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ÖZET

Amaç: Yetişkinlerde obezite ve idrar kaçırma arasındaki ilişkiyi gösteren pek çok çalışma mevcuttur. 
Çocuklarda en yaygın idrar kaçırma sorunu olan enürezis nokturna ve obezite arasındaki ilişki açık 
değildir. Bu çalışmanın amacı monosemptomatik enürezis nokturna ve obezite arasındaki ilişkiyi ince-
lemektir. 
Yöntemler: Ekim 2012-Aralık 2012 tarihleri arası üroloji polikliniğine idrar kaçırma yakınmasıyla 
aileleri tarafından getirilen çocuklardan 5-15 yaş arası 150 monosemptomatik enürezis nokturna has-
tası ve aynı yaşta eşit sayıda 150 sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubu çalışmaya dâhil edildi. Her iki 
grup yaş, cinsiyet okul başarısı, sosyoekonomik durum, aile öyküsü, uyku derinliği ve vücut kitle 
indeksi açısından karşılaştırıldı. Ayrıca enürezis nokturna grubunda obezitenin yukarıdaki faktörler 
ve aylık idrar kaçırma sayıları üzerinde etkili olup olmadığı incelendi. 
Bulgular: Sonuçlar erkek cinsiyet, uyku derinliği, aile öyküsü mevcudiyeti yönünden enürezis noktur-
na grubunda kontrol gruba göre anlamlı olarak fazla bulundu (p=0.03, p=0.00, p=0.00). Okul başarısı, 
sosyoekonomik durum, vücut kitle indeksi açısından yapılan değerlendirmede gruplar arasında anlam-
lı farklılık izlenmedi (p=0.3, p=0.8, p=0.4). Bu risk faktörü olarak belirlenen parametrelerin vücut 
kitle indeksine göre dağılımları yapıldı, aralarında farklılık izlenmedi. Enüretik hastaların idrar kaçır-
ma sıklıklarının vücut kitle indeksine göre dağılımları yapıldığında aralarında belirgin farklılık izlen-
medi. Obezitenin aylık idrar kaçırma sıklığı üzerinde de etkili olmadığı görüldü. 
Sonuç: Çalışmamızda monosemptomatik enürezis nokturna ile obezite arasında bir ilişki izlenmedi. 
Enürezis nokturna ve obezitenin ilişkili olduğunu belirten çalışmalar neden sonuç ilişkisini ortaya net 
olarak koymamaktadır. Bazı çalışmalarda ortaya konan bu ilişki gündüz semptomlarına da bağlı ola-
bilir. Bu nedenle bu konuda daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu görülmektedir.

Anahtar kelimeler: Enürezis nokturna, obezite, vücut kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: In adults, many studies showing the relationship between obesity and urinary incontinence 
are available. In children relationship between the most common urinary incontinence problem ie. 
nocturnal enuresis and obesity is not clear. The aim of this study is to investigate the relationship bet-
ween primary monosymptomatic nocturnal enuresis and obesity.
Methods: Between October 2012 and December 2012, 150 children aged 5-15 years with primary 
monosymptomatic nocturnal enuresis brought to urology clinic by parents and equal number of healthy 
controls within the same age group were included in the study. Both groups were compared in terms of 
age, gender, school achievement, socioeconomic status, family history, sleep depth, and body mass 
index (BMI). Also in the nocturnal enuresis group, whether obesity has an impact on above factors and 
the number of monthly urinary incontinence are investigated. 
Results: Results in terms of male sex, sleep depth, presence of a family history of nocturnal enuresis 
group were more significant when compared with the control group (p=0.03, p=0.00, and p=0.00, res-
pectively). There were no significant differences between groups in terms of school success, socioeco-
nomic status, and BMI (p=0.3, p=0.8, and p=0.4, respectively). Distrubition of parametres identified 
as a risk factor according to body mass index were made and there was no difference between them. 
Distributions of frequency of urinary incontinence in enuretic patients according to body mass indices 
were made and a significant difference was not observed. There was no effect of obesity on monthly 
frequency of urinary incontinence. 
Conclusion: In our study any correlation between monosymptomatic enuresis nocturna, and obesity 
was not observed.Studies indicating that obesity is associated with nocturnal enuresis could not clearly 
reveal the presence of a cause and effect relationship. This relationship set forth in many studies may 
be due to daytime symptoms. Therefore, further study is needed in this regard.
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 GİRİŞ

 Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği (ICCS) 
tarafından uyku sırasında olan intermittan inkonti-
nans “Enürezis” olarak tanımlanmıştır (1). Enürezis 
çocukluk çağının sık görülen bir hastalığıdır ve pre-
valansı 6 yaşında %15-25 iken, yaş ilerledikçe sıklığı 
azalır (2). Beraberinde başka hiçbir alt üriner sistem 
(AÜS) bulgusu ve mesane işlev bozukluğu olmayan 
çocuklarda enürezis, monosemptomatik enürezis 
nokturna olarak tanımlanır (1). Literatürde mono-
semptomatik enürezis nokturna etiyolojisinde birçok 
faktör araştırılmış ve daha çok multifaktöriyel olduğu 
öne sürülmüştür (3). Çeşitli faktörlerin etkili olduğu 
bildirilmiştir; uyku bozuklukları, genetik faktörler, 
psikolojik faktörler, hormonal faktörler, mesane ile 
ilişkili faktörler bunlardan bazılarıdır (3,4). 
 Yaygın görülen bir diğer çocukluk çağı hastalığı 
ise obezitedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 
dünya genelinde hızla artmaktadır ve epidemik nok-
taya gelmiştir. ABD’de görülme sıklığının yaklaşık 
%20 civarında olduğu bildirilmiştir (5). Bazı sağlık 
sorunları obez çocukları obez olmayanlara göre daha 
fazla etkilemektedir. Obezitenin artan sıklığıyla bir-
likte obeziteye bağlı hastalıkların (tip 2 DM, kardiyo-
vasküler hastalıklar, solunum rahatsızlıkları, eklem 
hastalıkları, psikolojik sorunlar, sosyal ve iş yaşamın-
daki başarısızlıklar) sıklığı da artmaktadır (6). 
Yetişkinlerde obezite ve işeme sorunları arasındaki 
ilişki pek çok çalışma ile ortaya konmuştur (7-12). 
Bununla birlikte çocuklarda görülen işeme disfonksi-
yonlarının ve en yaygını olan enürezis nokturna ve 
obezite ilişkisi açık değildir. Enürezis nokturna (EN) 
ve obezite ilişkisini gösteren bazı çalışmalar bulun-
makla birlikte, monosemptomatik EN ile obezite 
arasındaki ilişki açık değildir (18,21,22). Bu çalışmadaki 
amacımız monosemptomatik enürezis nokturna ve 
obezite arasında bir ilişki olup olmadığını ortaya 
koymaktır. 

 GEREÇ ve YÖNTEM

 Ekim 2012-Aralık 2012 tarihleri arasında 2 eğitim 

ve araştırma hastanesi, 3 devlet hastanesi üroloji 
polikliniklerine gece idrar kaçırma yakınmasıyla 
aileleri tarafından getirilen çocuklardan 5-15 yaş 
arası 150 monosemptomatik enürezis nokturna hasta-
sı ve aynı bölgelerden eşit sayıda rutin kontrol ama-
cıyla pediatri polikliniğine getirilen 150 sağlıklı 
bireyden oluşan kontrol grubu çalışmaya dâhil edildi. 
Çalışma için etik kurul onayı alındı ve çocukların 
ailelerinden yazılı onam formu alındı. 
 Sorgulamanın standardize edilmesi açısından 
ICCS kriterlerini içeren sorgulama formu kullanıldı. 
Bilinen ürolojik (İnkontinansa yol açabilecek böbrek 
ve genital sistem anomalileri), nörolojik (SSS ve spi-
nal kord anomalileri, nörojen mesane) ve işeme 
sorunlarına yol açabilecek sistemik, hormonal (DM 
vb), genetik rahatsızlıkları olan, rekürren üriner sis-
tem öyküsü, konstipasyon ve enkoprezis öyküsü olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çocuk ve ailelere; aile 
öyküsü olup olmadığı, sabah uyanmada güçlük olup 
olmadığı, okul başarısı, sosyoekonomik durum, teda-
vi öyküsü varsa enürezis nokturna’nın sıklığı (hafta-
da/ayda kaç kez) soruldu. Katılımcılar okul başarısı 
açısından iyi, orta, kötü olarak sınıflandı. 
Sosyoekonomik durum asgari ücret altı, asgari ücret 
ve asgari ücret üzeri olarak sınıflandı. İdrar kaçırma 
sıklığı ise ayda 1-2, 3-5, 6-10, 11-20, 21 ve üzeri 
olacak şekilde sınıflandı. Uyku derinliği ise hafif 
(iğne atsan uyanır), orta, ağır (top patlasa uyanmaz) 
şeklinde sınıflandı. Kontrol grubu da aynı şekilde 
sorgulandı. 
 Bütün katılımcıların boy ve kiloları ölçüldükten 
sonra ağırlık (kg) / [boy (m)]2 formülü yardımıyla 
vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Hastaların 
anamnez alınma işlemi, boy ve kilo ölçümleri polik-
linik şartlarında ilgili hekim ve ailesinin gözetimi 
altında yapıldı. Vücut kitle indeks persentili hesap-
lanması amacıyla hastalıkları önleme ve kontrol 
Merkezi 2000 (CDC)’nin büyüme kartları kullanıldı. 
VKİ persentili 85th altı (85 hariç) normal kilolu, 
85th-95th (95 hariç) fazla kilolu, 95th ve üzeri obez 
olarak sınıflandı. Katılımcılar yukarıdaki kriterler 
göz önünde bulundurularak enürezis nokturna (mono-
semptomatik) ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrıl-
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dı. VKİ, yaş, cinsiyet, aile öyküsü, uyku derinliği, 
sosyoekonomik durum ve okul başarısı özellikleri 
açısından iki grup karşılaştırıldı. Ayrıca enürezis nok-
turna grubundaki hastaların cinsiyet, aile öyküsü ve 
aylık idrar kaçırma sayılarına göre (1-2, 3-5, 6-10, 
11-20, 21 ve üzeri) VKİ kategorisinde dağılımları 
yapılarak ve VKİ yüksekliğinin enürezis nokturna 
şiddeti üzeride etkili olup olmadığı incelendi. 
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 ver. software kullanı-
larak yapıldı. Çalışmada elde edile verilerin 
Kolmogorov-smirnov testi ile incelendiğinde normal 
dağılıma uyduğu gözlendi. İkili grupların karşılaştırıl-
masında independent sample t-test, kullanıldı. 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında Pearson’s chi-
square test kullanıldı. Risk ratio oranlarının hesaplan-
masında ise lojistik regresyon analizine başvuruldu. 
%95 güven aralığında gruplar arasındaki farklılık 
p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

 BULGULAR

 Enürezis nokturna grubunun yaş ortalaması 
9.9±2.5 iken, kontrol grubunun 9.8±2.4 olarak bulun-
du. Enürezis nokturna grubunun 106’sı erkek (%71), 
44’ü (%29) kız iken, kontrol grubunun ise 68’i kız 
(%45), 82’si (%55) erkekti. Aralarındaki bu fark 
anlamlı bulundu (p=0.03). Enürezis nokturna gru-
bunda 96 hastada (%64) aile öyküsü pozitifliği bulu-
nurken, kontrol grubunda 12 kişide (%8,2) bulundu, 
fark anlamlı bulundu (p=0.00). Uyku durumları ince-
lendiğinde, enürezis grubunda 90 (%61) hasta ağır 
uyku, 44 (%29) hasta normal, 16 (%10) hasta ise 
hafif uyku grubundaydı. Kontrol grubunda ise 87 
(%58) kişi hafif, 51 (%36) kişi normal, 10 (%6) kişi 
ise ağır uyku grubundaydı. İki grup arasındaki bu 
fark anlamlı bulundu (p=0.00). Okul başarısı açısın-
dan değrelendirildiğinde iki grup arasında anlamlı 
farklılık izlenmedi (p=0.3). Ekonomik durum ince-
lendiğinde gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi 
(p=0.8). VKİ için yapılan değerlendirmede, enürezis 
grubunda 112 (%75) hasta normal, 16 hasta (%11) 
fazla kilolu, 22 hasta (%14) ise obez kategorisindey-
di. Kontrol grubunda ise 108 (%72) hasta normal, 26 

(%17) hasta fazla kilolu, 16 (%11) hasta ise obez 
kategorisindeydi, 2 grup arasında farklılık izlenmedi 
(p=0.4) (Tablo 1). Enürezis nokturna için risk faktör-
leri; aile öyküsü mevcudiyeti (OR: 20.8, p=0.00), 
erkek cinsiyet (OR:1.5, p=0.04) ve uyku derinliği 
(OR: 10.0, p=0.00) olarak bulundu (Tablo 2). Bu risk 
faktörü olarak belirlenen parametrelerin VKİ’ye göre 
dağılımları yapıldı, aralarında farklılık izlenmedi. 
Normal kiloluların %11’i, fazla kiloluların %13’ü 
obezlerin ise %10’u ağır uykuluydu ve aralarında 
fark izlenmedi. Erkek cinsiyet yönünden değerlendi-
rildiğinde normal kiloluların %69’u, fazla kiloluların 
%71’i ve obezlerin ise %64’ü erkekti. Yine normal 
kiloluların %68’inde aile öyküsü mevcutken, fazla 
kiloluların %75’inde ve obezlerin ise %73’ünde aile 
öyküsü pozitifliği izlendi (Tablo 3). Enüretik hastala-
rın idrar kaçırma sıklıklarının VKİ’ye dağılımları 
yapıldığında aralarında belirgin farklılık izlenmedi. 
Obezitenin aylık idrar kaçırma sıklığı üzerinde de 
etkisi olmadığı görüldü (Tablo 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun özelliklerinin karşılaştı-
rılması.

Yaş
cinsiyet
Kız
Erkek
Aile öyküsü
Var
Yok
Uyku derinliği
Hafif
Orta
Ağır
Okul başarısı
İyi
Orta
Kötü
Ekonomik durum
Asgari ücret altı
Asgari ücret
Asgari ücret üstü
VKİ
Normal
Fazla kilolu
Obez

Enürezis Nokturna 
Grubu

9.9±2.5

44 (%29)
106 (%71)

96 (%64)
54 (%36)

16 (%10)
44 (%29)
90 (%61)

72 (%48)
62 (%41)
16 (%11)

26 (%17)
86 (%57)
38 (%26)

112 (%75)
16 (%11)
22(%14)

kontrol 
Grubu

9.8±2.4

68 (%45)
82 (%55)

12 (%8)
138 (%92)

87 (%58)
51 (%36)
10   (%6)

90 (%60)
50 (%33)
10  (%7)

26 (%17)
92 (%61)
32 (%22)

108 (%72)
26 (%17)
16 (%11)

p

0.3

0.03

0.00

0.00

0.3

0.8

0.4

Independent sample t-test ve chi-square pearson’s testler kullanıldı. Veriler ortala-
ma ± Standart sapma ve sayı (%) olarak verildi.
p<0.05 ise istatistiksel anlamlı kabul edildi.
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 TARTIŞMA

 Yetişkinlerde obezite, inkontinans ve noktüri ara-
sındaki ilişkiyi gösteren pek çok çalışma mevcuttur. 
VKİ, intraabdominal ve intravezikal basınç arasında-
ki ilişkiyi gösteren çeşitli kanıtlar gösterilmiştir (7,8). 
Fazla kilonun abdominal basıncı arttırması ve bunun-
da mesane basıncını, üretral mobiliteyi arttırarak 
detrüssör instabilitesi ve over aktif mesaneyi indükle-
diği teorisi ortaya atılmıştır (9). Yine yetişkinler üze-
rinde yapılan çalışmalarda santral obezitenin insülin 
ve glukoz metabolizmasını etkileyerek alt üriner sis-
tem üzerine etki yapabileceği belirtilmiştir (10). Obezite 
ve noktüri arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada 

noktüri sıklığının obezlerde her iki cinste de arttığı ve 
nonürolojik faktörlerin daha etkin olduğu (yaşam 
tarzı değişiklikleri, özellikle de akşam yapılan yeme 
ve içmeler) belirtildi (11). Teleman ve ark. (12) yaptıkla-
rı çalışmada aşırı aktif mesanenin VKİ’si yüksek 
kişilerde daha fazla görüldüğünü belirttiler.
 Çocuklarda görülen idrar kaçırma ve özellikle de 
en yaygını olan enürezis nokturna ve obezite arasın-
daki ilişki yetişkinlerdeki kadar açık değildir. Bu 
konudaki bilimsel kanıtlar çok net olmasa da sağlıklı 
beslenen obez çocuklarda fonksiyonel mesane kapa-
sitesini bozmak suretiyle diyetle ilişkili enürezis 
nokturna görülüyor olabilir. Hormonal farklılıklar, 
yüksek karbonhidrat ve yağ içerikli beslenme, sedan-
ter yaşam şekli her iki duruma da yol açıyor olabilir 
(13-15,19). Ortalama yaşları 9 yıl olan 251 çocuğun 
değerlendirilmesi sonrası işeme disfonksiyonu sapta-
nan olguların %62-86’sında VKİ’nin obezite katego-
risinde olduğu ve bu durumun genel populasyonun 2 
katına denk geldiği belirtilmektedir. Hastaların gün-
düz inkontinansı, enürezis nokturna, konstipasyon ve 
enürezis nokturna+konstipasyon olarak 4 gruba ayrıl-
dığı bu çalışmada gruplar arasında farklılık izlenme-
diği belirtildi (16). İki yüz seksen bir çocuk ve adole-
sanı içeren bir diğer çalışmada ise, obez çocukların 
normale göre 6 kat daha fazla enürezise nokturnaya 
sahip oldukları belirtilmiştir (17). Erdem ve ark. (18) 
yaptıkları bir çalışmada üriner infeksiyon ve enürezis 
nokturnalı çocuklarda VKİ’nin diğer üriner sistem 
anomalilerine sahip olanlara göre daha yüksek oldu-
ğu belirtilmiştir. 
 Monosemptomatik enürezis nokturna ve işeme 
disfonksiyonu bulunan 250 hastanın tedaviye yanıtla-
rının değerlendirildiği bir çalışmada, hastaların yarı-
sının VKİ’lerinin 85 persentilin üzerinde olduğu ve 
VKİ ile tedaviye yanıt arasında ters bir korelasyon 
olduğu belirtildi (19). Yapılan bir diğer çalışmada ise 
primer monosemptomatik enürezis nokturnalı çocuk-
ların antropometrik ölçümlerinin diğerlerinden farkı 
olmadığı belirtilmiştir (20). Çalışmamızda enürezis 
grubuyla kontrol grubu arasında VKİ açısından bir 
farklılık saptanmamıştır. Aylık idrar kaçırma sıklığı 
açısından da obezler ve normal kilolular arasında bir 

Tablo 2. Enürezis nokturna için risk faktörlerinin Odds Ratio 
oranları.

Aile öyküsü
Erkek cinsiyet
Uyku derinliği
Okul başarısı
Ekonomik durum                               
VKİ

OR

20.8
1.5
10.0
2.2
2.1                        
0.9

p

0.00
0.04
0.00
0.06
0.06
0.8

Lojistik regresyon analizi kullanıldı.
p<0.05 ise istatistiksel anlamlı kabul edildi.

Tablo 3. Enürezis nokturna için risk faktörlerinin VKİ’ye 
göre dağılımları.

Uyku derinliği
Hafif
Orta
Ağır

cinsiyet
Erkek
Kız

Aile öyküsü
Var
Yok

Aylık idrar kaçırma sıklığı
1-2
3-5
6-10
11-20
21 ve üzeri

Normal 
(%)

37
52
11

69
31

68
32

4
3
9
28
56

Fazla kilolu 
(%)

37
50
13

71
29

75
25

6
2
5
35
52

obez 
(%)

43
47
10

64
36

73
27

8
1
4
38
49
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fark saptanmamıştır. Obez çocuklar tipik olarak sağ-
lıksız akademik açıdan başarısız, sosyal açıdan yeter-
siz, hijyen sorunları bulunan çocuklar olarak tanım-
lanmaktadır. Psikolojik açıdan özgüven eksikliği ve 
davranış bozukluğu olabilen çocuklardır (21,22). 
Enürezis nokturna da psikolojik stres ve travma 
zemininde gelişebilmektedir ve enürezis nokturnanın 
kendisi de çocuklarda psikolojik stresi arttırmaktadır 
suçluluk hissi, özgüven kaybı utangaçlık, sosyal akti-
vitelerden kaçınma gibi durumlara yol açabilmekte-
dir (15). Çalışmamızda gruplar arasında sosyoekono-
mik açıdan, okul başarısı açısından fark izlenmedi. 
Obezitenin bunlar üzerinde anlamlı bir etkisi olmadı-
ğı izlendi. 
 Yapılan çeşitli çalışmalarda obezite ve uyku 
bozuklukları arasında ilişki olduğu belirtilmiştir. 
Çocuklarda yaşla birlikte uykudan uyanma eşikleri-
nin düştüğü enüretik çocuklarda ise bu seyirde geli-
şimsel bir gecikme olduğu gösterilmiştir (23). Sekine 
ve ark. (24) yaptıkları çalışmada çocukluk çağı obezi-
tesi ve uyku süresi arasında ters bir korelasyon oldu-
ğunu ve bunun hormonal değişikliklere bağlı olabile-
ceğini belirtmişlerdir. Bir diğer uyku bozukluğu 
nedeni olan obstruktif sleep apne sendromunun 
(OSA) obezite ve enürezis nokturna ilişkisin gösteren 
pek çok yayın mevcut olmakla birlikte yapılan bir 
çalışmada obezite ve monosemptomatik enürezis 
nokturnanın OSA ile önemli derecede ilişkisi olduğu 
bununla birlikte, birbirleriyle ilişkileri olmadığı belir-
tilmiştir (25). Çalışmamızda ailelerin subjektif ifadele-
ri nedeniyle OSA bulgularını sorgulamadık. Enüretik 
grubun uykusu kontrol gruba göre daha ağır olarak 
bulundu. Fakat obezitenin bunun üzerinde bir etkinli-
ği izlenmedi. 
 Enürezis nokturnanın erkeklerde kızlardan 1,5 kat 
fazla görüldüğü bilinmektedir (23). Bizim çalışmamız-
da da enürezis grubunda erkekler 2.4 kat daha fazlay-
dı, kontrol grubunda ise erkekler 1.2 kat fazlaydı, 
aradaki bu fark istatistiksel anlamlıydı (p=0.03). 
Çalışmamızda obezitenin bu cinsiyet farkı üzerinde 
bir etkinliği izlenmemiştir. Enürezisin etiyolojisinde 
genetik faktörlerin de rol oynadığı ileri sürülmekte-
dir. Kalıtım ile ilişkili olmak üzere otozomal domi-

nant aktarım olduğu ileri sürülmüştür. Sekiz, 12, 13 
ve 22 no’lu kromozomların enürezis ile ilişkili olabi-
leceği belirtilmiştir (26). Çocukluk çağı obezitesinin de 
etiyolojisinde genetik faktörlerin rol oynadığı bilin-
mektedir (27). Çalışmamızda enüretik grubun aile 
öyküsü pozitifliği kontrol gruba göre anlamlı olarak 
fazla bulundu. Obezitenin bu duruma etkisi istatistik-
sel olarak izlenmedi. 

 SONUÇ

 Çocukluk çağı obezitesi giderek yaygınlaşan bir 
sağlık sorunudur. Enürezis nokturna da aynı yaş gru-
bunu etkileyen önemli bir sorundur. Enürezis noktur-
na ve obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 
neden sonuç ilişkisini ortaya net olarak koymamakta-
dır. Enürezisin hangi şeklinin bununla ilişikili olabi-
leceğini gösteren çalışmalar mevcut değildir. 
Çalışmamızda monosemptomatik enürezis nokturna 
ile obezite arasında bir ilişki izlenmemiştir. Diğer 
çalışmalarda ortaya konan bu ilişki gündüz semptom-
larına da bağlı olabilir. Bu nedenle bu konuda daha 
fazla çalışmaya gereksinim olduğu görülmektedir.
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