisina sahip yerlesim bélgelerinde yapilmistir.
Arastirma sahamizin siirekli gé¢ alan bir bodlge
olmasi nedeniyle, yiiksek enurezis prevalansinda
henliz tespit edemedigimiz bazi sosyolojik fak-
torlerin de rol oynayabilecegi kanisina varmami-
za neden oldu. Bu faktorler yiiksek sosyoekono-
mik kosullara sahip ailelerin yasadigi, hizli gé¢ al-
mayan bdlgelerde yapilacak arastirmalarin de-
mografik sonuglariyla karsilastirilarak ortaya gika-
rilabilir.

Calismamizda erkek cocuklarda entrezisin daha
sik oldugunu saptadik. Entirezis nokturna ile ilgi-
li yayinlar incelendigi zaman hem yurdumuzda
hem de diinyada yapilan ¢ok sayida galismada
benzer bulgularin elde edildigi gorilmektedir
(5,8).

Entretik ¢cocuklarn aile 6ykulerine bakildiginda,
bu ¢ocuklarin % 55.9'unda aile dykiistiniin pozi-
tif oldugu gortilmektedir. Serel TA ve arkadasla-
rnin (8) yaptigi bir galismada olgularin %
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22.2'sinde aile dykiisti saptarken, Oge O ve ar-
kadaslarn (3), enlretik cocuklarin % 40.5'inin ak-
rabalarinda ¢ocukluk gaginda entrezis sikayeti
olan bireyler bulundugunu gdstermislerdir.
Yapilan birgok arastirmada enirezisin ¢ok ¢o-
cuklu, kalabalik ailelerde daha sik goriildugl or-
taya konmustur (4,9). Bizim galismamizda eniire-
tik cocuklarin ortalama kardes sayisi 1.34 bulun-
du. Kardes sayisi ile enlirezis arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iliski olmadigi gortldu. Kili-
nigimizde 2000 yilinda yapilan bir baska calis-
mada da benzer sekilde anlamli bir iligki saptan-
mamis olmasi, bélgemizde kardes sayisi etkeni-
nin endirezis nokturna sikliginda kayda deger bir
rolii bulunmadigini ortaya koymustur (4). Cok
merkezli, genis serili arastirmalar farkli sonuglari
sergileyebilir.

Calismamizda eniretik gocuklarin % 61.3'Unln
alti aydan uzun siren kuru bir déneminin olmadi-
g yani primer entrezis oldugu, % 38.7'sinin ise
alti aydan daha fazla devam eden kuru bir d6-
nem sonrasl yeniden yatak i1slatmaya basladikla-
r tespit edildi. Malatya'da yapilan bir galismada
(10) primer eniirezis orani % 78.1, (")ge O ve ar-
kadaglarinin (3) calismasinda ise % 87 olarak
bulunmustur. Sekonder enurezisin etyopatoge-
nezinde psikososyal faktorler siklikla yer almakta-
dirlar. Biytk sehir yasantisinin yarattidi stres fak-
térlerinin hem aile hem de cocuk Uzerindeki
olumsuz etkilerinden dolayl bizim galismamizda
sekonder enlrezisin diger galismalara oranla da-
ha sik saptandigini diistinmekteyiz.

Enirezisli gocuklar ortalama haftada 3.98 gece
yataklarini islatmaktaydilar. Oge O ve arkadasla-
rnin (3) galismasinda her gece yatak islatma sik-
hgr % 29, haftada 3 kez islatma sikhigi ise % 58
olarak bulunmustur. Yildiz M ve arkadaslar (10)
tarafindan Malatya'da gerceklestirilen galismada
her gece islatma orani ise % 51.4 saptanmustir.
Her iki arastirmada da olgularin 6nemli bir boli-
minln bizim galismamizda oldugu gibi haftada
3-4 kez yatak islatma sayisi civarinda kiimelendi-
gi gorilmektedir. iseme sikiginin gocugun var
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olan psisik sorunlarini daha da derinlestirebile-
cegi dustndulebilir. Her gece iseme birgok zorlu-
guna ragmen aileyi ¢esitli tedavi yontemlerini kul-
lanmaya sevk edebilir (10).

Yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin % 79.2’si-
nin enlirezis ile ilgili olarak tibbi yardim almak igin
doktora bagvurmadiklarini gérmekteyiz. Bu konu-
da yapilmis gecmisteki calismalar tedavi alma
oranin % 1.2 ile % 28 arasinda degistigini gos-
termektedir (5,8). Bizim calismamizda da bu ko-
nudaki tutum ve anlayiglarini ortaya koymak ama-
clyla ailelere entirezis hakkindaki distinceleri so-
rulmus, anne babalarin % 41’inin yatak islatma
sorununun tedavi gerektirmedigine ve kendiligin-
den dizelecegine inandiklar ortaya konmustur.
Yapilan bir baska arastrmada benzer sekilde
entrezisin kendiliginden iyilesecegine inanan ai-
lelerin orani % 44.7 olarak tespit edilmistir (4).
Ebeveynlerin beklentilerini etkileyen tek etmen
gocugun yas! ve hastaligin stresi degildir. Aile-
nin gegmisinde ileri gocukluk dénemlerinde ken-
diliginden iyilesmis entirezis olgularinin bulunma-
si bu konudaki umutlarin stirmesini sagliyor ola-
bilir. Doktora basvurularnn 6niindeki énemli bir
engel de tedavide kullanilan yontemler, ilaglar ve
bunlarin yan etkileri hakkindaki gergek disi soy-
lentilerdir. Calismamizda ailelerin entirezis teda-
visinde kullanilan ilaglar hakkindaki diistincelerini
sorguladik. Ebeveynlerin % 81.6’si bu konuda
herhangi bir distince belirtmezken, %
14.4'untn ilaglarin kisirhiga neden olabilecegini
dustindukleri anlagildi.

Arastirmamizi gercgeklestirdigimiz bdlge, disik
gelir grubundan insanlarin yasadigi bir ilgeydi.
Ailelerin % 49.5'i aylik gelirlerinin 250.000.000
TL'den daha az oldugunu beyan ettiler. Enirezis
tedavisinde non-farmakolojik tedavi yontemleri
basarisiz oldugu zaman medikal tedaviye basla-
mak gerekmektedir. Ancak beyan edilen aylik ka-
zan¢ durumu ile bu tedavinin oldukga gug yuru-
tulecegi ortadadir.

Enirezisin tedavisin finansal boyutu hakkinda
italya’da Graziottin A. ve arkadaslarinin (11) yap-
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tigr bir calismada entretik bir gocugun lc aylik
takip ve tedavi giderinin 400 Amerikan Dolari ci-
varinda oldugu ifade edilmistir. Bu ekonomik
tablonun da tibbi yardim almak amaciyla doktora
basvurularin 6niinde bir engel teskil ettigi yadsi-
namaz.

Yaptigimiz arastirma ile toplumumuzda cesitli
nedenlerle pek de 6nemsenmeyen eniirezisin Is-
tanbul'un bir ilgesindeki sikligini belirleyerek tlke
genelindeki prevalansi hakkinda fikir edinmek is-
tedik. Sonug olarak ortalama her dért gcocuktan
birinde enlirezis mevcut oldugunu gérdiik. Bu
galismamizda belki de gizli kalan bir amacimiz da
hem ¢ocuk hem aile agisindan énemli problem-
lere yol acabilen ve erigkin yasa dek devam ede-
bilen entirezis sorunu hakkinda ailelerin aklinda
bir soru isareti olusturabilmekti. Génderdigimiz
bin bes yliz anket formu ile bu gline dek yatak 1s-
latmayi c¢ocuklarin gelisim siirecinin dogal bir
parcasi olarak goéren, ileriki yaslarda diizelecegi-
ni bekleyen anne ve babalarin bu distincelerin-
de kiigiik de olsa bir degisiklige yol agabildigimi-
zi saniyoruz. Gorevi toplumu bilgilendirmek olan
diger aydin insanlar gibi biz hekimler de kendi
alanimizda tzerimize diseni yaptigimiza ve yuru-
tulecek daha genis kapsamli arastirmalarin soru-
nun ¢6zimine olumlu katkilar olacagina inan-
maktayz.
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