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Oz

Amag: Cocuklarda inmemis testisin erken tanisi olusabilecek morbiditeler agisindan ¢ok 6nemlidir.
Amacimiz testis muayenesinin 6nemi vurgulamak ve ailelerin egitim diizeyi ile inmemis testis konusundaki
farkindaliklar: arasindaki iligkiyi saptamaktur.

Materyal ve Metot: Cocuk Hastaliklar1 polikliniklerine herhangi bir sikayet ile bagvuran erkek ¢ocuklarina
testis muayenesi yapilarak, ailelerinden ayrintili Ooykii alindi. Ailelerin egitim diizeyi, ¢ocuklarinin
testislerini herhangi bir zaman diliminde kontrol etme aligkanliklari, kardeste inmemis testis Oykisd,
stiinnet bilgileri, siinneti yapan kisi, dogum sekli, gestasyonel yas, dogumun gerceklestigi yer, annede
gestasyonel diyabet varligi, cocuklarin doktora gitme sikligi, irolojik muayene sayis1 ve ailelerin doktor
se¢imi yliz ytize anket yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 571 erkek ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yas ortancasi 30 ay (min-max; 1-180) olarak
hesaplandi. 51 (%89,5) olguda testisler palpe edilirken 60 (%10,5) olguda palpe edilemedi. Retraktil testis
orani %s5,7 olarak belirlendi. Annelerin toplamda %36,1'inin ¢ocuklarnin testislerini belirli araliklarla
kontrol ettigi, %63,9'unun herhangi bir donemde c¢ocuklarini hi¢ kontrol etmedikleri belirlendi. Okul
egitimi almamis annelerin %32,4'1, ilkokul mezunu annelerin %32,2’si, ortaokul mezunu annelerin %35,7’si,
lise mezunu annelerin %45’i, Universite mezunu annelerin %31,4intin ¢ocuklarmin testislerini belli
araliklarla kontrol ettigi saptandi. Annelerin egitim diizeyi ile inmemis testis agisindan ¢ocuklarini kontrol
etmeleri arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=0,1m1).

Sonug: Aile hekimliginin baslica gorevlerinden biri olan koruyucu hekimlik g6z oOntinde
bulunduruldugunda, aktif sikayeti olmayan ¢ocuklarda dahi genital muayene yaparak ileride olusabilecek
morbiditelerin oniine ge¢mek o6nemlidir. Biz bu ¢alismada, ailelerin ¢ocuklarinin testislerini kontrol
etmeleri konusunda ve toplumda testis anomalilerine karsi farkindalik yaratilmasinda aile hekimlerinin
gorev ve sorumlulugunun 6nemli oldugu mesajini verdik.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, ebeveyn farkindaligy, aile hekimligi

Abstract

Objectives: Early diagnosis of undescended testis in children is important with regard to morbidities that

may develop. We aimed to emphasize the importance of testis examination and to determine the relation

between educational status of parents and their awareness for undescended testis.

Materials and Methods: Testis examination was performed on male pediatric patients who admitted to

Pediatrics outpatient clinics with any complaint and detailed history was obtained from their parents.

Parents’ educational status, parents’ habit of controlling their child’s testes regularly, undescended testis

history in patient’s siblings, information on circumcision, who performed circumcision, gestational age at

birth, mode of delivery, delivery facility, how often children are taken to a doctor, number of urological

examinations and parents’ physician preferences were evaluated with face-to-face questionnaires. q.
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Results: 571 male pediatric patients were included in the study. Median age was 30 months (min-max; 1-
180). Testes were palpable in 511 (89,5%) while 60 (10,5%) had non-palpable testes. Rate of retractile testis
was 5,7%. In general, 36,1% of the mothers examined their child’s testes regularly, while 63,9% never
performed such an examination. No significant relation was found between educational status and regular
undescended testis examination performance of the mothers (p=0,111).

Conclusion: It is important to examine genital organs in every child irrespective of current complaints in
order to prevent potential morbidities. In this study, we put an emphasis on the importance of family
physicians role and responsibility for developing awareness for regular testis examination in parents and for
testis disorders in public.
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Giris

Inmemis testis toplumda sik goriilen fakat tani ve tedavide gec¢ kalinabilen bir
hastaliktir.! Son yillarda sebebi kesin olarak ortaya konmasa da inmemis testis siklig1
arttig1 bilinmektedir. Hastaligin getirdigi ek morbiditeler nedeniyle miimkiin olan en kisa
zamanda inmemis testis tanisinin konulup tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
acidan erken tanida fizik muayene ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.>3 Tedavide temel yaklasim
cerrahi olup medikal yontemlerden de fayda gorilebilir. Sik gozlenen bir patoloji
olmasina ragmen tani ve tedavide maalesef gecikilmektedir.# Bu durumun bir¢ok nedeni
olmakla beraber en 6nemli nedenler arasinda; dogum sonrasi ¢ocuklarin rutin doktor
kontrollerine gotiirilmemeleri, hekimlerin ayrintili sistemik muayene yapmamalar1 ve
farkindalik diizeylerinin diisiik olusu sayilabilir.

Dis genital organ anomalilerinin tanisi bir sekilde konmus olsa dahi, bazen anne-
babanin ¢ocuklarinin sagligiyla yeterince ilgilenmemeleri bazen de saglik personelinin
aileyi yeterli sekilde bilgilendirememesi sonucu tedavi gecikmektedir. Ayrintili anamnez
ve dikkatli bir sistemik muayene dogru tani koymak ve tedaviyi planlamak bakimindan
hekimin vazgecilmezidir. Hastanin sikayetlerine odaklanip tek yonli distinmek
hastaliklarin atlanmasina ve erken taninin gecikmesine neden olacaktir. Biz bu
calismamizda poliklinige herhangi bir sikayet ile gelen erkek ¢ocuklarda inmemis testis
taramasi yaparak ailelerin bu konudaki farkindaliklarini degerlendirdik.

Materyal ve Metot

Bu calisma kesitsel olarak tasarlandi. Calisma protokolii Kartal Dr. Litfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kuruluna sunuldu ve 10.02.2015 tarih, 1009/51
karar ve 89513307 protokol numarasi ile onay alindi. Calismaya alinmadan 6nce tim
cocuklarin aileleri c¢alisma hakkinda detayli olarak bilgilendirildi ve kendilerine
“bilgilendirilmis onay formu” imzalatild:.

Calisma grubunu Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
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Hastaliklar1 polikliniklerinde izlenen hastalar olusturdu. Mart - Nisan 2015 tarihleri
arasinda herhangi bir sikayet ile bagvuran erkek c¢ocuklar, ailelerinin rizasi alinarak
calisgmaya dahil edildi. Yenidogan yas grubu inmemis testis fizyolojik olabileceginden
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan hastalarin ailelerinden ayrintili tibbi 6yki alindi. Biitlin hastalar
uygun bir muayene odasinda, oda sicakliginda, ayakta dik pozisyonda 6nce inspekte edilip
daha sonra palpasyonla muayene edildi. Tim muayeneler ayni hekim tarafindan yapildz.
Muayenede ¢ocuklarda hipospadias, varikosel, inmemis testis, hidrosel, fimozis, inguinal
herni ve mea darlig1 degerlendirildi. inguinal herni yada inmemis testis saptanan ¢ocuklar
ayrica yatarak ve Okstrtlilerek muayene edildi. Patoloji saptanan c¢ocuklarin aileleri,
tedaviler ve muhtemel yan etkiler hakkinda bilgilendirildi. Palpe edilemeyen testis
olgularindan skrotal ultrasonografi istendi.

Ailelerin egitim diizeyi sorgulandi. Anne ve babalarin egitim diizeyi; herhangi bir
egitim almamus, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve {iniversite mezunu olmak iizere 4
grup olarak siniflandirildi.

Ailelerin ¢ocuklarinin testislerini herhangi bir zaman diliminde kontrol etme
aligkanliklari, kardeste inmemis testis Oykiisii, siinnet bilgileri, siinneti yapan kisi, dogum
sekli, gestasyonel yas, dogumun gerceklestigi yer, annede gestasyonel diyabet varligi,
¢ocuklarin doktora gitme sikligi, iirolojik muayene sayisi ve ailelerin doktor se¢imi yiiz
yiize anket yontemiyle degerlendirildi.

Istatistiki hesaplamalar bilgisayar ile uyumlu SPSS-17.0 paket programi kullanilarak
kategorik degiskenler arasinda ¢apraz tablolar olusturuldu ve uygun ki kare testleri
yapildi. Veriler %95 giiven araliginda ve p<o,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 571 erkek ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yas ortancasi 30 ay (min-max; 1-
180) olarak hesaplandi. Olgularin s1''inde (%89,50) testisler palpe edilirken 60 (%10,50)
olguda palpe edilemedi. Hastalarin fizik muayene bulgular tablo 1 de 6zetlenmistir.
Hastalarin %o0,90’1nda fimozis, %1,80’inde hipospadias, %2,30'unda hidrosel, %1,60'1nda
inguinal herni gibi ek patolojiler tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin Fizik Muayene Bulgulari

Testislerin Durumu Oran (%) N
Sol Inguinal 1,90 1
Sag Inguinal 2,80 16
Sag Mobil Sol Inguinal 5,10 29
Sol Mobil Sag Inguinal 0,50 3
Bilateral Inguinal 0,20

Retraktil Testis 5,70 35
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Olgularin %32,60" stinnetli olup %67,40"1 stinnetli degildi. Stinnet olan olgularin
%26,70’1 palpe edilemeyen kisiler olup siinnet ile inmemis testis arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmedi (p=0,302). Hastalarin siinnetini yapanlarin oransal dagilim
hesaplandiginda, %24,70'nin doktor, %2,50nin saglik memuru, %3,20’sinin ise doktor ve
saglik memuru disinda bireyler oldugu tespit edildi.

Annelerin %53,10'u normal vajinal dogum, %46,90"1 sezaryen ile dogum yapmis
olup, sezaryen ile dogum yapan annelerin bebeklerinde %9,30 oraninda inmemis testis
saptandi. Sezaryen ile inmemis testis arasindaki iligki anlamli bulunmadi (p=0,387).

50 T 46,8

m Egitim (%)

B inmemis testis (%)

Egitim ilkokul Ortaokul Lise Universite
Almamis

Sekil 1: Anne egitim diizeyi ve saptanan inmemis testis iligkisi

Anne egitim diizeyi ile inmemis testis tanist konulmasi arasinda istatistiki agidan
anlamli iligki saptanmadi (p=0,506). Anne egitim diizeyi sekil 1 de gosterilmistir.

Annelerin toplamda %36,10'u ¢ocuklarinin testislerini belirli araliklarla kontrol
ediyorken %63,901 herhangi bir donemde c¢ocuklarini hi¢ kontrol etmediklerini ifade
ettiler. Herhangi bir egitim almamis annelerin %32,40", ilkokul mezunu annelerin
%32,20’si, ortaokul mezunu annelerin %35,70’i, lise mezunu annelerin %45’i, tiniversite
mezunu annelerin %31,401 ¢ocuklarinin testislerini belli araliklarla kontrol ettiklerini
belirttiler. Annelerin egitim diizeyleri ile inmemis testis a¢isindan c¢ocuklarini kontrol
etmeleri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,111).

Cocuklarin  %14,20’si prematiir, %85,80'i matiir olup, prematiir bebeklerin
%i11,0'unde matiir bebeklerin ise %10,40'1nde palpe edilemeyen testis saptand.

Olgularin %39,20’sinin erkek kardesi oldugu belirlendi. Erkek kardesi olan
cocuklarin %s5,40'1nda inmemis testis saptandi. Inmemis testisi olan hastalarin 3’iiniin
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(%9,70) kardeginde de inmemis testis saptandi. Erkek kardeste inmemis testis varligi ile
inmemis testis arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,504).

Olgularin yalnizca %7’sinin muayeneye gelis nedeni {irolojik yakinmalar olup
%93’tinde herhangi bir trolojik sikayet olmamasina ragmen testis muayenesi yapildi.
Inmemis testis saptanan hastalarin yalnizca %11,70’sinin iirolojik yakinmalarla bagvurdugu
goriildii. Inmemis testis tanisi ile muayeneye gelis sikayetinin {irolojik yakinmalar olusu
arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=o0,113).

Hastalarin %8,80’i 5'den az, %11,20’si 5-10 kez, %80 10'dan fazla kez muayene
edilmis. Muayene edilme siklig1 ile inmemis testis tanisi konmasi arasindaki iligki
anlamsiz bulundu(p=0,075).

Ailelerin hekim tercihlerini sorguladigimizda; %46,10'u aile hekimini tercih
ederken %53,90't uzman hekim tercih ettigini ifade etti. Aile hekimi tercih edenlerin
%9,10'unda, uzman hekim tercih edenlerin %m,70'inde inmemis testis tespit edildi.
Istatistiki olarak hekim tercihi ile inmemis testis varligi arasinda anlaml iligki tespit
edilmedi (p=0,42).

Ebeveynlere cocuklarina herhangi bir zamanda irolojik muayene yapilip
yapilmadigini sordugumuzda %s55'i Girolojik muayene yapildi, %42 si tirolojik muayene
yapildigini gérmedim, %3’ii ise hatirlamiyorum cevabimi verdi. Urolojik muayene yapilan
hastalarin %9,60'inda inmemis testis bulunurken, iirolojik muayene yapilmadigim
soyleyen grupta inmemis testis orani %m,7o bulundu. Urolojik muayene yapilmas: ile
inmemis testis tanist konulmasi arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=0,714). Bulgular
Tablo 2 de 6zetlenmistir.

Tartisma

Ulkemizde genital anomalilerin saptanmasina yénelik bircok tarama calismasi
yapilmistir. Ozellikle ilkokul taramalar1 okul cagina geldigi halde tedavisi gecikmis bircok
¢ocugun oldugunu ortaya koymustur. Bu taramalarda en ¢ok tespit edilen anomali
inmemis testistir.

Ik kez Remzi ve arkadaslar tarafindan yapilan tarama calismasinda inmemis testis
orant %3,70 bulunmus iken daha sonra yapilan cesitli arastirmalarda %o0,78-%6,10
arasinda degisen araliklarda saptanmigtir.5™4

Bizim galismamizda ise s5u (%89,50) olguda testisler palpe edilirken 60 (%10,50)
olguda palpe edilemedi. Inmemis testis %10,50 oraninda saptandi.

Davarci ve arkadaglariin ¢alismasinda 60 inmemis testisli hastanin 21(%35) tanesi
sag tarafta, 16 (%26,60) tanesi sol tarafta ve 23 (%38,40) tanesi ise bilateral tespit edilmis.’
Altunoluk ve arkadaslarinin ¢alismasinda inmemis testis saptanan 48 ¢ocugun 13 tanesi
daha 6nce ameliyat edilmis olup vakalarin 20 tanesi sagda izlenirken, 16’s1 solda ve 12’si
bilateral olarak saptanmis.* Biz ise calismamizda hastalarin %i,90’inda sol inguinal
inmemis testis, %2,80'inde sag inguinal inmemis testis, %5,10'inde sag mobil-sol inguinal
inmemis testis, %0,50'inde sol mobil-sag inguinal , %0,20’sinde ise bilateral inmemis testis
tespit ettik.
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Calismalarda incelenen baska bir anomali de retraktil testistir. Inan ve ark.
caligmalarinda retraktil testis oranini%3,90, Altunoluk ve arkadaslar1 %3,14 Davarci ve
arkadasglarinin yaptigi ¢alismada retraktil testis orani %5 olarak rapor edilmigtir.”*4 Bizim
calismamizda ise olgularin %1,80’inde sol retraktil testis, %2,30 unda sag retraktil testis,
%1,60'1inda bilateral, retraktil testit tespit ettik. Retraktil testis oranini %s5,70 olarak
belirledik.

Tablo 2. Hastalarin bulgulari

Inmemis testis
P Xz
var n (%) yok n (%)
Stinnet 0,302 1,065
Stunnetli 16(26,70) 170(33,30)
Stinnetsiz 44(73,30) 341(66,70)
Dogum sekli 0,387 0,747
Vajinal dogum 35 (58,30) 268(52,40)
Sezaryen 25(41,70) 243(47,60)
Urolojik muayene 0,714 0,675
Yapilmis 30(50) 284(55,60)
Yapilmamis 28(46,70) 212(41,50)
Hatirlamiyor 2(3,30) 15(2,90)
Testis kontrol 0,187 1,743
Diizenli kontrol edilen 17(28,30) 189(27)
Kontrol edilmeyen 43(71,70) 322(63)
Hekim Tercihi 0,320 0,042
Aile hekimi 24(9,10) 239(90,90)
Uzmanlagan brang hekimi 36(11,70) 272(88,30)

Calismamizda hem inmemis testis hem de retraktil testis oraninin yiiksek
¢ikmasini literatiirdeki ¢aligmalarin genel olarak okul ¢agindaki ¢ocuklarin taranmasina
yonelik olmasi, bizim hasta profilimizin yas dagilimindaki genislige, cocuk sayisinin diisitk
olmast ve bolgesel farkliliklara bagladik. Ulkemiz gibi gelismekte olan fiilkelerde
taramalarda ytiksek oranda anomalilerin bulunmasi okul o6ncesi saglik taramalarinin
yetersiz olmasina bagl: olabilir.

Penil anomalilerden bir digeri olan hipospadias 250-300 dogumda bir goriilebilen
konjenital bir bozukluktur .®®* Remzi ve arkadaslarinin yaptigi calismada hipospadias orani
%0,40, Kayik¢1 ve arkadaglar1 %0,39, Altunoluk ve arkadaglari ise %1,45, Davarci ve
arkadaslar1 ise bu orami %o0,40 bulmuslardir.>*'>3 Bizim c¢alismamizda ise hastalarin
%1,80’'inde hipospadias tespit edilmis olup literatiir verilerine gore yiiksek bir degerdir.

Okul c¢aginda goriilen hidrosel orami bizim calismamizda %1,60 olarak tespit
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edilmis olup literatiirdeki arastirmalarla kiyaslandiginda yiiksek bir orandir. Akay ve
arkadaslar1 %o0,40 bulurken, Altunoluk ve arkadaslar1 %1,11, Remzi ve arkadaslar1 %o,70,
Davarci ve arkadasglari ise %0,40 olarak bildirmislerdir.>9>3Bu sonucu ¢alismaya aldigimiz
¢ocuklarin yas dagilimindaki genislige ve bolgesel farkliliklara bagladik.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda %o0,45-%1,85 arasinda degisen oranlarda ¢ikan
inguinal herni bizim ¢alismamizda %1,60 olarak tespit edilmistir.9*>> Hastalarin %o,90
unda fimozis tespit ettik.

Geligsmis tilkelerde siinnet, ¢ogunlukla hekimler (iirolog, ¢ocuk cerrahlari, aile
hekimleri) tarafindan yapilirken gelismekte olan tlkelerde ise “siinnet¢i” adi altindaki
kisilerce yapilmaktadir.’> Verit ve arkadaslarinin ¢alismasinda erigkin yas grubu erkeklerin
%81’inin siinnetinin geleneksel siinnetciler, %10’'unun doktor ve %g'unun berber
tarafindan yapildigi belirlenmistir.’® Turkan ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ise 992
olgunun 154G (%15,50) uzman hekim tarafindan, 838t (%84,50) ise uzman hekim disi
kigilerce siinnet edilmisti.” Bizim calismamizda ise hastalarin %32,60"1 stinnetli olup,
hastalarin stinnetini yapanlarin oransal dagilimi hesaplandiginda, %24,70’'ninin doktor,
%2,50’sinin saglik memuru,%3,20’sinin ise doktor ve saglik memuru disinda bireyler
oldugu tespit edildi.

Stinnetli hastalarin %26,70’i palpe edilemeyen testisli olup siinnet ile inmemis
testis arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p=0,302). Palpe edilemeyen testisli
¢ocuklarin %018,30 Gniin (11 kisi) siinnetinin doktor tarafindan yapildigini tespit ettik. Bu
durum bize, stinnet yapilan cocuklarda testislerin degerlendirildigi 6ngoriisiiniin yanlis
oldugunu, c¢ocugun siinnetli olmasinin testislerinin muayene edilerek dogru
degerlendirilmis oldugu anlamina gelmedigini ve/veya testis muayenesinin atlanmig
olabilecegini gosterdi. Cocugun slinnet olmus olmasi yogun poliklinik sartlarinda ¢ogu
kez genital muayeneyi atlamamiza neden olabilmektedir. Bahsi gecen tespit dikkate
alinarak, stinnetten bagimsiz sekilde birinci basamaktaki hekimlerin belirli periyotlarda
¢ocuklarin testis muayenelerini tekrarlamasi gerekir.

Tirk ve arkadaglarinin ¢alismasinda anne egitim diizeyi ile hastaligin erken teshis
edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<o,05).1®

Bizim ¢alismamizda ise anne egitim diizeyi ile inmemis testis tanis1 konulmasi
arasinda istatistiki acidan anlamli iligki saptanmadi (p=0,506). Bu sonug; bizim
calismamizda tiim vakalar tizerinden degerlendirme yaparken Tiirk ve arkadaslarinin
sadece tanisi konulmus vakalar1 degerlendirmesinden kaynaklanabilir.

Annelerin toplamda %36,10'u ¢ocuklarinin testislerini belirli araliklarla kontrol
ediyorken %63,90t herhangi bir donemde c¢ocuklarini hi¢ kontrol etmediklerini ifade
ettiler. Herhangi bir egitim almamis annelerin %32,401, ilkokul mezunu annelerin
%32,20’si, ortaokul mezunu annelerin %35,70’i, lise mezunu annelerin %451, Giniversite
mezunu annelerin %31,401 ¢ocuklarinin testislerini belli araliklarla kontrol ettiklerini
belirttiler. Bu durum inmemis testis farkindaliginin ebeveynler arasinda yaygin
olmadiginin bir gostergesi olarak kabul edildi. Beklenenin aksine annelerin egitim
diizeyleri ile inmemis testis farkindalig1 ve bu agidan ¢ocuklarini kontrol etme durumlari
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arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,111). Bu durumun toplum farkindaliginin disiik
olmasina bagli oldugu ve anne egitim diizeyinden bagimsiz oldugu sonucunu ¢ikarttik.
Birinci basamak hekimlerine inmemis testis agisindan aileleri bilgilendirmekte biiyiik
sorumluluk distiigii kanisina vardik.

Hastalarin yalmizca %7’sinin muayeneye gelis nedeni trolojik yakinmalar olup
%93’tinde herhangi bir trolojik sikayet olmamasina ragmen testis muayenesi yapildi.
Inmemis testis saptanan hastalarin yalmzca %m,7oninin iirolojik yakinmalarla
bagvurdugu goriildii. Inmemis testis tanisi ile muayeneye gelis sikayetinin {irolojik
yakinmalar olusu arasindaki iligki anlamsiz bulundu (p=o0,113). Bu durum bize fizik
muayenenin bir biitiin oldugunu gostermektedir ve her hasta ziyaretinde aktif sikayet
olmasa dahi testis muayenesi yaparak erken tani koyulabilecegi unutulmamalidir.

Hastalarin %8,80’i 5'den az, %1,20’si 5-10 kez, %80 10'dan fazla kez muayene
edilmis. Muayene edilme sikligi ile inmemis testis tanist konmasi arasindaki iligki
anlamsiz bulundu. Bu durumu irolojik muayenenin atlanmasina bagladik. Hastalarin
daha once bir hekim tarafindan degerlendirilmis olmas: testis muayenesinin yapildigini
gostermez. Bu nedenle ilk kez muayene ettigimiz her hastanin genital muayenesini
mutlaka yapmaliyiz.

Tirk ve arkadaslarinin calismasinda %2,20 hi¢ doktora gitmemis, %25,50 sadece
aile hekimi, %3,30 sadece ¢ocuk doktoru, %66,60 hem aile hekimi hem ¢ocuk doktoru,
%2,20 ‘si lrolog tercih etmistir. Bizim calismamizda ise ebeveynler ¢ocuklari hasta
oldugunda muayene icin hangi hekimi tercih ettiklerini sorduk. Hastalarin %46,10’i aile
hekimlerini tercih ederken %53,90’'1t uzman hekim tercih etmekte olduklarini belirtti. Aile
hekimi tercih edenlerin %9,10'u, uzman hekim tercih edenlerin %1,70'ninin ¢ocuklarinda
inmemis testis tespit edildi. Istatistiki olarak hekim tercihi ile inmemis testis varlig
arasinda anlaml iligki tespit edilmedi. Bu durum aile hekimi ve uzman hekimlerin
tirolojik muayeneye benzer oranda 6nem verdiklerinin gostergesi olarak degerlendirildi.
Uzman doktora gitmenin genital muayene yapilmasi konusunda aile hekimligine bir
tstiinliigi olmadig tespit edildi.

Sonuc olarak biz bu ¢alismada, testis muayenesinin aile hekimlerince sikayetlerden
bagimsiz olarak her ¢cocuga yapilmasi, ayni zamanda ailelere de 6gretilerek inmemis testis
konusunda toplumda farkindalik yaratilmasi gerektigini vurguladik.

Not: Bu ¢aligma 9. Aile Hekimligi Kongresi Giiz Okulu Antalya 2015’de s6zel bildiri olarak
sunulmustur.
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