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Ozet

Amag: inmemis testis ve eniirezis, cocukluk caginda sik rastla-
nan saglik sorunlari olup zamaninda tani ve tedavilerinin yapil-
masi gelecekteki komplikasyonlarin énlenmesi agisindan biiytik
Oneme sahiptir. Biz de bu ¢alismada inmemis testis ve entirezise
dikkat cekerek okul cocuklarindaki prevalanslarini belirlemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel epidemiyolojik calisma Tokat il mer-
kezi ve ilcelerindeki ilkokul ve orta 6gretim okullarindaki erkek ¢o-
cuklarda yapildi. Dis genital muayeneleri inmemis testis icin yapildi
ve enlrezis sorgulandi. Cocuklarin antropometrik dl¢ctimleri, ailede
sigara ve alkol kullanimi sorgulandi ve inmemis testis ve entirezisle
iliskileri arastinldi. Calismaya alinan ¢ocuklar yasa gére 6-9, 10-14
ve 15-18 seklinde ti¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Toplam 6 ile 18 yaslan arasindaki 613 erkek okul ¢cocu-
gu calismaya dahil edildi. inmemis testis 8 (%1,3), enlirezis ise 116
(%18,9) cocukta saptandi. Annelerde sigara kullanimi orani %17,9
iken babalarda %80 tespit edildi. Cocuklarin evinde %44,9 oranin-
da sigara icilmekteydi. Evinde sigara icilenlerde inmemis testis pre-
valansi %2,2 iken icilmeyenlerde bu oran %0,6 saptandi (p=0,085).
Evinde sigara icilenlerde enirezis prevalansi %26,2 iken icilme-
yenlerde bu oran %13 hesaplandi (p<0,001). Ayrica 6-9 yas arasl
cocuklarda eniirezis prevalansi %61,8 ile diger yas gruplarindan
yuksekti (p<0,001).

Sonug: Tani almamis inmemis testise okul ¢cagi cocuklarinda halen
rastlanmaktadir. Ge¢ kalinmasinin malignensi ve infertilite gibi cid-
di sonugclari olmasindan koruyucu hekimlikte ciddiye alinmasi icin
calismalar yuratilmelidir. Enlirezis erkeklerde sik¢a rastlanmakta
ve psikososyal gelisim ve akademik basaridaki olumsuz etkilerinin
Onlenmesi icin ailelerin tibbi yardim almalari Gstlinde durulmahdir.
Evde sigara icilmesi erkek cocuklarda enturezis sikhgini arttirabilir.
Anahtar Sozciikler: Alkol; enlirezis; inmemis testis; okul cocuklari;
sigara.

Abstract

Introduction: Undescended testis and enuresis are frequently seen
and important health problem for children and their families. They
could lead to serious complications in advanced aged children. In this
study, we aimed to determine the prevalence of undescended testis
and enuresis in school-aged boys.

Methods: This cross-sectional epidemiological study was performed
with boys in the province and districts of Tokat province. External gen-
ital examinations were performed for undescended testis and enure-
sis was asked. Anthropometric measurements of children, smoking
and alcohol dinking in the family were questioned and that's relation-
ships with undescended testis and enuresis were investigated. Chil-
dren were divided into three groups as 6-9, 10-14 and 15-18 ages.
Results: A total of 613 male school-aged children between 6 and
18 years aged were included in the study. Undescended testis was
detected in 8 (1.3%) and enuresis in 116 (18.9%) children. The rate of
smoking in mothers was 17.9% and 80% in fathers. The rate of smok-
ing in home was 44.9%. The prevalence of undescended testis was
found to be 2.2% in children of smoked home and 0.6% in children of
non-smoked home (p=0.085). The prevalence of enuresis was 26.2% in
children of smoked home and 13% in children of non-smoked home
(p<0.001). In addition, the prevalence of enuresis in children aged 6 to
9 years was 61.8%, and was higher than other age groups (p<0.001).
Discussion and Conclusion: Undiagnosed undescended testes are
still present in school-aged children. Since the delay of diagnosis
may cause serious consequences such as malignancy and infertility,
extra efforts should be made to be taken into account in preventive
medicine. Enuresis is frequently encountered in school-aged boys. In
order to prevent the its negative effects on psychosocial development
and academic success, it should be emphasized that their families
should receive medical support. Smoking at home by parents may
increase the frequency of enuresis in school-aged boys.

Keywords: Alcohol; enuresis; undescended testis; school-aged chil-
dren; smoking.

Corresponding (lletisim): Ali Gil, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Tokat, Turkey

E-mail (E-posta): draligul@yahoo.com
Received (Gelis Tarihi): 23.03.2019 Accepted (Kabul Tarihi): 25.03.2019




Ali Gul, Okul ¢cocuklarinda inmemis testis ve entirezis prevalansi: Prospektif epidemiyolojik kesitsel bolgesel calisma 107

Inmemi§ testis, cocukluk ¢aginda sik rastlanan bir patoloji
olmasi nedeniyle cocuk sagligiyla ilgilenen hekimlerce iyi
bilinmesi gereken bir durumdur. En sik goriilen dis genital or-
gan hastaligi olan inmemis testis ile ilgili klasik bilgi termde
dogan her 100 erkek ¢ocuktan 3’Ginde gorilmesi ve dogum
sonrasl 3 ay icinde olgularin %70-77'sinin testislerinin skrotu-
ma inmesi ve oranin 1 yas civarinda %1’ler seviyesine gerile-
mesi seklindedir.™ Distik dogum agirlidi, prematiire dogum
ve gebelik yasiicin kiiglik olmak inmemis testis icin bilinen risk
faktorleridir” inmemis testis goriilme oranlari bolgesel farkli-
liklar gostermektedir. Danimarka'da yenidoganlarda inmemis
testis goriilme sikligi %2,75 iken, bu oran ingiltere’de %5,9 ve
Kore'de %7,26 olarak saptanmistir.>-!

Enirezis, organik nedenler ekarte edildikten sonra, ayda en
az bir kez olmak uzere araliklarla, uyku sirasinda altini islatma
olarak tanimlanir.®® Eniirezis, hem cocuklarin hem de ailelerin
cektigi acilar acisindan ¢cogu zaman deger verilmeyerek hafife
alinan fakat cocuklarda sik gériilen bir durumdur. Onceki ca-
lismalar prevalans oranini %9 ile 12 arasinda bildirmistir. Okul
cagindaki cocuklarda yasam kalitesi Gizerine etkisinden dolayi
onemli bir saglik sorunudur.

inmemis testisin zamaninda tani ve tedavisinin yapilmasi,
cocuklarin gelecekteki fertilite potansiyeli ve testis kaynakh
timorler agisindan buyik éneme sahiptir. Cocukluk ve ado-
lesan cagda inmemis testis ve enlirezisin gorilme oranlarina
ait veriler farkh bolgelerde yapilmis calismalara aittir. Bu calis-
mamizda Tokat ilindeki okul cagi erkek ¢cocuklarinda inmemis
testis ve enlirezis oranlarini saptamayi ve halen tani gecikme-
lerinin olduguna dikkat cekmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Tokat il Milli Egitim MidirlGgi 2013-2014 egitim-6gretim yi-
lina ait verilere gore Tokat il merkezi ve ilceleri ile bunlara bagli
koylerdeki okullar belirlendi. Arastirmaya dahil edilecek erkek
ogrenci sayisi ve her okuldan arastirmaya alinacak kiime sayisi
il merkezi ve ilcelerdeki ilkokul, ortaokul ve liselerdeki 6grenci
sayilari, cinsiyet ve yas gruplar dikkate alinarak ¢ok tabakali
orantili kime 6rnekleme yontemiile belirlendi. Bu kesitsel epi-
demiyolojik calisma Nisan 2014 ile Haziran 2014 tarihleri ara-
sinda yirituldi. Toplamda 613 okul caginda erkek cocuk calis-
maya dahil edildi. Eniirezis icin hipospadias, bobrek anomalisi,
vezikotreteral reflii tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, mental
retardasyon ve diyabet hastalik dykusu dislama kriteri olarak
belirlendi. Tum cocuklar kendi okullarinda hazirlanan uygun
bir muayene odasinda, oda sicakliginda, bir Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari uzmani tarafindan muayene edildi. Hastalarin kan
basinglari, boy ve viicut agirliklan 8lciildii. VKi yas ve cinsiyete
gore 95. persentildeki deger ve Ulizeri obez, 85-94 persentilde-
kiler fazla kilolu (overweight), 5 persentil altindakiler zayif ve
VKi 5-84 persentilde olanlar normal olarak tanimlandi. Calis-
maya alinan cocuklar yasa gore 6-9, 10-13 ve 14-18 seklinde
U¢ gruba ayrildi. Muayene sirasinda dgrencilerin testislerinin
skrotuma inip inmedigine bakildi. Ailede alkol ve sigara icimi
ve ¢cocukta enlrezis sorgulandi, kirsal ve kentsel yerlesim yeri

kayit edildi. Enurezis sikhgi, ayda 1-3 defa, haftada 1-6 defa
ve glinde bir ve Uizeri olmak Uzere U¢ grup olarak kayit edildi.

Calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu'ndan 16-KAEK-051 numarasi ile etik kurul onami alindi.
Tokat il Milli Egitim Midurlagi'nden gerekli izin alindi. Calis-
maya dahil edilen ¢ocuklarin velilerine (genellikle anne veya
baba) sinif 6gretmenleri aracihgiyla bilgilendirme brosri
gonderildi ve onam formu imzalatild.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilericin ortalama ve standart sapma yada sayi ve
yuzde kullanildi. Nicel degiskenlerde gruplar arasi karsilastir-
malarda varsayimlar yerine geldiginde iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi yada tek yonli varyans analizi kullanil-
di. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel 6nem olarak kabul
edildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (IBM SPSS Statistics
19, SPSS Inc., Somers, NY, USA) programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Caligmaya 6 ile 18 yas arasi 613 erkek ¢ocuk dahil edildi. Yas
ortalamasi 11,80+3,36 yil olarak saptandi. Calisma gurubunun
karakteristik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

inmemis testis 8 (%1,3) cocukta tespit edildi. Eniirezis ise 116
(%18,9) cocukta saptandi. Calisma gurubunun demografik ve-
rilerinin dagilimi Tablo 2'de g&sterilmistir. inmemis testis tespit
edilen cocuklarin ortalama yasi 12,25+3,06 yil iken olmayanlarin
yas ortalamasi 11,79+3,36 saptandi (p=0,702). Karakteristik nicel
verilerin inmemis testise gore dagilimi Tablo 3'te gosterilmistir.

Evinde sigara icilenlerde inmemis testis prevalansi %2,2 iken
icilmeyenlerde bu oran %0,6 saptandi ve bu fark icin istatis-
tiksel anlamliliga yakin p degeri hesaplandi (p=0,085). Diger
taraftan inmemis testisin viicut agirhig durumuna goére dagi-
iminda anlamli istatistiksel fark tespit edilmedi (p=0,567). in-
memis testise gore nitel demografik ve karakteristik verilerin
dagihmi Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Enirezis calisma gurubundan 116 (%18,9) cocukta tespit edil-
di (Tablo 2). Evinde sigara icilen cocuklarda entirezis prevalan-
S1%?26,2 iken icilmeyenlerde %13 olarak hesaplandi (p<0,001).

Tablo 1. Calisma gurubunun nicel karakteristik verilerin

dagilimi

Degiskenler n Ort.+SS Ortanca
(Min.-Maks.)

Yas 613  11,80+3,36 12 (6-18)

Boy (cm) 613  149,12+£19,11 148 (103-196)

Viicut agirhigr (kg) 613  44,13+17,57 40,7 (17-130)

VKi (kg/m?) 613 19,02+£3,76 18,31 (9,72-41,97)

Sistolik kan basinci 613  107,49+16 110 (0-150)

Diyastolik kan basinci 613  68,56+12,05 70 (0-120)

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min. Minimum; Maks: Maksimum; VKi: Viicut kitle indeksi.
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Tablo 2. Calisma gurubunun demografik ve klinik verilerinin
dagilimi

inmemis testis 8 1,3
Enurezis 116 18,9
Endrezis siklig

Ayda 1-3 defa 96 82,9

Haftada 1-6 defa 14 12,2

Gunde bir ve tzeri 4 49
Yas grubu

6-9 170 27,7

10-14 298 48,6

15-18 145 23,7
VKi durumu

Zayif 28 4,6

Normal 484 79,0

Fazla kilolu 49 8,0

Obez 52 8,5
Yerlesim yeri

Kent 478 78,0

Kirsal 135 22,0
Evde sigara icimi 275 44,9
Anne sigara icimi

Evet 110 17,9

Birakmis 33 54

Hayir 470 76,7
Baba sigara icimi

Evet 522 80,2

Birakmis 69 11,3

Hayir 52 8,5
Anne alkol alimi 9 1,4
Baba alkol alimi 40 6,6

VKi: Viicut kitle indeksi.

Ayrica 6-9 yas arasi cocuklarda entirezis prevalansi %61,8 ile
diger yas gruplarindan yiksekti (p<0,001). Demografik ve
karakteristik nitel verilerin eniirezise gére dagilimi Tablo 4'te
gosterilmistir.

Tartisma

Ulkemizde okul éncesi ve ilkdgretim okullarina devam eden
erkek 6grenciler arasinda dis genital organ anomalilerini tes-
pit etmeye ydnelik bircok calisma yapilmistir. Bu calismalar
da gostermistir ki, okul cagindaki cocuklarda bile tespiti ya-
pilamamig ve tedavisi gecikmis bircok ¢cocuk bulunmaktadir.
Ankara'da 1980 yilinda inmemis testis orani %3,7 olarak sap-
tanmis,” Kéroglu ve ark. Tiirkiye'deki dis genital anomalilerin
sikligi konusunda (0-16 yaslar icin) en genis kapsamli calis-
mayl 1996'da yapmis ve inmemis testis oranini %2,5 olarak
rapor etmislerdir.® Cocukluk ¢adi inmemis testis prevalansi,
0-18 yaslar arasindaki tiim isve¢c dogumlu erkek cocuklarda

Tablo 3. Inmemis testise gore nicel karakteristik verilerin

dagilimi

inmemis testis (n=8)

Var Yok P
(Ort.£SS) (Ort.+SS)
Yas 12,25+3,06 11,79£3,36 0,702
Boy (cm) 151,13£18,06 149,09+19,13 0,765
Vicut agirhdi (kg) 44,21+£19,42  44,13£17,56 0,989
Vicut kitle indeksi (kg/m?)  18,42+4,2 19,03+3,76 0,648
Sistolik kan basinci 108,75£13,56 107,47+16,03 0,822
Diyastolik kan basinci 72,5+8,86 68,5+12,08 0,352

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: VKi: Viicut kitle indeksi. iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi kullanildi.

%1,8 olarak yayinlanmistir.® New York'ta bir hastanedeki do-
gan erkek bebeklerin %3,7"sinin inmemis testisli olduklari ve
3. aydaki prevalansin %1,00'a geriledigi rapor edilmis, normal
kilo ve term dogan bebeklere gore diisik dogum agirlikli veya
prematiire doganlarda inmemis testisin diizelme ihtimalinin
daha yiksek oldugu bildirilmistir.'® Sirbistan'da ise iki ilkokul-
da yapilmis olan bir calismada inmemis testis insidansi %2,0
rapor edilmis." Orsidopeksi ameliyatlarinin orani g6z 6niine
alininca aslinda daha yiiksek olmasi beklenir ve bunu destek-
ler sekilde okul taramasinda prepubertal erkek ¢cocuklarinda
%7'ye varan siklik oranlari bildirilmistir.'2'3 Diger taraftan Tur-
kiye'nin kuzeybatisinda kriptorsidizm ve retraktil testis preva-
lansi sirasiyla %0.73 ve %3,9 olarak bulunmus.' Bizim calis-
mamizda inmemis testis prevalansi %1,3 olarak tespit edildi.
Mekanizmasi tam olarak aciklanmasa da bolgesel farkhliklarin
olabilecegi savunulmustur.” Bununla birlikte, calismaya ali-
nan cocuk sayisi ve yas araliklarindaki secimlerin sikliktaki bol-
gesel farkhliklara sebep olabilecegi goriisiindeyiz.l'e'”

Hamilelik sirasinda maternal sigara iciciligin disiik sperm sayi-
lari ve yavrularda testis kanseri icin bir risk faktort oldugu 6ne
strtlmustir. Annenin hamilelik sirasinda sigara iciminin sevi-
yesi ve babalarin gebelik sirasinda sigara icimi kriptorsidizm
riskinin artmasiyla iligkili oldugu gortlmustur."® Gebelikte agir
sigara icen annelerin erkek cocuklari icmeyenlerin ¢cocuklarina
gore daha yiksek siklikta bilateral kriptorsidizme ve daha du-
stik inhibin-B diizeylerine sahip olduklari saptanmis.'® Ayrica
anormal plasental hCG retimi cinsiyet farklilagsma bozukluk-
larinda anahtar rol oynayabilece@i goriis ileri stirtlmistir.
091 Bizim calismamizda ise sigara icimi inmemis testis sikhgini
arttirmadigi belirlendi. Sigara icen anne sayisinin az olmasinin
istatistiksel anlamliliga etki ettigini diisiinliyoruz.

Gebelik sirasinda anne alkol alimi ile ¢ocuklarinda inmemis
testis sikhigi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi raporlan-
mis.2 Diger taraftan Estors ve arkadaslari babanin alkol alimi-
nin ve sigara igmesinin inmemis testis icin 2,36 katlk bir riske
sahip oldugunu raporlamiglar.?" Bizim ¢alismamizda ise anne
veya babanin alkol ve sigara i¢cimi inmemis testis riskini arttir-
madigi tespit edildi. Adir sigara icilmesi ve alkol tiiketiminin
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Tablo 4. inmemis testis ve eniirezise gére nitel demografik ve karakteristik verilerin dagilimi

Toplam inmemis testis Eniirezis
n % n % P n % P

Yas grubu

6-9 170 27,7 2 1,2 105 61,8

10-14 298 48,6 4 1,3 0,985 11 3,7 <0,001

15-18 145 23,7 2 14 0 0
VKi durumu

Zayif 28 4,6 1 3,6 6 21,4

Normal 484 79 6 1,2 91 18,8

Fazla Kilolu 4 8 1 2 B/ 11 22,4 e

Obez 52 8,5 0 0 8 15,4
Yerlesim yeri

Kent 478 78 8 14 86 18

Kirsal 135 22 0 0 0.130 30 22,2 0.268
Anne sigara icimi

Hayir 470 76,7 5 1,1 89 18,9

Evet 110 17,9 3 2,7 0,305 21 19,1 0,993

Birakmis 33 5,4 0 0 6 18,2
Baba sigara icimi

Hayir 52 8,5 0 0 12 23,1

Evet 522 80,2 8 1,5 0,391 98 18,8 0,076

Birakmis 69 11,3 0 0 6 8,6
Evde sigara icimi

Evet 275 44,9 6 2,2 72 26,2

Hayir 338 55,1 2 0,6 0,085 44 13 <0,001
Anne alkol alimi

Hayir 604 98,6 8 1,3 113 18,7

Evet 9 1,4 0 0 0,728 3 333 0.266
Baba alkol alimi

Hayir 573 93,4 7 1,2 110 19,2

Evet 40 6,6 1 2,5 0491 6 15 0.512
Enurezis

Evet 82 13,8 3 3,7 - -

Hayir 531 86,2 5 0,9 0177 - - -

VKi: Viicut kitle indeksi. Ki-kare testi kullanildi.

inmemis testiste rol aldigi gosterilmis olup, bizim ¢alismamiz-
da alinan sigara veya alkol miktari sorgulanmamis olmasindan
dolayi etkileri goriilmemis olabilir. Diger taraftan inmemis tes-
tisin gelisiminde plasental disfonksiyon veya testisin i¢sel so-
runlar gibi baska sebeplerin de rol oynamasindan calismalar
arasindaki bu farkhhklar goérilmds olabilir.

Enlrezis, cocugun psikososyal gelisimini ve yasam kalitesini
etkileyen cocukluk ¢aginin sik karsilasilan sorunlarindan biri-
dir. Cocukta 6zgliven kaybina, utan¢ duymasina ve psikolojik
baska sorunlara neden olmaktadir. Cocuklardaki prevalansi
bolgesel, yas ve cinsiyetler arasi farkliliklar gésterir. Kahraman-
marags'ta 6 ile 11 yaslardaki ¢cocuklarda yapilan bir calismada
erkeklerde eniirezis prevalansi %17,3 iken kizlarda %9,3 ola-
rak tespit edilmis.?? Benzer olarak erkeklerde yapilan bizim

bu calismamizda da prevalans %18,9 olarak saptandi. Fakat
yas gurubu goz 6ntine alindiginda 6-9 yaslardaki prevalansin
bizim calismamizda ¢ok daha yuiksek oldugu gorildu. Bizim
calismamizla benzer sekilde Ankara'da 6-7 yas icin prevalans
%45 olarak rapor edilmistir.® Ayrica erkeklerde 7 yaslar icin
%15-22 siklik ta bildirilmistir.®23 Enlirezisin tanimlanmasinda-
ki farkhhklara baglh sikhgin degistigini diisinuyoruz. Eniirezis
kriterleri siki tutulursa distk prevalans oraninin, diger taraf-
tan kriterler genisletilirse daha yliksek oranin tespitine sebep
olabilir. Ayrica cevresel stres faktorlerinin eniirezis etyolojisin-
de rol oynadigi g6z 6niine alindiginda bolgesel farkliliklarin
sosyoekonomik durum esitsizliginden kaynaklandigi diistini-
lebilir. Daha ileri cocukluk yaslarinda ve erigskinde enirezisin
%1 oraninda rastlandigi bildirilmistir.13!
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Sigaranin endrezisin sikhgini arttirdigiyla ilgili ¢cok calisma
olmamakla birlikte, maternal agir sigara iciminin ¢ocuklarda
entrezis riskini 1.60 kat arttirdigi raporlanmistir.2* Benzer se-
kilde bizim calismada da evinde sigara icilen cocuklarda en(-
rezis sikligi daha yUksekti. Diger taraftan annenin sigara igimi
risk olarak saptanmadi. Sigara icen anne sayisinin azliginin
bu sonucta etken oldugu goérisiindeyiz. Sigara gibi cevresel
faktorlerin enurezisi hangi mekanizmalarla etkiledigi acik
degildir. Bununla birlikte, eriskinlerde idrar yollarinin fonk-
siyonel bozukluklari sigara icmeyle iliskilendirilmis ve asiri
aktif mesane ve idrar kacirma semptomlarina sebep oldugu
raporlanmistir.2>2% Ayrica erigkin sigara icen kadinlarda eris-
kin dénemde ortaya cikan sekonder eniirezis sikhginin arttig
belirtilmistir.?s! Diger taraftan enirezisin etyolojisi multifak-
toriyel olup tam olarak aciklanamamistir. Genetik, gelisimsel,
ailesel, psikolojik ve cevresel faktorler, uyku bozukluklari,
cinsiyet, mesane ile iliskili faktorler entirezis gelisiminde rol
oynamaktadir.?”

Sonug olarak tani almamis inmemis testise okul ¢cagi cocukla-
rinda halen rastlanmaktadir. Ge¢ donemde tespit edilmesinin
testis malignensilerine ve infertiliteye sebep olmasi dustindl-
duginde okul donemine kadar tanida geg kalinmasi énemli
bir sorundur. Tip fakiltesi cekirdek egitiminde inmemis testi-
sin taranmasinin koruyucu hekimlikte dnemine daha ¢ok vur-
gu yapilabilir. Diger taraftan entrezis 6zellikle kicik yastaki
okul cocuklarinin siiregelen 6nemli bir sorunudur. Davranis
bozuklugu, kiiciik diisme kaygisi, sosyal ¢cekingenlik ve ileride
akademik basarida problemler yasanmasi gibi saglik sorunla-
riyla iliskilendirilmistir. Evde sigara icilmesi erkek cocuklarda
enurezis sikligini arttirabilir. Ebeveynlerin bunu énemli bir
saglik sorunu olarak gérmelerine ve tibbi yardim almalarina
dikkat cekilebilir.
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Fakdltesi Etik Kurulu'ndan 16-KAEK-051 numarasi ile etik komite
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