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Mersin’de ilkogretim birinci sinifa giden erkek 6grencilerde inmemis testis
sikliginin arastirilmasi

Researching of the frequency of cryptorchidism in male students attending to the
first grade of primary school in Mersin
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0z
Amag: Mersin il merkez ilcelerinde ilkokul birinci sinif 6grencilerde inmemis testis sikligini
saptamak.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan calisma Mersin ili merkezinde bulunan ve basit rastgele
yontemle secilen 22 ilkokulda yiirttiilmiistiir. Ailesi yazili onay veren 776 1. Simif erkek
Ogrencinin verisi analiz edildi. Muayeneler okullarinda hazirlanan bir muayene odasinda,
arastirmaci hekim tarafindan yapildi. Inmemis ya da retraktil testis 6n tam1 konulan 52 6grenci
Cocuk Cerrahisi klinigine gonderilerek tanisi kesinlestirildi. Endikasyonu olan 24 6grenciye
orsidopeksi ameliyati yapildi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler, degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmis, anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 776 6grencinin %84.1'i Tirk, %15.9’u yabanci uyrukluydu.
776 ogrencinin dogrulama muayenelerinden sonra %96.3’ti normal, %Z2.3’line inmemis
%1.4’line retraktil testis tanis1 konuldu. Bu 6grencilerin %65.5’i son bir yi1l icinde herhangi
bir sebeple bir hekime basvurmuslardi. Yabanci uyruklu 6grencilerde inmemis ya da
retraktil testis siklig1 (%7.3), Tiirk uyruklu 6grencilere gore (%3.1) daha ytiksekti (p<0.05).

Sonug¢: Bu calismada inmemis/retraktil testis tanisi alan 6grencilerin ¢ogunlugu son
bir yilda herhangi bir nedenle doktor tarafindan muayene edilmistir. Hangi nedenle
olursa olsun birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran bebek ve c¢ocuklarin
hekim tarafindan genital muayenesinin de yapilmasi kural haline getirilmelidir.
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Birinci sinif 6grencilerinde inmemis testis sikligi

Abstract

Objective: It was aimed to determine the frequency of cryptorchidism first grade primary school
students in Mersin city center districts.

Methods: The study, which was planned as a cross-sectional type, was carried out in 22 primary
schools located in the city center of Mersin and selected by simple random method. The data of
776 1st year male students whose families gave written consent were analyzed. The examinations
were carried out by the researcher in an examination room prepared in schools. 52 students with
a preliminary diagnosis of cryptorchidism or retractile testis were sent to the Pediatric Surgery
clinic and the diagnosis was confirmed. Orchidopexy surgery was performed on 24 students with
indications. Descriptive statistics were used to summarize the data, and the chi-square test was
used to compare the variables, and the significance level was taken as p<0.05.

Results: Of the 776 students included in the study, 84.1% were Turkish and 15.9% were foreign
nationals. 84.1% of the students were Turkish and 15.9% were foreign nationals. After confirma-
tory examinations of 776 students, 96.3% were diagnosed with normal, 2.3% had cryptorchidism
1.4% were diagnosed with retractile testis. 65.5% of these students had consulted a physician for
any reason in the last year. The frequency of undescended or retractile testis (7.3%) was higher in
foreign students than in Turkish students (3.1%) (p<0.05).

Conclusion: Most of the students diagnosed with cryptorchidism and retractile testis in our study
were examined by a doctor for any reason in the last year. For any reason, it should be made a rule
that babies and children who apply to primary health care institutions should be examined by a
physician.

Keywords: Undescended Testis, Cryptorchidism, Primary School

GIRIS bebeklerde, miyadinda diisitk dogum

girhikl t 1 0
Testisler hamileligin yedinci ayinda BRI veya gestasyonel yasa gore
dogum agirhg diisiik bebeklerde daha

siktir?.,

kanalis inguinalisten gecerek

skrotuma dogru inmeye baslar, bu

sure¢ dogumdan kisa slire dnce veya
dogum sonrastilk li¢ ayda tamamlanir™.
inmemis testis, testislerden birinin
veya her ikisinin karin iginden inguinal
kanal yoluyla skrotuma inmemesi
durumudur. Cocuklarda erkek genital
sisteminin sik gorilen konjenital
Erkek

bebeklerin %1-9’u inmemis testisle

bozukluklarindandir?3.

dogar ve bu bebeklerin yarisinda
yasaminilkiigayindatestisler skrotuma
iner. Yasamin birinci yilinda erkek
cocuklarda ve yetiskinlerde
%0.3-1.0

siklig1

arasindadir**. Prematir

Turk ] Public Health 2023;21(1)

Inmemis testis etiyolojisi net olarak
aciklanamamistir. Genetik, hormonal,
cevresel ve biyolojik faktorlerin etkili
olabilecegiveyahormonbozucularinrol
oynayabilecegi dusiiniilmektedir!?>¢,
Annenin hamilelikte sigara i¢cmesi,
bebegin dogum agirlig, dogum
haftasi, aile Oykisi ve bazi genetik
iligkili

bildirilmistir’. Ayrica anne saghgi, yasi,

degiskenlerin oldugu
hamilelikte pasif ya da aktif sigara
dumanina maruz kalimi veya alkol/
uyusturucu kullanimi, anne ve babanin

hormon bozucu kimyasallara maruz
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Birinci sinif 6grencilerinde inmemis testis stkligi

kalimi ve etnik kokenin sinirh olarak iligkili
oldugu rapor edilmektedir’. Ayrica annenin
diyabetik olmasi, ¢ocukta konjenital trolojik
problemlerin varligl, inmemis testis riskini

artiran nedenler olarak kabul edilmektedir?.

Inmemis testis tanis1 hekim tarafindan yapilan
fizik muayene ile konulur. Saglik Bakanlig
birinci basamakta bebek ve ¢ocuk izleminde
baslangicta daha sik periyotlarda olmak lizere
her bebegin ilk 1 yasina kadar en az 9 kez, 5
yasina kadar toplam 16 kez, 6-9 yas arasinda
ise yilda 1 kez izlenmesini ve sistemik olarak
saglam bebek-cocuk muayenesi yapilmasini
aile  hekimlerinin  gorevleri  arasinda
saymaktadir®®. Inmemis testis tedavisinde
orsidopeksi ameliyatinin en ge¢ 12-18 ay
arasinda yapilmasi oOnerildiginden'*’ aile

hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

Inmemis testisin, testis torsiyonu, sperm
uretiminin bozulmasi, infertilite ve testis
kanseri ile iliskili oldugu rapor edilmistir?”1°.
inmemig testisli vakalarda; testis kanseri
riski ylizbinde 12-33 arasindadir!. Normal
popiilasyona gore testis kanseri riski 3-4

kat artmakta, testis kanseri olan vakalarin

da %5-9unda inmemis testis Oykisu
bildirilmektedir’. Orsidopeksi ergenlikten
once yapildiginda, daha ge¢ yapilan

ameliyatlara gore 2-6 kat testis kanseri riski
azalmaktadir*”!, Tek tarafli inmemis testiste
infertilite riski artmaktadir bilateral olanlarda
bu siklik %33-65 arasidir**'.

Retraktil testisler sktorumdadir

ancak kisilerin kremasterik refleksi ¢cok aktif

testiste;

oldugu icin uyaranlarla testisler inguinal
kanala veya karin icine dogru hareket eder®*.
Testis boyutu normalse takip onerilir, testis
boyutu etkilenmis ve bir asimetri varsa

ameliyat 6nerilir*.
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Isve¢’te 2001-2014 arasinda dogan gocuklarin
kayitlarmin incelendigi ¢alismada Inmemis
testis kiimilatif prevalansi %1.8'%, Fransa
Nice’de 2002-2005
biiytik dogan bebeklerin degerlendirildigi bir

arasinda 34 haftadan

calismada %1.63", Estonya’da bir liniversite
hastanesinde 2012-2015 arasinda dogan
cocuklarda dogumda %?2.1, altinc1 ayda ise
%0.8'1 olarak bildirilmistir’*. Misir'da yeni
doganlarda yapilan bir ¢alismada sikligin
%2.9%5,
dogumda sikhigin %2.4, dort yasinda ise

Danimarka’da yapilan c¢alismada

%1.6 oldugu belirlenmistir'®. Eskisehir’de
ilkogretim 1,2,7 ve 8. simif 0Ogrencilerinde
%1.2%7,

siniflarda inmemis testis sikhigi %1.85',

Diyarbakir'da ilkégretim birinci
Mugla’da ilkégretim bir ve ikinci sinifa giden
ogrencilerde %2.1'°, Bursa’da Halk Sagligi
Anabilim Dali Egitim Arastirma Bolgesinde yer
alan dort ilkdgretim okuluna giden 6grencilerde
%?2.3 olarak bildirilmistir®. Bolu’da birinci
siniffa  giden  ogrencilerde  yiritiilen
%0.9’unda
retraktil ve inmemis testis?!, Kastamonu’'da
ilkokul

ise  Ogrencilerin

calismada erkek o6grencilerin

ogrencilerinde yapilan c¢alismada
%4.6’sinda  retraktil
testis, %3.2'sinde inmemis testis oldugu
belirlenmistir??. Yapilan calisma sonuglarina
gore inmemis testis hekim tarafindan yapilan
fizik muayene ile tan1 konulup uygun aralik
olan 6-12 aylik arasinda tedavisi saglanabilen
bir hastalik olmasina ragmen ilkokul ¢agindaki

cocuklarda hala tespit edilebilmektedir.

Bu c¢alismada Mersin Ili merkezindeki
ilkokullarin birinci sinifinda okuyan erkek
cocuklarda, inmemis testis sikliginin tespit
edilmesi,

olusabilecek  komplikasyonlar

acisindan ailelerin farkindaliklarinin
artirilmasi ve taninin gecikmesine neden olan

faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.
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Birinci sinif 6grencilerinde inmemis testis sikligi

YONTEM

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evreni;
2018-2019 egitim Ogretim yilinda Mersin
ili Merkez ilcelerindeki 165 ilkokulda
O0grenim goren 9187 birinci smif erkek
ogrencidir. Ilcelere gore birinci smif erkek
ogrenci sayilar;; Akdeniz: 3099, Yenisehir:
1916, Toroslar: 2779, Mezitli: 1342’dir.
Orneklem secilirken okullar ilgelere gore
tabakalandirilarak agirliklandirma yapildi
ve basit rastgele yontemle okullar secildi.
Akdeniz ilgesinden 6, Mezitli ilgesinden 4,
Toroslar ilgesinden 6 ve Yenisehir ilcesinden 6
olmak tlizere toplam 22 ilkokul belirlendi. Epi
Info Version6 programi ile %95 gliven araligi,
+5 hata pay1 ve 1.5 desen etkisi ile 9187 kisilik
ogrenci poptlasyonu i¢cin minimum 6rneklem
buyuklugu 553 kisi olarak hesaplandi.

Mersin Universitesi Saglk Bilimleri etik
kurul onay1 (680083/2018/117 sayili karar)
alindiktan sonra Milli Egitim Miidiirliigii'nden
resmi izin alinarak okul idaresi, 68retmenler,
veliler ve o0Ogrenciler calisma hakkinda
bilgilendirildi. Velilerden yazili onay alindji,
yazili onay vermeyen velilerin ¢ocuklar
calismaya dahil edilmedi. Ayrica 6grencilerden
sOzIli onay alindi, onay vermeyen Ogrenciler

caligmaya dahil edilmedi.

Sahada muayene yapacak arastirmacilar,
standardizasyon icin Mersin Universitesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda bir giinliik
inmemis testis muayenesi konusunda
uygulamali egitimi aldi. Literatiir taranarak
standart bir muayene formu ve aile bilgi
formlar1 hazirlandi. Aile bilgi formlan ile
cocugun demografik bilgileri, 6nceki hekim
muayeneleri, inmemis testis aile oykiisi
ozelliklerine iliskin bilgiler toplandi. Yabanci

uyruklu aileler i¢in ¢eviri yardimi alindu.
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Milli Egitim Mudurligu tarafindan okullara
bilgi formu ve onam formlariresmiyazi yoluyla
iletildi ve c¢alisma hakkinda bilgilendirme
saglandi. Arastirmacilar tarafindan muayene
icin belirlenen tarihten bir hafta once
okullara gidilerek yoneticilerle goriisildd,
calisma hakkinda yeniden bilgi verildi.

Arastirma esnasinda kullanilmak {zere
uygun bir muayene odasi olusturulmasi, bilgi
ve onam formlarinin ailelere goénderilmesi
ve doldurularak getirilmesi istendi. Isteyen
ailelerin muayene

gini okula gelerek

cocuklarina eslik edebilecekleri soylendi.

Arastirmacilar rehber 6gretmen ya da sinif
ogretmeni esliginde c¢ocuklara kendilerini
tanitip, muayene hakkinda bilgi vererek sozlu
onay aldilar. Cocuklar okullarinda hazirlanan
muayene odasinda, paravanla ayrilmis
mahremiyeti saglanan bir alana teker teker
alindi. Muayene sirasinda isteyen ebeveynler
cocuklarina eslik etti. Cocuklar arastirmaci
hekimler tarafindan oda sicakliginda, ayakta
dik pozisyondayken 6nce inspeksiyonla sonra
palpasyonla inmemis testis veya retraktil
testis acisindan muayene edildi. inmemis
testis saptanan ya da slphesi olan tim
ogrencilerin, 6gretmeni ve ailesine bilgi notu
verilerek, istenilen giinde Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi

gelmesi istendi. Cocuk Cerrahisi Kliniginde

Cocuk Cerrahisi Klinigine
tanilar kesinlestirilerek gerekenlere cerrahi

tedavi uygulandu.

Arastirmamiza katilan 781 06grencinin ilk
muayenesinde 52’si inmemis testis 6n tanisi
ile cocuk cerrahisi poliklinigine sevk edildi.
Kesin tan1 alan 24 06grenciye orsidopeksi
ameliyat1 yapildi. Hastaneye basvurmayan ve
tanisi1 kesinlesmeyen 5 6grenci ¢alisma disi
birakildi. Analiz 776 6grencinin verileri ile

yapildi.
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Birinci sinif 6grencilerinde inmemis testis stkligi

Verilerin ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler degiskenlerinkarsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanilmis, anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak alinmistir.
BULGULAR

Arastirmada 6-9 yas arasinda 653’ (%84.1)
Tirk, 123’4 (%15.9) yabanci uyruklu toplam
776 erkek Ogrencinin verileri analiz edildi.
Katillmcilarin 355’inin (%53.1) annesi ilk-
ortaokul mezunuyken 334’Giniin (%50.2)
babasi ilk-ortaokul mezunuydu. Ogrencilerin
654’Unlin  (%96.7)
gerceklesmisti (Tablo 1).

dogumu hastanede

Tablo 1. Katilmcilarin bazi sosyodemografik

ozellikleri
n %
Anne egitim seviyesi (n=668)
Okur yazar degil 100 15.0
[lk-orta okul 355 53.1
Lise ve tlizeri 213 319
Baba egitim seviyesi (n=665)
Okur yazar degil 46 6.9
flk-orta okul 334 50.2
Lise ve lzeri 285 42.9
Cocugun dogum yeri (n=676)
Hastane 654 96.7
Ev 22 3.3

Ogrencilerin 552’si (%80.2) siinnet olmustu ve
bu kisilerin 360’ 1n1n (%65.2) siinneti bir hekim
tarafindan gergeklestirilmisti (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin stiinnet olma 6zellikleri

n %

Siinnet durumu (n=688)

Evet 552 80.2

Hayir 136 19.8
Siinneti yapan (n=552)

Hekim 360 65.2

Saglik memuru 109 19.7

Ara siinnetgisi 83 15.1

Turk ] Public Health 2023;21(1)

katilan 781

ilk muayenesinde 52’si

Arastirmamiza ogrencinin

inmemis testis
on tanisi ile ¢ocuk cerrahisi poliklinigine
sevk edildi.

tanis1 kesinlesmeyen 5 6grenci ¢alisma disi

Hastaneye basvurmayan ve

birakildi. Cocuk cerrahisi kliniginde dogrulama
muayeneleri yapildiktan sonra analize alinan
776 Ogrencinin 747’sinin (%96.3) testis
muayenesi normal 18’i (%2.3) inmemis testis,
11'i (%1.4) retraktil testis tanisi ald1 (Tablo
3). Inmemis/retraktil testis tamis1 alan 29
o0grenciden 24’ine orsidopeksi ameliyati
uygulanmis, 1 kisiye takip 6nerilmis, 1 kisi de
onceden takipli oldugunu bildirmistir. Tani
alan 3 6grenci de klinige gelmedigi icin takip

edilememistir.

Tablo 3. On tan1 alan &grencilerin ¢ocuk

cerrahisi kliniginde dogrulama/kesin tanilar

(n=776) n %
Normal 747 96.3
inmemis testis 18 2.3
Retraktil testis 11 1.4

Inmemis/Retraktil testis tanisi alan dgrencilerin
19’u (%65.5) son bir yil i¢inde herhangi bir
sebeple bir saglik kurulusuna (aile hekimi,

hastane, poliklinik, tip merkez) bagvurmustur.

Yabanci uyruklu olanlarda inmemis/retraktil
testis sikhigr (%7.3; n=9) Turk o6grencilere
gore (%3.1; n=20) anlamh olarak yuksek
bulundu (p=0.002). Annesi hamileyken sigara
icen ¢ocuklarda siklik (%7.6; n=7), icmeyen
cocuklara gore (%2.6; n=15) daha yiiksekti
(p=0.02).

Inmemis/retraktil testis tanis1 almak ile dogum
agirhigl, dogum zamani, anne ve baba egitim
durumu arasinda ilisgki saptanmadi (p>0.05,
Tablo 4).
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Tablo 4. Inmemis/retraktil testis tanisi alma ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

Inmemis/Retraktil Testis?

Yok Var Toplam X?degeri
n %* n %* n %** P degeri
Uyruk
Tirk 633 969 20 31 653 84.1
Yab 114 927 9 73 123 159 X=5207
abanci
’ ' ' p=0.02***
Toplam 747  96.3 29 3.7 776 100.0
Dogum agirhig:
2500 gr alt1 68 94.4 4 5.6 72 111
. X?=0.959
2.500 gram ve uzeri 558 96.7 19 33 577 889 p=0.31%+*
Toplam 626 96.5 23 3.5 649 100.0
Dogum zamani
Term /Postterm
/ 587 96.7 20 3.3 607 898 X?=0.209
Preterm 66 95.7 3 43 69 10.2
= *okk
Toplam 653 966 23 34 676 100.0 p=0.72
Anne Hamilelikte sigara
kullanimi
Var
85 92.4 7 7.6 92 13.7 X?=6.347
Yok 566 974 15 2.6 581 863
=0. ksksk
Toplam 651 96.7 22 33 673 100.0 p=0.02
Anne egitim durumu
Ortaokul ve alt1
440 96.7 15 33 455 681 X?=<0.001
Lise ve tizeri 206 96.7 7 3.3 213 319
Toplam 646 967 22 33 668 100.0 p=099
Baba egitim durumu
Ortaokul ve alti 370 974 10 2.6 380 57.1
Lise ve lizeri 273 958 12 42 285 429 X#=1.269
=0.28
Toplam 643 96.7 22 3.3 665 100.0 P
*Satir ylizdesi ** Stitun yiizdesi *** Fisher’s exact test
aEtkileyen faktorlerin arastirilmasinda inmemis testis ve retraktil testis birlestirilerek analize alindi.
Cocuklarin dogum yerinin (p=0.54), siinnet takiplerine gitmisken %5.6’s1 (n=1) ise

olma durumunun (p=0.28) ve slinnet yapan
kisinin (p=0.16)
sikigini  etkilemedigi belirlendi. Inmemis

inmemis/retraktil testis

testis tanis1 alan Turk uyruklu c¢ocuklarin

%94.4'i (n=17) ilk bes yasta diizenli

Turk ] Public Health 2023;21(1)

gitmemisti. Cocuklarin diizenli takip edilmesi

ile inmemis/retraktil testis siklig1 arasinda

bir iliski yoktu (p=0.22).
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TARTISMA

Inmemis testis erkeklerde genital sistemin sik
goriilen bir saglik sorunudur. Fizik muayene ile
tanis1 konulup tedavisi saglansa da zamaninda
tani1 alamayip ileri yaslarda tani alanlarda
infertiliteye hatta kansere yol acabilmektedir.

Bir hastaneye basvuran 1-180 ay arasindaki
cocuklarin degerlendirildigi bir c¢aligmada
%10.5’inde

Sanhurfa’da 4-6 yas arasinda krese giden

inmemis testis raporlanmistir®3.
cocuklarda yapilan bir calismada inmemis
testis sikligt %0.9 olarak rapor edilmistir?*.
Stinnet i¢cin Hopa’'da bir hastaneye basvuran
%2.2’sinde?®,
Siirt'te bir hastaneye basvuran 2 ay-12 yas

0-15 yas arasit cocuklarin
arast cocuklarin %2.3'inde inmemis testis
bildirilmistir?®. Konya’da bir saglik ocagina
baglh ilkégretim okullarinda yapilan ¢alismada
siklik %2.6 olarak belirlenmistir?’. Sakarya’da
6-15 yas arasindaki ilk6gretim 6grencilerinde
yapilan calismada %2.6%, Tokat'ta 6-18 yas
arasi 0grencilerle yiiriitiilen calismada %1.3%,
Diizce’de 7-15 yas arasi ilkogretim erkek
ogrencilerde yapilan c¢alismada
testis sikligt %1.1 olarak bildirilmistir’.

inmemis

Adayener ve ark®! tarafindan iilkemizin yedi
bolgesinden 13-15 yas arasindaki 6400 erkek
Ogrencinin askeri lise basvurularinda yapilan
saglik taramalarindaki muayene bulgularinin
degerlendirildigi calismada inmemis testis
siklig1 %0.83 olarak belirlenmistir. Elazig’da
iki ilkokulun birinci smif 6grencilerinde
yapilan c¢alismada inmemis testis siklig
olarak degerlendirilen retraktil ve tek tarafh
inmemis testis %8.9 olarak bulunmustur2.
6-17 yas
ogrencilerle yapilan c¢alismada c¢ocuklarin
%1.37’sinde %3.14’tinde

retraktil belirlenmistir33.

Kahramanmaras’ta arasindaki
inmemis testis,
testis  oldugu

Cizre’de bir ilkogretim okulunda 7-14 yas

Turk ] Public Health 2023;21(1)

erkek 6grencilerde yapilan calismada retraktil
testis siklig1 %1.8, inmemis testis siklig1 %2.0
raporlanmistir®®. Bu calismada inmemis testis
sikligr %?2.3, retraktil testis siklig1 ise %1.4
olarak belirlendi. Bu sonuglar literatiir ile
uyumlu olmakla birlikte diger calismalardan
farkl olarak Tiirk ¢ocuklarda sikligin %1.5,

yabanci ¢ocuklarda %6.5 oldugunu saptandi.

Isvec’te yapilan bir ¢alismada inmemis
testisin, prematire ve diisik dogum agirlhikh
bebeklerde'?, Misirda dogum  Kkilosu
2.750 gramdan az olan bebeklerde 10.3
kat daha fazla'®>, Danimarka’da yapilan bir
calismada dogum kilosu 2.500 gramdan az
olan bebeklerde sikligin daha fazla oldugu
belirlenmistir’®. Ancak bu ¢alismada dogum
zamaninin ve Kkilosunun inmemis testis

sikligr etkilemedigini saptandi. Sonuclar,

veri formunun Kkisilerin beyanina gore
doldurulmasi ve hafiza faktorii goéz Oniine

alinarak degerlendirilmelidir.

Tokat'ta yapilan ¢calismada annesi sigara igen
cocuklarin %2.7’sinde, sigara i¢meyenlerin
%1.1'inde

icmenin istatiksel olarak anlamli olmadigi

inmemis testis oldugu sigara

bildirilmistir?®. Bu c¢alismada ise annenin

sigara icmesinin inmemis/retraktil testis
riskini artirdign belirlendi. Istanbul’da bir
hastanede yapilan calismada? ve bu ¢alismada
ise anne egitim seviyesiyle inmemis testis

siklig1 arasinda iliskili olmadigi belirlenmistir.

Bir hastanede yapilan c¢alismada inmemis
testisi olan g¢ocuklarin %26.7’sinin stinnetli
oldugu ve siinnetle inmemis/retraktil testis
arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir.
Hastalarin %?24.7’sini doktor, %2.5’ini saglk
memuru, %3.2’sini ise doktor ve saglk
memuru olmayan Kisiler siinnet etmistir?.
Bu calismada da benzer sekilde siinnetli olma

durumu ve siinneti yapan kisinin inmemis
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testis sikligini etkilemedigi belirlendi.
SONUC

Bu c¢alismada inmemis testis tanis1 alan
ogrencilerin %65.5'inin son bir yilda bir
saglik kurulusuna basvurmus olmasina; tani
alan Tirk c¢ocuklarin %94.4’iniin ilk bes
yasta diizenli izlemlerinin yapilmasina karsin
inmemis testis tanis1 konulmamistir. Bu da
hekime basvuran ya da birinci basamakta
diizenli  takipleri

yapilan  cocuklarda

genital muayenelerin yapimadigini

disiindiirmektedir. Bu sorunun ¢6zimi

icin en oOnemli midahale alanm1 birinci

basamak saghk hizmetleridir Hemen
hemen her bebek ve ¢ocuk izlem, agilama ve
hastalik nedenleriyle birinci basamak saghk
kuruluslarina basvurmaktadir. Bu kapsamda
bebek ve cocuklarin gelis nedeni ne olursa
olsun, hekim tarafindan genital muayeneyi
de iceren detayl fizik muayenenin yapilmasi,
inmemis testis gibi erken taniyla tamamen
iyilesebilen hastaliklarin 6nlenmesi acisindan
onemli katki saglayacaktir. “Kagirilmis firsatlarin
yakalanmasi1” olarak da ifade edilen bu sistematik
yaklagim bebek ve cocugun eksik birakilan
diger saglik hizmetlerinin tamamlanmasin1 da
saglayacaktir. Aile hekimleri, erkek cocuklarin
inmemis testis acisindan degerlendirilmesi
konusunda sorumluluk hissetmeli ve bu

konunun savunucusu olmalidirlar.
Kisithiliklar

Sinif 6gretmeninin katilimci oldugu siniflarda
izin oranlar1 daha ytiksekti. Ayrica muayene
glinl okula gelmeyen 6grenciler arastirmaya
katilamadi. Ayrica yabanci uyruklu 6grenciler
icin c¢eviri yardimi alinmasina karsin
iletisimin zor olmasi, aile bilgi formlarinda az
da olsa eksik bilgilerin olmasi, bilgi formunun
doldurulmasi sirasinda olumsuz hafiza faktoru

de diger kisithliklar olarak degerlendirildi.
Turk ] Public Health 2023;21(1)
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