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AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu'nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢er¢evesinde yayin yapan agik erigimli bilimsel yayin
organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlart ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglik bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saglik bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yayinlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

1AU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The
target audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate,
Bachelor s and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Yasadigimiz yiizyilda, diinya tizerinde yasanan savaslar, tilke halklarimin zorunlu gogiine
neden olmaktadir. 2011 yilinda, komsu iilke olan Suriyede yasanan i¢ savas milyonlarca
kisinin hayatta kalabilme amaciyla Tiirkiye'ye ve bir kismi da Avrupa iilkelerine go¢ etmesine
yol agmus ve ulasim yolunda bazi insanhik dramlarimm yasanmasina neden olmugtur. Halen
savas bitmedigi icin bu zorunlu misafirlik halen devam etmekte ve kagimlmaz olarak
gelenlerde ve misafir edenlerde bazi sorunlar yasanmaktadir.

Goniilsiiz go¢ olay: bireyler agisindan siddetli bir travma ve aci verici bir deneyimdir.
Kisinin psikolojik dengesinde bocalamaya yol agar. Go¢ eden kisilerin yasadiklar: travmalar,
kayiplar, yas siireci ve stres gibi sosyal ve psikolojik sorunlar eriskinler kadar ergenleri de
etkilemektedir. Bu sayida yer alan bir makale, ergenlik donemi ve bu donemde ergenin
yasadigr sorunlar, aile ile ilgili konular ve gb¢ kavramlarmi ele alan bir arastirmay
icermektedir. Ilgi ile okunacagim iimit ediyorum. 2021 yilinda savassiz bir diinya umuduyla
yeni yilda saglik ve baris dileklerimi sunuyorum.

From The Editor

In the century we live in, the wars in the world caused the forced migration of the people living
in those countries. In 2011, a civil war has began in Syria, the neighboring country which
caused millions of people to migrate to Turkey and some of them to European countries,
which led to some human tragedies on the transport path. Since the war is still not over, this
compulsory visit still continues and inevitably causes some problems with those who come
and who host.

Involuntary migration is a severe trauma and painful experience for individuals. It causes
confusion in the psychological balance of the person. Social and psychological problems such
as traumas, losses, mourning and stress experienced by migrants affect adolescents as well as
adults. An article in this issue includes a research dealing with adolescence and the problems
experienced by the adolescent during this period, family issues and migration concepts. 1
hope it will be read with interest. In the hope of a world without war in 2021, I wish for
health and peace in the new year.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN
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Infertilite ve Mikro Besin Ogeleri'"
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Ege Universitesi, Tiirkiye
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ORCID: 0000-0002-2700-5050

Nurcan YABANCI AYHAN

Ankara Universitesi, Ti tirkiye
nyabanci@gmail.com
ORCID: 0000-0003-1233-246X

oz

Infertilite diizenli cinsel iliskiye ve higbir korunma ydntemi kullanilmamasina
ragmen bir sene icerisinde gebelik gerceklesmeme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Infertilite tiim diinyay etkileyen énemli bir saglk sorunudur.
Infertilitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeterli ve dengeli beslenme biiyiik
onem tasimaktadir. Enerji dengesi, beden kiitle indeksi ve makro besin 6gelerinin
infertilite lizerinde etkileri bulundugu asikardir. Bu derleme makalenin amaci ise
mikro besin ogelerinin infertilite {izerindeki etkilerini bilimsel veriler 1s181yla
aydinlatmaktir. Antioksidan 6zellikteki mikro besin 6gelerinin (A, C, E vitaminleri,
selenyum ve ¢inko gibi) DNA hasarinin 6nlenmesi, serbest radikallerin yok
edilmesi araciligiyla infertilitede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Folat, D
vitamini ve B12 vitaminin genitoliriner sistem etkileri sayesinde infertilitenin
onlenmesi ve tedavisinde etkin olabilecegi belirtilmistir. Mikrobesin Ogeleri
ile infertilite arasindaki iligkinin tam olarak agiklanmasi, suplemanlarin kullanim
dozlar1 ve saglik yararlarinin incelenmesi amaciyla yapilacak caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, mikro besin 6geleri, antioksidanlar.

1 " Makale gelis tarihi: 19.10.2020 - Makale kabul tarihi: 03.12.2020
Doi: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v07i1001
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Infertilite ve Mikro Besin Ogeleri

Infertility And Micronutrients
ABSTRACT

Infertility is defined as not being able to get pregnant in a year despite the
regular unprotected sexual intercourse. Infertility is an important health problem
affecting the entire world. Adequate and balanced nutrition plays an important
role in the prevention and treatment of infertility. Energy balance, body mass
index and macro nutrients have obvious effects on infertility. The purpose of this
review is to explain the effects of micronutrients on infertility in light of the
foregoing scientific data. Micronutrients with antioxidant properties are (such
as vitamin A, vitamin C, vitamin E, zinc and selenium) thought to be effective
in infertility by preventing DNA damage and destroying free radicals. Folate,
vitamin D and vitamin B, have been shown to be effective in the prevention and
treatment of infertility due to the effects of genitourinary system. Further studies
are needed to clarify the relationship between micronutrients and infertility and
to evaluate the use of doses and health benefits of supplements.

Key words: Infertility, micronutrients, antioxidants.

GIRIS

Beslenme ile iliskili {ireme sagligi sorunlarindan en oOnemlisi infertilitedir
(Akalin & Eryilmaz, 2017). Infertilite, cinsel yonden aktif bir ciftin, 1 yil
icerisinde kontrasepsiyon yontemleri kullanmamasia ragmen spontan gebelik
elde edememe durumudur (Omar et al., 2019). Primer infertilite hi¢ gebelik
olusmamast durumu iken; sekonder infertilite ikinci gebeligin olugmamasi
anlami tasimaktadir. Sekonder infertilite diinyada en sik karsilasilan infertilite
tiiriidiir. Ozellikle giivenli olmayan diisiik ve kiirtajlarm sik goriildiigii, dogum
sonrasi anne bakimimnin yetersiz oldugu bolgelerde sekonder infertilite yaygindir
(Melodie & Christine, 2018). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2012 senesinde
yayimlanan verilerine gore 20-44 yaslari arasindaki kadinlarin %1.9’unda primer
infertilite; %10.5’inde ise sekonder infertilite goriilmektedir (Mascarenhas,
Flaxman, Boerma, Vanderpoel, & Stevens, 2012). Diinyada infertilite goriilme
orani %8.0-12.0°dir ve Tiirkiye’de ise benzer sekilde goriilme orani yaklasik
olarak %10.0’dur (Karakus & Dogum, 2014; Melodie & Christine, 2018).

Infertilitenin nedenleri arasinda %30.0 erkege ait faktorler yer alirken; %20.0
ovulatuar nedenler, %20.0 tiibal ve peritoneal nedenler, %5.0 uterin ve servikal
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nedenleryeralmaktadir. Geriyekalan %25.0’likkisim ise acgiklanamayan faktorler
olarak belirtilmistir (Bayer & Alper, 2007). Her ne kadar erkek bireyler
infertilitenin %30.0’undan sorumlu tutulsa da vakalarin yaklasik yarisini erkek
bireyler olusturmaktadir (Kogyigit, 2012; Melodie & Christine, 2018).

Infertilite ile enerji dengesi, makro besin dgeleri ve beden kiitle indeksi arasindaki
iligki birgok caligmada incelenmistir (Cagiran-Y1lmaz & Yardimci, 2015). Negatif
enerji dengesi kadinlarda; folikiil fonksiyonlarini ve yumurta kalitesini olumsuz
etkilerken erkeklerde testeron seviyelerinin diismesi ile iliskilidir. Pozitif enerji
dengesi ise hem erkek hem kadin bireylerde hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin
bozulmasma neden olmaktadir (Akalin & Eryilmaz, 2017). Ayrica testis yag
dokusundaki artis ile testis sicakliginin yiikselmesine dolayisiyla da canli sperm
sayisinin diismesine neden olabilmektedir (Demirci, 2014). Obez erkeklerin
serum Ostrodiol seviyelerinde artis oldugu da baska bir calismada belirtilmistir
(Erdemir, 2013). Erkek ve kadinin her ikisinin obez olma durumunda infertilite riski
2.84 kat daha yiiksek bulunmustur (Ramlau-Hansen et al., 2007). Bir meta-analiz
calismasinda oligospermi ve azospermi goriilme rolatif riski normal agirliktaki
erkek bireylere kiyasla sisman erkeklerde 1.28 ve morbid obez erkeklerde 2.04
bulunmustur. Ayrica benzer sekilde anormal sperm konsantrasyonu rolatif riski
normal agirliktaki erkek bireylere kiyasla obez erkeklerde 1.31 ve morbid obez
erkeklerde 1.97 olarak belirtilmistir (Sermondade et al., 2012).

Yapilan ¢aligmalarda infertil bireylerde bazi mikro besin Ogelerinin serum
seviyelerinin diisiik bulunmasi, infertilite patogenezinde veya tedavisinde mikro
besin Ogelerinin de etkili olabilecegini diisiindiirtmiistiir (Avsar, Tas, & Akcay,
2013). Bu derleme makalede, giincel literatiir esliginde, mikro besin dgeleri ile
infertilite arasindaki iligski agiklanmaya ¢alisilmistir.

INFERTILITE ile MIKRO BESIN OGELERI iLISKiSi

Multivitaminlerin kullanim dozu, olasi pozitif etkileri ve olasi yan etkileri
ile ilgili olarak kesin kanitlar bulunmasa da infertil ¢iftler gebelik sansini
yiikseltmek amaciyla multivitamin arayisina girmektedir. Ingiltere’de infertil
ciftlerin yarisindan fazlasinin (%51.48) multivitamin kullandig1 tespit edilmistir
(Vaidya, Ahmed, Brunckhorst, Yap, & Shabbir, 2018). Haftada 6 tabletten
daha fazla multivitamin tiiketenlerde infertilite riskinin anlamli derecede
diistiigii, multivitamin kullanimi ile infertilite arasinda negatif bir iligski oldugu
belirtmistir (Chavarro, Rich-Edwards, Rosner, & Willett, 2008).
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Antioksidanlar

Ozellikle DNA hasarmin dlgiilebilirligine yonelik calismalarin artmasi ile
serbest radikallerin infertilite {izerine etkileri anlasilmaya baglamistir. Alkol
ve sigara tiiketimi viicutta serbest radikal miktarmi yiikselten faktorlerdir.
Ayrica enfeksiyonlar sonucu olusan inflamatuvar yanit (T lenfosit, TNF alfa,
proinflamatuvar sitokinlerin saliniminin artmasi) neticesinde de viicutta serbest
radikaller yiikselmektedir. Artmis serbest radikaller ise erkek bireylerde sperm
motilitesini, seminal sivi miktarini, sperm sayisini, sperm yapisini; kadin
bireylerde ise fertilizasyonu, yumurta Kkalitesini, penetrasyonu, yumurta
canlihgm olumsuz etkileyebilmektedir (Cayan, Ozdemir, Orhan, Altay, &
Kadioglu, 2015; Ruder, Hartman, Blumberg, & Goldman, 2008). Varikoseli
olan infertil erkeklerin serbest radikal miktarlar1 saglikli erkeklere kiyasla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica varikosel derecesi ile serbest
radikal miktarmin paralellik gdsterdigi belirtilmistir (Smith et al., 2005).

Infertilite ile iliskili oldugu diisiliniilen antioksidanlar A, C, E vitaminleri, ¢inko,
selenyum, glutatyon, koenzim Q10, karnitin ve likopendir. Bu antioksidanlarin
serbest radikaller iizerindeki olumlu etkilerinin yan1 sira infertilite ile iligkileri
asagidaki tabloda Ozetlenmistir (Bkz. Tablo I) (Cecchino, Seli, da Motta, &
Velasco, 2018; Cayan et al., 2015; Ruder et al., 2008; Smith et al., 2005).

Infertil kadinlarin periton sivisindaki ve infertil erkeklerin seminal plazmasindaki
total antioksidan kapasitesi infertil olmayan bireylere kiyasla anlamli olarak diigiik
bulunmustur (Polak, Koziot-Montewka, Gogacz, Blaszkowska, & Kotarski, 2001;
Tiirk et al., 2014). Bir meta-analiz ¢alismasinda antioksidanlarin toplam sperm
sayisini, sperm hareketliligini ve gebe kalma sansini arttirdigi belirtilmistir (Vaidya
et al,, 2018). Sistematik bir derlemede infertilite ile antioksidanlar arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmigtir. Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda A, C,
E vitaminleri, folat, ¢inko, selenyum ve karnitinin etkileri incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore oksidatif stresi inceleyen 7 g¢alismanin hepsinde, sperm
kalitesi/gebelik oranini inceleyen 17 c¢alismanin 14’iinde, sperm hareketliligini
inceleyen 16 ¢alismanin 10’unda A, C, E vitaminleri, folat, ¢inko, selenyum ve
karnitininin olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Ross et al., 2010).
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Tablo I. Mikro Besin Ogeleri ve Genitoiiriner Sistem Etkileri

BESIN OGESIi

A, CE
VITAMINLERI

CINKO

SELENYUM

GLUTATYON

KOENZIM Q10 ve
KARNITIN

LiKOPEN

GENITOURINER SiSTEM ETKILERI

Sperm hareketliligini arttirict etkide bulunur.

Infertilite tedavisinin etkinligini arttiric1 etkide bulunur.
Ozellikle A vitamininin hayvan ¢alismalarinda
testislerde artmis apoptozis ile iliskili oldugu
bulunmustur.

Ureme  sisteminde ormon iiretimi, embriyojenezis
ve sperm maturasyonunda kofaktor olarak gorev
yapmaktadir.

Erkek bireylerde serum ¢inko seviyesinin yiiksekligi
FSH dusiiklugii ile iliskilidir. Bu durum ise
spermatogenezi olumlu etkilemektedir.

Spermatogenezde elzem 6gedir.
Selenoproteinler araciligiyla mitokondriyal
fonksiyonlar1 diizenler.

Viicutta kalicilig1 en yiiksek antioksidanlardan
biri olmasi dolayistyla infertilitede biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Ejakulasyondan sonra spermin korunmasi ve
gelismesinde etkindir.

N-asetilsistein tiretimini arttirir.

Mitokondriyal faktorlerin diizenlenmesi ile sperm ve
yumurta hiicrelerinin enerji metabolizmasini iyilestirir.

w-6 / w-3 oranina olumlu etkide bulunarak infertilite
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir.

Kaynak: (Cecchino et al., 2018; Cayan et al., 2015; Ruder et al., 2008; Smith et

al., 2005)

Cinko ile erkek infertilitesi arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla yapilan bir meta-
analiz calismasinda infertil erkeklerin seminal plazmasindaki ¢inko seviyesinin
normal erkeklere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir. Cinko
desteginin infertil erkegin sperm kalitesini (semen hacmini, sperm hareketliligini
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ve normal morfolojik yapidaki sperm ylizdesini) 6nemli Olgiide artirabilecegi
belirtilmistir (Zhao et al., 2016). Selenyum desteginin infertilite {izerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada idiyopatik infertilitesi bulunan erkek bireylere 200 pg/
giin selenyum destegi 26 hafta siireyle oral olarak verilmistir. Selenyum alan
grupta kontrol grubuna kiyasla semen parametrelerinde anlamli olarak iyilesme
goriilmiistiir (Safarinejad & Safarinejad, 2009). Baska bir randomize kontrollii
caligmada ise 200 mg/giin 12 hafta siireyle yapilan koenzim Q10 desteginin oksidatif
stresi azaltmasina karsin sperm konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisi iizerinde
onemli bir etki gdstermedigi bildirilmistir (Nadjarzadeh et al., 2011). Buna karsin
bazi ¢aligmalarda da koenzim Q10 desteginin sperm motilitesi ve yogunlugunu
arttirdigi gosterilmistir (Balercia et al., 2009; Safarinejad, 2009). Benzer sekilde
karnitin ile ilgili yapilmis ¢alismalarda da ¢eligkili sonuglar bulunmus ve kesin bir
kullanim 6nerisi yapilamayacagi belirtilmistir (Buhling, Schumacher, zu Eulenburg,
& Laakmann, 2019).

D Vitamini

D vitamininin hormon fiiretimi ve spermatogenez de dahil olmak {izere testis
fonksiyonlarinin modiilasyonundaki etkisi caligmalarda arastirilmistir (de Angelis et
al., 2017). Erkeklerde serum 25(OH) D vitamin seviyesi ile semen kalitesi arasinda
dogru orant1 oldugu ayrica infertil erkeklerde diger erkeklere kiyasla D vitamini
reseptorlerinin (VDR) anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. Yetiskin bireylerde
serum D vitamini diisiikligli sperm sayisinin diisiikliigii, sperm morfolojisi ve sperm
hareketliliginin degisimi ile de iliskilendirilmektedir (Berridge, 2017; Heyden &
Wimalawansa, 2017).

D vitaminin infertilite lizerine etkisinin pro-inflamatuvar sitokinlerden olan
interlokin-6 (IL-6) diizeyini ylikseltmesi ile de olabilecegi belirtilmistir. Bir
calismada hem serum D vitamini diizeyi diisiik hem de IL- 6 seviyesi yiiksek olan
kadimnlarin tiibal faktorlere bagh gelisen infertilite riskinin digerlerine kiyasla 10.6
kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Chen, Jiao, Zhang, Wang, & Yu, 2018).

D vitaminin infertilite {izerine olumlu sonuglarinin bazilarmm polikistik over
sendromundan (PCOS) ve endometriyozisten koruyucu etkide bulunarak ya
da bu hastaliklarin ortaya c¢ikardigi metabolik bozukluklar iyilestirerek de
olabilecegi belirtilmistir (Voulgaris et al., 2017). D vitamini suplemantasyonun
PCOS’lu kadinlara etkisinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda ise 502 birey
caligmaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda PCOS’lu kadinlarda D vitamini
suplemantasyonunun menstrual siklusu ve folikiil gelisimini olumlu etkiledigi
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bulunmustur (Fang et al., 2017). Ayrica kadinlarda yumurta rezervlerini gosterdigi
bildirilen anti-miillerian hormon (AMH) diizeyinin serum D vitamini miktarindan
etkilenebilecegi bildirilmistir (Shahrokhi, Ghaffari, & Kazerouni, 2016). Bununla
birlikte 457 infertil kadinin dahil edildigi calismada serum 25 (OH) D vitamini diizeyi
yeterli olan ve olmayan (<20.0 ng/mL) grup arasinda folikdl stimiile edici hormon
(FSH) ve AMH bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Shapiro, Darmon, Barad, Gleicher, & Kushnir, 2018).

B12 Vitamini ve Folat

B12 vitamini ve folatin genitotiriner sistem {lizerine etkileri Tablo II’de 6zetlenmistir
(Avsar et al., 2013; Gaskins & Chavarro, 2017; Polackwich & Sabanegh, 2015;
Safarinejad, Shafiei, & Safarinejad, 2011). Amerika’da ovalatuar bozuklugu
bulunan 438 infertil kadinin dahil oldugu 8 yillik izlem ¢aligmasi sonucunda folik
asit aliminin artmasinin infertilite riskini diiglirdiigi bulunmustur (Chavarro et al.,
2008). Randomize kontrollii bir ¢alismada folik asit desteginin subfertil erkeklerin
sperm parametreleri izerindeki etkisinin saptanmasi amaglanmistir. Calisma grubuna
3 aylik siire ile 5 mg folik asit destegi, kontrol grubuna ise plasebo verilmistir. Tki
grup arasinda sperm konsantrasyonu, motilitesi, morfolojisi ve canlilig1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (da Silva et al., 2013).

Tablo II. Folat ve Bi» vitaminlerinin Genitotiriner Sistem Uzerine Etkileri

VITAMIN GENITOURINER SiSTEM ETKILERI

+ Infertilite tedavisi dncesinde folat alimi oosit
kalitesini ve matiir ooasit sayisimi yiikeltmektedir.

FOLAT *  Metilentetrahidrofolat rediiktaz veya metiyonin
sentetaz enzim defektleri olustugunda infertilite riski
yiikselmektedir.

B!Z o + Idiyopatik infertilitenin nedenlerinden biri olan

VITAMINI endometrial reseptivite ile iliskili oldugu bilinmektedir.

*  Yiiksek homosistein seviyesi in-vitro fertilizasyondaki
kayip riskini yiikseltebilmektedir.

*  DNA metilasyonu tepkimelerinde etkili olmalar1
nedeniyle DNA hasari ile iligkilidir.

ORTAK

Kaynak: Avsar et al., 2013; Gaskins & Chavarro, 2017; Polackwich &
Sabanegh, 2015; Safarinejad, Shafiei, & Safarinejad, 2011
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Subfertil erkek bireylerin dahil edildigi randomize kontrollii calismada bireyler
kontrol ve ¢alisma grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Calisma grubuna 3 ay siireli
supleman (L-karnitin, L.-arginin, ¢inko, E vitamini, glutatyon, selenyum, koenzim
Q10 ve folik asit igeren) verilmistir. Calisma sonucunda supleman kullanan
grupta ejakiilasyon hacmi %33.3, sperm hiicre yogunlugu %215.5, total sperm
hareketliligi %36.4, normal morfolojik yapidaki sperm sayist %23.0 artmistir.
Bu artis kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak da daha yiiksek bulunmustur
(Imhof, Lackner, Lipovac, Chedraui, & Riedl, 2012).

SONUC ve ONERILER

Beslenme, infertilitenin Onlenmesinde ve infertilite tedavisinin etkinliginin
arttirilmasinda rol oynamaktadir. Makro besin 6gelerinin ve ideal beden kiitle
indeksine sahip olmanin yani sira mikro besin 0Ogelerinin de infertilite iizerine
etkileri biiyiik 6nem tagimaktadir. Antioksidan mikro besin ogeleri (A, C, E
vitaminleri, koenzim Q10, karnitin, ¢inko ve selenyum) serbest radikallerin yok
edilmesini saglayarak DNA hasarini 6nler. Bu durum hem kadin hem erkek iireme
sistemi {izerine yarar saglar. B12 ve folatin, homosistein dongiisiindeki gorevleri
nedeniyle fertilite {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Infertilite ile
iligskisi bulunabilecegi diistinlilen bir diger mikro besin 6gesi ise inflamatuvar
sitokin mekanizmasindaki diizenleyici rolii bulunan D vitaminidir.

Sonug olarak literatiirde geliskili sonuglar gozlenmistir ve mikro besin dgeleri
ile infertile arasindaki iliskili heniiz tam anlamiyla acgiklanamamistir.
Yapilan ¢aligmalarda mikro besin Ogelerinin kullanim dozlar1 farklilik
gostermektedir ve suplemanlarin dozlar ile ilgili kesin ve giivenilir veriler heniiz
mevcut degildir. Ozellikle viicutta depolanabilen mikro besin dgelerini iceren
suplemanlarin gelisigiizel kullanilmamasma dikkat edilmesi gerekmektedir.
Ayrica suplemanlarin kombine kullaniminin birbiriyle etkilesime girerek ortaya
cikarabilecegi riskler de heniiz tam anlamiyla bilinmemektedir. Yasam boyunca
enerji ve besin Ogeleri bakimindan yeterli ve dengeli bir beslenme Oriintiisii,
infertilitenin dnlenmesi ve tedavisinde etkili olmakla birlikte bazi sorulara cevap
niteligi tasiyacak bulgularin elde edilmesi adina drneklem sayisi biiyiik klinik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

YAZAR KATKISI

Rana Nagihan AKDER: Kaynak taramasi ve makalenin yazimi
Nurcan YABANCI AYHAN: Fikir/kavram olusturma, danisma ve elestrirel inceleme
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Bu arastirmada, Tirkiye’de gergeklestirilen epilepsi tanisi almig 0-18 yas grubu
cocuklara yonelik tezlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Tarama modelinin
kullanildig1 aragtirmada 2009-2019 yillar1 arasinda gergeklestirilmis tezler ele
alinmistir. Tarama modeline dayal1 olarak yapilan arastirma sonucunda ulasilan
tezlerden elde edilen veriler igerik analizi ydontemiyle ¢ziimlenmis ve kategorilere
ayrilmistir. Her bir kategorideki tezler ¢alismalari yillari, metodolojisi ve ortaya
cikan ana bulgular yoniinden incelenmis ve elde edilen sonuglarin 6nemine
yonelik uygun aciklamalara yer verilmistir. Son on yilda gergeklestirilmis 40°1
uzmanlik tezi, 13’1 yiliksek lisans tezi ve 2’si doktora tezi olmak tizere toplam
55 galisma ele alinmistir. Bu ¢aligmalardan 43°(i tarama modeli, 9’u deneysel
calisma, 3’ii boylamsal ¢aligmadir. Calismalar hastalikla iliskili sorunlar ve
yasam kalitesi (13 ¢alisma), hastalik hakkinda yapilan bilgilendirme ve egitimin
etkisi (6 caligma), risk faktorleri (3 ¢alisma), epilepside siniflandirma ve epilepsili
hastalarin 6zellikleri (10 ¢alisma), fizyolojiyle ilgili (6 calisma), biyokimyasal ve
genetikle ilgili (7 ¢alisma), tedavi yontemlerinin etkileri ve etkinligine yonelik
(10 ¢alisma) olmak iizere yedi kategoride incelenmistir. Her bir kategorideki tez
caligmalarina iliskin ayrintili bilgi verilmis ve ayni kategorideki tez ¢aligmalarinin

1 * Bu ¢alisma 27-30 Kasim 2019 tarihinde Cesme’de gergeklestirilen 2. Uluslararasi 7. Ulusal
Pediatri Hemsireligi Kongresinde Sozel Bildiri olarak sunulmustur.
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ana bulgulari incelenmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore en fazla tarama
modelinin kullanildig1, epilepsiyle ilgili yasanan sorunlar ve yagam kalitesine
yonelik yapilan calismalarin en fazla oldugu belirlenmistir. Epilepsi tanili
cocuklara yonelik girisimsel ¢alismalarin ve hasta egitimi ve risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalarin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsili ¢cocuk, lisansiistii tez, 0-18 yas

Evaluations Of Postgraduate Dissertations About Epileptic
Children In Turkey By Using Content Analysis Method

ABSTRACT

This study was directed towards reviewing postgraduate dissertations about
children diagnosed with epilepsy between the ages of zero and eighteen years. The
study, using the survey method, included postgraduate dissertations conducted
between 2009 and 2019. Data obtained from the dissertations through the survey
model were analyzed with the content analysis and classified into categories. The
dissertations in each category were examined in terms of the year when they
were published, methodology and obtained findings. The results were explained
in accordance with their importance. A total of 55 dissertations have been
performed in the last 10 years; of 55 dissertations, medical doctors performed
41, MSc students performed 13 and two were performed by PhD students. Of all
these studies, 43 used the survey method, nine had an experimental design and
three were longitudinal. Of all the dissertations, thirteen were about problems
due to epilepsy and the quality of life, six were about effects of provision of
information and education about the disease, three were about risk factors, ten
were about stages of epilepsy and characteristics of epileptic patients, six were
about physiology, seven were about biochemical and genetic features of the
disease and ten were about effects and effectiveness of treatment methods. The
most frequently used research design is the survey model and most of the studies
are about problems due to epilepsy and the quality of life. There have been very
few studies about interventions in epileptic children, patient education and risk
factors.

Key Words: Epileptic child, postgraduate dissertation, 0-18 ages
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GIRIS

Epilepsi, dogustan ve sonradan kazanilmig bozukluklardan kaynaklanan merkezi
sinir sistemi islevsizliginin neden oldugu, tekrarlayan nébetlerle seyreden, cocukluk
ve ergenlik doneminde en sik goriilen kronik norolojik bir hastaliktir (Guberman,
& Bruni, 1999). Epilepsinin ¢ocukluk ¢agindaki prevalansi %0,5-1’dir ve hafiften
agira dogru oldukga genis bir yelpazede degisik klinik sekillerde ortaya ¢ikabilen
heterojen bir hastalik grubu olarak bilinmektedir (Kurul, 2016). Cocuklarda nobet
nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Epilepsisi olan ¢ocuklarin %60 - 80’inde hastalik igin bir
etiyolojik neden saptanamamustir (Narli, Yildizdas, & Bayazit, 2007).

Her ne kadar birgok pediatrik epilepsi antikonviilsanlar kullanilarak iyi bir sekilde
yonetilse de, epilepsili cocuklarin% 25’inden fazlasi, 3 veya daha fazla secilmis
antikonviilsif madde kombinasyonu ile kontrolsiiz nobetler gelistirir (Zamani, vd.
2016).

Giintimiizde epilepsili bireylerde hastaliga eslik eden bozukluklara artan bir ilgi s6z
konusudur bu yaklagim epilepsinin sadece bir nobet bozuklugu degil, ayni1 zamanda
cok cesitli norobiyolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir bozukluk
olarak tanimlamasina neden olmustur (Aaberg, vd. 2017). Epilepsili ¢cocuklarin
yaklasik %30’u okulda basarisizlik ve hafiza bozuklugu gibi davranigsal ve bilissel
bozukluklar gostermekte ve bu ¢cocuklar i¢in uzun vadeli bilissel ve sosyoekonomik
olumsuz etkiler uzun yillar devam edebilmektedir (Loiselle, vd. 2016).

Epilepsi diinyada norologlar tarafindan basg agrisindan sonra ikinci siklikta
goriilen, hem ¢ocuk hem de ebeveynleri etkileyen, hastaligin yonetimi ilag tedavisi
disinda diger egitsel, psikoterapdtik ve davranigsal girisimleri de icerecek sekilde
multidisipliner bir yaklagim gerektiren kronik nérolojik bir hastaliktir (Loiselle,
vd. 2016).

Cocukluk doneminin en 6nemli ndrolojik rahatsizliklarindan biri olan epilepsinin
tedavi ve bakimina yonelik kanitlarin ve bilginin retilmesine katki saglayan
akademik c¢alismalarin 6zelliklerinin ve egilimlerinin belirlenmesi i¢in lisansiistii
tezler onemli bir veri kaynagidir.

Bu aragtirmada 2009-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de epilepsili ¢ocuklara yonelik
hazirlanan lisansiistii tezlerin yillari, tiirii, kullanilan yontemlere gore dagilimlarinin
yani sira tezlerin konu alanlarina gore kategorileri ve ana bulgulari incelenmistir. Bu
arastirma ile epilepsili ¢ocuklara yonelik gerceklestirilen tezlerde giincel durumun
ne oldugunun belirlenmesi ve ileriye doniik olarak yapilacak ne tiir ¢aligmalara
gereksinim oldugunun ortaya konmasi amaglanmastir.
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YONTEM

Bu aragtirma; Tiirkiye’de epilepsili ¢ocuklara yonelik yapilmig tezlerin tematik
dagilimlarini ortaya koydugundan betimsel nitelikte olup, tarama modeli tipindedir
(Bliytikoztirk, vd. 2009). Arastirmada dokiiman incelemesiyle toplanan veriler,
icerik analizi yontemiyle incelenmistir. igerik analizi ile birbirine benzeyen veriler
kategoriler ¢ercevesinde bir araya getirilerek yorumlanmistir (Yildirim, & Simsek,
2011).

Son yillarda epilepsili bireylerde hastaliga eslik eden bozukluklara artan bir ilgiyle
birlikte epilepsinin ¢ocuk i¢in karmasik bir psikolojik uyum gerektiren ve biitiin
aileyi etkileyen bir hastalik olarak goériilmesi ayrica saglik alanindaki ilerlemelerle
birlikte gerek tibbi tedavi ve gerekse destekleyici yaklagimlarin siirekli gelistigi
goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de son on yili kapsayacak sekilde, 0-18 yas
gurubu epilepsili ¢ocuklara yonelik olarak yapilan lisansiistii tez ¢alismalari
kapsaminda yayinlanmis ve yayinlanmamis tezlere ulagilmaya calisilmistir.

Veri toplama yontemi olan epistemolojik dokiiman analizi kullanilmigtir.
Dokiiman analizinin birinci asamasini olusturan dokiimanlara ulasmada; YOK
Ulusal Tez Merkezi (2019) web sitesinden (URL1) konu ile ilgili tezlerin

se¢ilmesinde “epilepsi”, “cocuk”, “epilepsili cocuk™, “0-18 yas” anahtar kelimeleri
kullanilmustir.

Belirlenen uzmanlik, doktora ve yiiksek lisans tezleri pdf formatinda bilgisayar
ortamina kodlanarak aktarilmistir. ikinci asamada birbirine benzeyen veriler igerik
analiziyle belirli kategoriler ¢ergevesinde bir araya getirildikten sonra ¢aligmalar
yillara ve temalarina gore ayrilarak ¢ozlimlenmis, ortaya ¢ikan ana bulgular
Ozetlenerek yorumlanmustir.

Tiirkiye’de 0-18 yas epilepsili ¢ocuklarla ilgili 2009-2019 yillar1 arasinda yapilmis
olan 55 Tiirk¢e yayinin yer aldigi bu ¢aligmada belirtilen yillarda ve kategoride
yapilmig, ancak kayitlarda saptanamadigi i¢in yer verilmeyen ¢alismalarin
bulunmasi olast olmakla birlikte, yapilan ¢aligmalarin biiyiik ¢cogunluguna yer
verilmeye ¢alisilmistir.

Tezlerden elde edilen bulgulara gore de 0-18 yas epilepsi tanili cocuklar; hastalikla
iliskili sorunlar ve yasam kalitesi, hastalik hakkinda yapilan bilgilendirme ve
egitimin etkisi, risk faktorleri, epilepside siniflandirma ve epilepsili hastalarin
ozellikleri, hastaligin fizyolojisi ile ilgili, biyokimyasal ve genetikle ilgili,
tedavi yontemlerinin etkileri ve etkinligine yonelik olmak iizere yedi kategoride
incelenmistir.
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BULGULAR

Epilepsili cocuklara yonelik 2009-2019 yillar1 arasinda toplam 55 tez yapilmistir.
Tezlerin yillara gore dagilimi incelendiginde en fazla caligmanmn 2011 ve
2017 yillarinda (%14,56) yapildig1 ve tipta uzmanhk tezi (%72,72) oldugu
belirlenmistir. En az ¢aligma doktora tezi alaninda (%3.63) yapilmistir.

Tezlerin konu alanlarina gore dagiliminda en fazla ¢alismanin %72,73 ile tip
fakiiltesi alaninda yapildig1 goriilmiis, %25,45’inin ise tip fakiiltesi digindaki
saglik bilimleri alaninda yapildig1 belirlenmistir. Sosyal bilimler alaninda ise
sinirl sayida galigmaya (%1,81) rastlanmustir.

Lisansiistii ¢aligmalarin  kullanilan yonteme gore dagilimi incelendiginde
%78,2’inin tarama modeli, %16,35’inin deneysel c¢alisma ve %>5,45’inin
boylamsal ¢aligma yontemiyle gerceklestirildigi belirlenmistir. Yiiksek lisans ve
tipta uzmanlik tezlerinde sirasiyla en ¢ok kullanilan arastirma yonteminin tarama
modeli oldugu, doktora tezlerinde ise deneysel ¢alismalarin geceklestirildigi
belirlenmistir.

Epilepsili Cocuklarda Hastalikla Iliskili Sorunlar ve Yasam Kalitesi

Epilepsili ¢ocuklarla ilgili incelenen tezlerin en ¢ok hastalikla iligkili sorunlar ve
yasam kalitesiyle ilgili (13 c¢aligma) oldugu belirlenmistir. Yasanilan sorunlara
yonelik Yildinm (2019) epilepsili c¢ocuklardan %82’sinin uyku problemi
yasadigini, Yolal (2012) ise nobetler tedavi ile kontrol altina alinsa bile epilepsili
cocuklarda uyku yapisinin normal olmadigini bildirmislerdir (Tablo 1).

Colak (2012) ve Ozmen (2012) epilepsili cocuklarda psikopatoloji siklig1 ve
depresyon oraninin yiiksek oldugunu, Giiven (2013) ise depresyonun ¢ocuklarda
nobet Oz-yeterliligini olumsuz etkiledigini saptamistir. Epilepsili ¢ocuklarin
okul yasantisina iliskin Ozkan (2017), cocuklarin %12,7’sinin okulu biraktig1,
%56,4’inlin ders basarisinin orta ve %14,5’inin kotii oldugunu, Coksan (2018)
ise zeka testlerinden aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugunu ve absans epilepsili
cocuklarin karne notlarinin diisiik oldugunu bulmustur. Tezlerde epilepsili
cocuklarda saptanan diger sorunlar, aktivite diizeylerinin diisiik (Tanriverdi,
2014), damgalanma algilarinin yiiksek (Kose, 2016) ve baskici - otoriter ve asiri
koruyucu ebeveyn tutumlarina daha fazla maruz kalmalari (Bal, 2018) olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Epilepsili ¢ocuklarda yasam kalitesine iligkin yapilan tezlerde kizlarin erkeklere
gore daha fazla davranigsal sorunlara sahip olduklari, yagam kalitesinin daha diisiik
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oldugu (Sozen, 2013) ve yasam kalitesini olumlu etkileyen faktorlerin (Giiner,
2015), cocugun okul disinda sosyal aktivitesinin olmasi, ila¢ yan etkilerinin
olmamasi ve ailenin ¢ocugun sagligini iyi algilamasi oldugu belirlenmistir.

Epilepsili c¢ocuklarin yasadiklari sorunlara yonelik calismalarin daha ¢ok
psikososyal sorunlarla ilgili oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1: 0-18 Yas Epilepsili Cocuklarda Hastalikla Iliskili Sorunlar ve Yasam
Kalitesine Yonelik Yapilan Calismalar

Cahsmanin Ad1 Arastirma

(Arastirmaci ve Yil) Metodolojisi Ana bulgular
6-18 Yas Arasi Epilepsili Tarama Modeli
Cocuklarda Uyku (Tipta Uzmanlik Tezi)  En az 1 6lgekte uyku problemi
Bozukluklarini Tarama 6-18 yas araliginda yasayanlarin orani %82 olarak
Amagli Anket Calismasi 200 idyopatik bulunmustur.
(Yildirm, U., 2019) epilepsili ¢ocuk
Epilepsi tanili ¢ocuklarda Tarama Modeli
ve annelerinde anksiyete (T1ipta Uzmanlik Tezi) Epilepsili cocuga sahip annelerin
depresyon siklig1 ile ebeveyn 8-18 yas aras1 35 Baskici - Otoriter ve Asirt
tutumunun bu ¢ocuklardaki epilepsi tanili gocuk Koruyucu ebeveyn tutumlari
anksiyete depresyon tizerine ve anneleri, 35 daha fazla sergiledikleri
etkisinin incelenmesi sagliklt gocuk ve belirlendi.
(Bal, B., 2018) anneleri
Tarama Modeli
Epilepsili gocuklarda ve (Tipta Uzmanlik Tezi)  4-6 yas epilepsili cocuklarda
ebeveynlerinde psikopatoloji 1-6 yas araliginda, psikopatoloji siklig1 artmustir.
ve yasam kalitesi taramasi antiepileptik tedavi  Epilepsili ¢ocuklarm annelerinde
(Ozmen, S., 2012) alan 36 cocuk ve ruhsal belirti siklig1 artmustir.
ailesi
Epilepsili ¢ocuklarda motor . Fonksiyonellik diizeylerinin
gzlisirr)n seiiyesinin aktivite Tarama 'Modeh . azaldlg}ll bu durumunygiinliik
(Yiksek Lisans Tezi)

yasam aktiviteleri ve yagam
kaliteleri ile iligkili oldugu

diizeyi ve yasam kalitesi

. . 2-7 yas arasinda tant
uizerine etkisi yas

almis 85 gocuk

(Tanrtverdi, M., 2014) bulundu.
Tarama Modeli
Epilepsili cocuklarda uyku (T1ipta Uzmanlik Tezi) Epllqm}h cocuklarda nobetler
4-14 yas arasi tedavi ile kontrol altina alinsa
bozukluklart L -
(Yolal, S.., 2012) Epilepsi tanili 35 uyku yapisinin normal olmadigi
ol »-Ls cocuk ve saglikli belirlenmistir.
kardesi
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Epilepsi hastaligina sahip
cocuklarin ve ebeveynlerinin
damgalanma algilarinin
belirlenmesi
(Kose, S.,2016)

Tarama Modeli
(Yiiksek Lisans Tezi)
Epilepsili 9-16 yas
arasindaki 85 ¢ocuk
ve ebeveyni

Epilepsi hastaligma sahip olan
cocuklarin ve ebeveynlerinin
damgalanma algilarinin yiiksek
oldugu belirlendi

Epilepsi tanist alan
adolesanlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislart
ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi
(Dogan, S.A., 2012)

Tarama Modeli
(Yiiksek Lisans Tezi)
12-18 yas aras1 601
epilepsili addlesan ve
saglikli 102 adolesan

Adélesan Yasam Bigimi Olcegi
genel puan ortalamast 118.25
+15.48 olup orta diizeyde
bulunmustur.

Epilepsi tanist ile izlenen 8-12
yas ¢ocuklarda yasam kalitesi
ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi

Tarama Modeli
(Yiiksek Lisans Tezi)
8-12 yas grubu
105 ¢ocuk ve 105

Cocugun sosyal aktivitesinin
olmasi, ilag yan etkilerinin
olmamasi ve ailenin ¢gocugun
saglhigini iyi algilamalarinin

. ebeveyn yasam kalitesi diizeylerini
(Gainer, F., 2015) arttirdig belirlendi
Tarama Modeli Ige yonelim ve dikkat sorun
Epilepsili ¢ocuk ve ergenlerde (Tipta Uzmanlik Tezi) ey ..
. . o i S, alanlarinda tiim olgularin daha
psikopatoloji, yasam kalitesi ~ Idiyopatik epilepsili

ve aile boyutu
(Sozen, H., 2013)

9-17 yas aras1 90
cocuk ve ergen ve

yiiksek puan aldiklar1 ancak
cogunun psikiyatrik tedavi
almadiklar1 saptanmistir.

aileleri
Epilepsili ¢ocuklarda ndbet T arama .Modeh . Nobet OZ.._Yet?rhhgl ile .
i A . (Yiksek Lisans Tezi)  depresyon diizeyi arasinda ile
oz-yeterlik dlgegi gegerlik ve L A
. En az 6 aydir epilepsi negatif yonde, orta derecede
glivenirlik gahismast hastalig1 olan 166 iliski bulundu
(Giiven, S.T., 2013) £ 3 '
cocuk
o Tarama Modeli Epilepsili ¢ocuklarda Depresyon
Epilepsisi olan cocuklarda (Uzmanlik Tezi) diizeyi yiiksek bulundu.

psikiyatrik bozukluklar ve
psikiyatrik bozukluklarmn
yasam kalitesi lizerine etkisi
(Colak, M., 2012)

31 ¢ocuk (8-11 yas)
ve anneleri, kontrol
grubu 30 ¢ocuk (8-11
yas)ve anneleri

Epilepsili psikiyatrik bozuklugu
olanlarda psikososyal saglik ve
yasam kalitesinin daha diisiik
bulundu.

Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka
Olgegi IV ile absans epilepsi
hastasi ¢ocuklari biligsel
profillerinin ve akademik
basarilarinin incelenmesi
(Coksan, S.Y., 2018)

Tarama Modeli
(Yiiksek Lisans Tezi)
19 absans epilepsi
hastasi (6-16 yas), 19
saglikli cocuk

Absans epilepsili cocuklarin
karne notlarmin daha diisiik
oldugu ve yiiksek oranda okuma
ve yazma problemi belirttikleri
gOrilmiistiir.
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Epilepsili gocuklarmn bazi Tarama Modeli Cocuklarin %12,7’sinin okulu
ozelliklerinin okul yasantisina  (Yiiksek Lisans Tezi) biraktig1, %56,4tiniin ders

etkisinin incelenmesi Epilepsi tanili 110 basarisinin orta ve %14,5’inin
(Ozkan, S., 2017) cocuk (10-18 yas) kotii oldugu saptanmustir.

Hastalik Hakkinda Yapilan Bilgilendirme ve Egitimin Etkisi

Epilepsili ¢ocuklara yonelik verilen hastalik hakkindaki bilgilendirme ve egitimin
etkisini inceleyen alt1 tez calismasi yapilmistir. Tezlerde epilepsili ¢ocuklar ve
ebeveynlerine yonelik hastalik hakkinda yapilan egitimin epilepsili cocuklarin
yasam Kkalitesi, nobet Oz-yeterlilik, uyku kalitesi ve e-saglik okuryazarlik
diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir (Sahin, 2011; Avci, 2010; Turan, 2015;
Giiven, 2018; Demirbag, 2018). Sahin (2011) hastalik egitiminin ¢ocuklarin
psikososyal sagliklar1 iizerinde olumlu etkisi oldugunu saptamistir. Zararsiz
(2009) ise epilepside gilivenligin saglanmasina iliskin verilen egitimin etkinligini
incelemis, ¢cocugun ve ebeveynlerinin bu konuda bilgilerinin arttigini, anksiyete
ve depresyon diizeylerinin azaldigini bildirmistir (Tablo 2).

Bu alandaki c¢aligmalar cogunlukla epilepsi hakkinda genel bilgilendirmenin
cocuk ve ebeveynler iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi, egitimlerin yiiz
ylize ve arastirmaci tarafindan verildigi ¢alismalardir. Bu alanda akran egitimine
yonelik yeterli calisma olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 2: 0-18 Yas Epilepsili Cocuklarda Hastalik Hakkinda Yapilan
Bilgilendirme ve Egitimin Etkisine Y&nelik Caligmalar

Cahsmanin Adi Arastirma
(Arastirmaci ve Yil) Metodolojisi Ana Bulgular
Deneysel Arastirma
(Tpta Uzmanlik Tezi) I.grubun egitim sonrasi
Cocukluk cag1 1.Grup, en az iki afebril . e ,g o .
L ey degerlerinin egitim dncesine ve
epilepsilerinde ¢ocuk nobeti olan. IL.grup N i
o S diger iki grubun puanlarina gore
yasam kalitesi, cocuk ve antiepileptik ilag iksek oldudu edrilmiistiir
ebeveyn anksiyetesi: hastalik  kullanan, son 3 ayda yu gug UL
e .. S . I1I. grubun puanlari arasindaki
egitiminin rolii en az bir nobet gegiren farklilik 3.orubun anksivete
(Sahin, S., 2011) hastalar, TILgrup >-Brubun anksiyere
direncli epilepsi tanisili puanlart yiiksekligi ile iliskilidir.
olan hastalar
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Egitimin epilepsili cocuk Deneysel Arastg’ma Egitim sonrasi, ¢calisma
.. N (Doktora Tezi) .
ve annelerinin hastalig o grubundaki ¢ocuklarmn
N 52 epilepsili cocuk . o
yonetme, kaygi ve yasam . yasam kalitesi ve bilgi testi
o e (7-16 yas) ve annesi, N
kalitesine etkisi 5 saslikls cocuk ve puan ortalamalarinin arttig1
(Avey, 0., 2010) & ¢ bulunmustur.
annesi
Epilepsi hastalig1 olan Deneysel Aragtirma  Epilepsili cocuklarda bilgi, ndbet
cocuk ve ebeveynlerine (Yiiksek Lisans Tezi) oz-yeterlik ve yasam kalitesi

yonelik hazirlanan modiiler ~ epilepsi tanil1 42 gocuk  puan ortalamalarinin arttig1 ve
egitim programinin hastalik  (7-18 yas) ve ebeveyni,  ebeveynlerin epilepsiye iligkin

yonetimine etkisi kontrol grubu 50 cocuk  bilgi puan ortalamalarinin arttig1
(Turan, F.D., 2015) ve ebeveyni belirlenmistir.
Ergen ve ebeveynlerine Deneysel Arastrma ~ WEEP sonrasi girisim grubundaki
yonelik gelistirilen web (Doktora Tezi) ergenlerin kontrol grubundaki
tabanli epilepsi egitim Epilepsili 35 ergen ve ergenlere gore bilgi, nobet
programinin etkinliginin 37 ebeveyni, kontrol 6z-yeterlik, tutum ve e-saglk
degerlendirilmesi grubu 34 ergen, 34 okuryazarlig1 puan ortalamalarinin
(Giiven, S.T., 2018) ebeveyn artt1g1 belirlenmistir.
Plan} ! cgitimin epl}epslll Deneysel Arastirma g .
cocugun yasam kalitesi ve i . .. Epilepsili ¢ocuklarm planl egitim
. . (Yiksek Lisans Tezi) . . .
uyku kalitesine etkisinin 74 epilepsili gocuk (37 ile yasam kalitesi ve uyku kalitesi
incelenmesi deney, 37 kontrol) diizeylerinin arttig1 bulunmustur.
(Demirbag, S., 2018) ’
Epilepside giivenligin Deneysel Arastirma Verilen egitimin, epilepsili
saglanmasina iliskin gocuga  (Yiiksek Lisans Tezi) ¢ocugun ve ebeveynlerinin
ve ebeveynlere verilen 9- 18 yaslarindaki 30 epilepside giivenligi saglama
egitimin etkililiginin epilepsili gocuk ve konusunda bilgilerini arttirdigi,
degerlendirilmesi onlarin anne ve/veya anksiyete ve depresyonunu
(Zararsiz, M., 2009) babalari azalttig1 bulundu

Epilepsili Cocuklarda Risk Faktorleri

Risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik {i¢ lisansiistii tez ¢alismasindan ikisi
direngli epilepsisi olan ¢ocuklarla, digeri ise afebril nobet gegiren cocuklarda
ilgili risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik gerceklestirilmistir. Oncii (2018)
ve Cetinkaya (2015) spesifik epileptik sendrom varligi, anormal ndrolojik
muayene bulgusu, mikrosefali varligi, noromotor gelisim geriligi, basvuru
aninda sik ndbet gecirmesi, mental retardasyon, serebral palsi varligi ve erken
yasta nobet baslangicinin ¢ocukluk ¢agi direngli epilepsileri igin baslica risk
faktorleri olarak belirlemistir. Arslan (2017) ise afebril ndbetlerde ndbet tekrari
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riski i¢cin EEG’de epileptiform bozukluk bulunmasinin en énemli kriter oldugunu
bildirmistir. Ayrica EEG ile birlikte hastanin ayrintili dykiisiiniin sorgulanmasi,
ndrolojik muayene ve gerekli goriintiileme yontemlerinin de eklenmesi ile nobet
tekrari riski yiiksek olan hastalarin daha kolay saptanabileceklerini bildirmistir.

Risk faktorlerine yonelik az sayida c¢alisma yapildigi, bu alandaki ¢alismalarin
artirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Epilepsi Hastahigimi Fizyolojik Yonden Ele Alan Calismalar

Bu alanda sekiz lisansiistii tez ¢alismas1 yapilmustir. ince (2016) ¢ocukluk ¢agi selim
epilepsi tamilan ile izlenen hastalarda, néromotor olgunlagmay1 degerlendirmis,
Sirtbas (2018) ise epilepsili cocuklarin saglikli yasitlarina gore fiziksel uygunluklarimi
karsilastirmigtir. Bu ¢alismalarda epilepsili cocuklarin ndromotor olgunlagsmasinin
geciktigi, esnekligi ve fiziksel aktivite diizeyinin saglikli ¢ocuklara gore anlamli
olarak daha diistik oldugunu bulunmustur (Tablo 3).

Karabulut (2014), baskilanmis kalp hiz1 degiskenliginin politerapi, refrakter
epilepsi ve patolojik EEG ile iligkili oldugu, Taskent (2017) primer idiyopatik
parsiyel epilepsili ¢ocuklarin Difiizyon MR’ 1inda ADC degerlerinde artis oldugu,
Herdem (2017) epilepsili ¢ocuklarda H. Pylori enfeksiyonu oranin saglikli
cocuklardan yiiksek oldugunu Olgiilii (2017), otizm tanili cocuklarda epilepsi
birlikteliginin iliskili oldugunu bulmustur (Tablo 3).

Tablo 3: 0-18 Yas Epilepsili Cocuklarda Epilepsi Hastaligin1 Fizyolojik Y&nden

Ele Alan Calismalar
Calismanin Ad1 Arastirma
(Arastirmaci ve Yil) Metodolojisi Ana Bulgular
Cocukluk ¢ag: Tarama Modeli Epilepsililerde baskllla.nn.l@
epilepsilerinde kalp hizi  (Tipta Uzmanlik Tezi) ﬁalri}?zrl ngtlsrenhﬁl m?v
degiskenligi 61 epileptik ¢ocuk ve pa(‘zols'ilf ]éEi} e ?11 ekpilie(f)lsdu ,eu
(Karabulut, M., 2014) 53 saglikli gocuk P ] } £
bulunmustur
Cocukluk cagi selim Tarama Modeli Sel;n;kzp llssii:rfggugll(arm
epilepsi tanilari ile (Tipta Uzmanlik Tezi) bulun nlf nstur Sézsel ve
izlenen hastalarda, 6-12 yas arasindaki erformans bts')liir.nlerin de diisiik
néromotor olgunlasmanin  selim epilepsi tanilari p uan alanlarn néromo tors
degerlendirilmesi ile izlenen 30 c¢ocuk, P s
(ince, T., 2016) 30 saglikh cocuk olgunlagmastnin da geciktigi

bulunmustur.
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Epilepsili ¢ocuklar ve
saglikli yasitlarinin
fiziksel uygunluklarinin
karsilastiriimasi
(Sirtbas, G., 2018)

Tarama Modeli
(Yiiksek Lisans Tezi)
16 epilepsili cocuk (6-
12 yas) ve 15 saglikli

¢ocuk

Epilepsili ¢ocuklarin dengesi,
sirt kas kuvveti ve esnekligi,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi diizeyi saglikli cocuklara
gore anlamli olarak daha diisiik
bulundu.

Helikobakter pylori
enfeksiyonu ile cocukluk
cag1 epilepsileri arasindaki
iligki
(Herdem, B., 2017)

Tarama Modeli
(Tipta Uzmanlik Tezi)
156 epilepsili, 156
bagka nedenlerle
hastaneye bagvuran
¢ocuk

Epilepsi hastalig1 olan pediatrik

hastalarda olmayanlara gore H.

Pylori enfeksiyonu orani daha
yiiksek olarak saptanmustir.

Otizmli ¢ocuklarda
epilepsi birlikteligi
(Olgiilii, C.B., 2017)

Tarama Modeli
(Tipta Uzmanlik Tezi)
29ay- 193aylik olan
Otizm tanil1 80 ¢ocuk

Otizm tanili ¢gocuklarda epilepsi
birlikteligi EEG anormalligi
ile anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur.

Pediatrik yas grubu
primer idiyopatik parsiyel
epilepsi hastalarinda
bilateral hipokampus
voliimlerinin ADC
degerleri ile kargilagtirmali
degerlendirilmesi
(Taskent, 1., 2017)

Tarama Modeli
(Tipta Uzmanlik Tezi)
idiyopatik parsiyel
epilepsili 27 ¢ocuk,
benzer yaslarda
nonspesifik
sikayetlerle bagvuran
ve kraniyal MRG
¢ekilen 20 ¢ocuk

ADC degerlerinin
karsilastirilmasinda hasta
grubunun ADC degerleri kontrol
grubuna kiyasla artmis olmakla
birlikte bulgular sadece sol
amigdala i¢in istatistiksel olarak
anlamliydu.

Hastalari Ozellikleri ve Epilepside Simiflandirma

0-18 yas epilepsili cocuklarin 6zelliklerine yonelik on calisma yapilmistir. Bu
caligmalardan yarisinin epilepsili ¢ocuklarda goriilen nobetlerin simiflandirilmasi
ve Ozelliklerini belirlemeye yonelik calismalar oldugu ve bunun igin video-eeg
monetizasyonu, klinik laboratuvar ve pedigri incelemeleri ve hastalarin epikriz
raporlarinin kullamldig goriilmektedir (Unver, 2011; Alan, 2009; Unal, 2015; Aktar,
2011; Haslak, 2016).

Unver (2011), ileri yaslarda parsiyel nobetlerin, Alan (2009) ise 12 yas ve iizeri
cocuklarda parsiyel ndbet gecirme oraninin fazla oldugunu bildirmistir. Haglak
(2016), klinikte yatan 173 epilepsili ¢ocuktan 94’tiniin ilaca yanitli, 35’inin
norogelisimsel prognozunun normal oldugunu belirlemistir. Aktar (2011) epilepsi,
mental retardasyon, hem epilepsi hem mental retardasyonu olan 35 g¢ocugun
klinik, laboratuvar ve pedigri sonuglarini incelemistir. Bu tez caligmasinda sadece
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epilepsi tanili ¢ocuklarin dordiinde jeneralize, dordiinde parsiyel birinde sekonder
jeneralizasyon gosteren nobet, mental retardasyonlu bes g¢ocukta OR kalitim ve
epilepsi mental retardasyon birlikteligi olan ¢ocuklarin 16’sinda jeneralize ndbet
ve liciinde ise parsiyel nobet oldugu belirlenmistir. Ailesel epilepsi, motor ve/veya
zihinsel yetersizligi olan 35 g¢ocukta klinik, laboratuvar ve pedigri incelemeleri
sonucunda bu cocuklarin dordiinde jeneralize epilepsi, birinde parsiyel epilepsi
oldugu ve dokuz vakada otozomal resesif kalitim, {i¢ vakada otozomal dominant
kalitim oldugunu bulmustur (Unal, 2015) .

Epilepsili cocuklarin MR bulgularnin incelendigi iki caligmada olgularmin %45.2 sinde
MRG ile patoloji saptanmig (Balik, 2013) ve beyin MR bulgularinda anormallik tespit
edilen ¢ocuklarda nobet gegirme olasiliginin artti1 belirlenmistir (Akgiil, 2016).

Caylak (2014), epilepsili ¢ocuklarin Diflizyon Tensor Goriintilleme (DTG)
sonuglarinda OD degerlerini yiiksek bulmus, Aykurt (2017) eferent isitme sistemini
degerlendirmesinde ¢ocuklarin i¢ kulaginin etkilenmedigini bulmustur.

Ayaz (2009), rolandik epilepsili gocuklarin nérobiligsel ve ruhsal degerlendirmesinde
disa yonelim, kaygi, dikkat ve saldirgan davranislar1 daha fazla gosterdiklerini, sdzel
ve toplam zeka diizeylerinin daha diistik oldugunu belirlemistir.

Biyokimyasal ve Genetik Uzerine Yapilan Cahsmalar

Bu kategoride gergeklestirilen tezlerin iki tanesi genetik iizerine yapilan ¢aligmalardir.
Koska (2011) ¢ocukluk cagi epilepsilerinde kenj10 gen polimorfizmlerini, Y1lmaz
(2011)isedirengli epilepsili cocuklardail-1 gen polimorfizmlerinin sikligini incelmistir.
Bu c¢aligmalarin sonucunda epilepsili ¢ocuklarda KCNJ10 geni G/T genotipinin
sikligiim ve T allelinin artmis oldugu goriiliirken, 1l-1 gen polimorfizm ile cinsiyet,
febril nobet, ndbet tipi arasinda anlamli iligki saptanmadigi ortaya konmustur.

Epilepsili ¢ocuklarda biyokimyasal ¢aligmalarin iki tanesi direngli epilepsisi olan
cocuklarla gergeklestirilmistir. Calik (2013), direngli epilepsili ¢ocuklarda serum
s-100b diizeylerini karsilastirilmis ve S-100b seviyesinin yliksek oldugunu ve bunun
beyin hasar1 varligini gosterebilecegini belirtmistir. Per (2010) ise serum selenyum
seviyesinin kontrol grubuna gore diisik oldugunu bunun da direngli ndbetlerin
etiyolojisinde sebep olabilecegi sonucuna varmistir.

Kayacan (2018), febril konviilziyon ve epilepsi nedeniyle takip edilen ¢ocuklarin
biyokimyasal ve etiyolojik yonden degerlendirmis acil servise ¢oklu bagvurusu olan
cocuklarda ek antiepileptik ilag, ketojenik diyet, cerrahi gibi ek tedavi yontemlerine
ihtiya¢ duydugunu saptamigtir. Bagman (2011) ise febril konviilziyonlu ¢ocuklarda
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otoimmiiniteyi incelemis ve otoantikor pozitifliginin epilepsi riski ve siiregen EEG
bozuklugu yoniinden uyarici olabilecegini bildirmistir.

Karaca (2011) ise Serebral palsili, epilepsili ve serebral palsi epilepsi birlikteligi
olan ¢ocuklarda kemik mineral dansitesi bozukluklarmim degerlendirmis; derebral
palsili cocuklarda D vitamini eksikligi ve osteopeniosteoporoz oranin yiiksek oldugu
sonucuna ulagmustir.

Epilepsili Cocuklarda Tedavi Yontemlerinin Etkileri ve Etkinligi

Bu alana yonelik gerceklestirilen ¢alismalardan dort tanesi antiepileptik ilaglarin
epilepsili ¢ocuklarda karaciger fonksiyonlari, viicut agirligi, kemik parametreleri ve
cesitli hormonlar tizerindeki etkilerini ortaya koymustur (Haznedar, 2017; Aksoy,
2009; Atc1, 2009; Ozgelik, 2009).

Valproik asit kullanan ¢ocuklarda DNA kiriklari gosteren 8-hidroksi—2-
deoksiguanozin (8-OHdG) diizeyleri yiiksek iken, serum serbest karnitin, osteokalsin
diizeyi diisiik (Haznedar, 2017; Aksoy, 2009) bulunmustur. Ozgelik (2009),
Topiramat kullaniminin viicut kitle indeksi, aglik insiilin/glikoz orani, kortizol, leptin
diizeylerinde azalmaya yol agtigin1 gostermistir. Atc1 (2009) ise Valproik asit tedavisi
alan ¢ocuklarda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ghrelin ve obestatin diizeylerini
karsilagtirmis anlamli bir fark bulanmadigini bildirmistir (Tablo 4).

Idris (2009) ve Arslan (2015), Levetirasetam kullanimmin ¢ocukluk cag
epilepsilerinde etkinligini arastirmistir. Arslan (2015), Levetirasetamin nobetler
tizerinde olan etkisini inceledigi boylamsal c¢aligmada olgularin %82,7’sinde
nobetlerin sonlandigini ortaya koymus, Idris (2009) ise Levetirasetam kullanim
sonrast ¢ocuklarin %32’sinde yan etki goriildiiglinii, yan etki ile doz arasmda bir
iliski bulunamadigini bildirmistir (Tablo 4).

Direngli epilepsisi ¢ocuklarda ilag dist tedavi yontemlerine iliskin ii¢ caligma
yaptlmistir. Dolgun (2017), cerrahi tedavinin etkinligini degerlendirmis, vakalarin
(%56,5) anlamli ndbet kontrolii saglandigini, Vural (2011) vagus sinir uyarimimin
cocuklarin yaklasik yarisinda nébet kontroliinde etkili oldugunu, Cetin (2013) ise
ketojenik diyetin nobet sayisim azaltmada etkili oldugunu belirlenmistir. Unal
(2014), epilepsi tanili gocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin
kullanimint incelemis ve %46’sinin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini
kullandigini bulunmustur (Tablo 4).

Epilepsili cocuklarin tedavisine yonelik gerceklestirilen ¢aligmalarin ¢ogunlukla ilag
tedavisine yonelik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: 0-18 Yas Grubu Epilepsili Cocuklarda Tedavi Yontemlerinin Etkileri
ve Etkinligine Yo6nelik Olarak Yapilan Caligmalar

Cahsmanin Adi -
(Arastirmaci ve Yih) Calisma Metodolojisi Ana Bulgular
) 0,
Cocukluk ¢ag1 ilaca Tarama Modeli 46 hastanin 26 sinda (A’S..6’S)
. Lo . anlamli nobet kontrolii
direncli epilepsi (Tipta Uzmanlik Tezi) . .
e . . . . saglanmugtir. Tiim hastalarda
cerrahisinin etkinligine 4ay-16yas ilaca direngli . N
e teee S komplikasyon oran1 %38;
ve giivenilirligine yonelik epilepsi tanistyla . 0 S
. . mortalite oran1 %8, hicbir
retrospektif calisma cerrahi uygulanan 50 .
hastada kalic1 nérolojik kayip
(Dolgun, M., 2017) cocuk hasta . -
izlenmemistir.
Tarama Modeli Vagus sinir uyarimi sonrast;
Direngli epilepsili (Tipta Uzmanlik Tezi) 3 hasta ndbetsiz, 1 hastada
¢ocuklarda ilag dist 0-18 yas monitorize ndbet kontrolii %90’dan fazla,
tedavinin etkinligi edilen ve cerrahi karari 7 hastada %75’den fazla, 19
(Vural, O.,2011) alinan 62 direngli hastada %50’den fazla oldugu
epilepsili gocuk belirlenmistir.
Epilepsi tanili hastalarda Tarama modeli
tamamlayici ve alternatif ~ (Tipta Uzmanlik Tezi) Hastalarimizin %46’smin
tedavi yontemlerinin 0-18 yas 400 epilepsili ~ tamamlayict ve alternatif tedavi
kullanimiin arastirilmasi hasta ve ebeveyni yontemlerini kullandigi belirlendi.
(Unal, A.S., 2014)
. , Tarama modeli 0/ AN .
Levetirasetam’in ¢ocukluk (Tipta Uzmanlik Tezi) Hastalarin %32’sinde yan etki

goriildii. Yan etki goriilmesiyle
doz arasinda iliski bulunmadi.

cagi epilepsilerinde etkinligi

(idris, S., 2009) 53 direngli epilepsili

cocuk (1-17,4 yas)

Cocukluk ¢ag1 Deneysel Model
epilepsilerinde (Tipta Uzmanlik Tezi) Cocukluk ¢aginda primer
levetirasetam ve valproik Epilepsi tanil1 2 jeneralize epilepsi tanisi ile
asit tedavisinin karaciger yasindan biiylik ve en  izlenen ve valproik asit kullanan
fonksiyonlari, plazma az alt1 aydir valproik  hastalarda, serum serbest karnitin
serbest karnitin ve lipid asit kullanan 25, diizeyi diiserken, 8-OHdG
peroksidasyonu ile oksidatif levetirasetam kullanan  diizeylerinin anlamli olarak arttig1
DNA hasar iizerine etkileri 26 hasta, kontrol grubu belirlendi
(Haznedar, P., 2017) 26 saglam cocuk
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Epilepsili cocuk hastalarda
antiepileptik ilaglarin kemik
parametrelerine ve leptin
diizeylerine etkilerinin
degerlendirilmesi
(Aksoy, A., 2009)

Deneysel Calisma

(Tipta Uzmanlik Tezi)
Sile 12,5 yag araliginda

76 epilepsili cocuk,
kontrol grubu 50
saglikli cocuk

Osteokalsin diizeyleri epilepsili
grupta diisiik, Antiepileptik ilag
tedavisine gore;serum ALF ve
CTx diizeyleri Karbamazepin
alanlarda, Valproik asit ve kontrol
grubuna gore yiiksek bulundu.

Cocukluk ¢ag1 epilepsi
hastalarinda tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi serum
idrar ve tiikiiriik’te ghrelin
ve obestatin diizeyleri
(Ate1, B., 2009)

Deneysel Calisma
(T1ipta Uzmanlik Tezi)
idiopatik jeneralize
epilepsi tanili 4-12
yaslarinda
valproik asit tedavisi
alan 30 epilepsili, 30
saglikli cocuk

Serum, idrar ve tiikiiriikte
tedavinin tiglincii ayinda agil
ghrelin, deagil ghrelin ve
obestatin diizeylerinde tedavi
oncesi ve kontrol gurubuna gore
istatiksel olarak anlamli degisiklik
bulunamadi.

Cocukluk ¢cag1
epilepsilerinde
levetirasetam
monoterapisinin etkinligi
(Arslan, M., 2015)

Boylamsal Calisma
(Tipta Uzmanlik Tezi)
En az 12 aylik takibi
olan, 1 ay-18 yaglar1
arasinda 225 epilepsili
gocuk
Tedavi baslangicindan
bir ay sonra ve sonraki
her {i¢ ayda bir izlem

Olgularin %82,7 (186)’sinde
nobetlerin sonlandig1 belirlendi.

Epilepsi hastasi ¢ocuklarda
ketojenik diyetin epileptik
ndbet sayisti iizerine
etkisinin aragtirilmast
(Cetin, B., 2013)

Boylamsal Calisma
(Yiiksek Lisans Tezi)
2-18 yag arasi 11
direngli epilepsi hastasi
ve anneleri
3 aylik izlem

Ketojenik diyetin nobet sayisinda
azalttig1 belirlenmistir.

Topiramatin prepubertal
epilepsili gocuklarda viicut
agirligi ve ghrelin, leptin ve

noropeptid-y diizeylerine

etkisi
(Ozgelik, A.A., 2009)

Boylamsal arastirma
(Tipta Uzmanlik Tezi)
Epilepsi tanisi alan ve

tedavi protokoliine gore

topiramate baslanma
endikasyonu olan

yaslari 4-12 arasinda 20

¢ocuk
6 aylik izlem

Olgularin tedavi 6ncesine gore
3. ay ve 6. ay sonunda ortalama
VKi, AIGO ve serum kortizol,
leptin diizeylerinde anlaml
azalma gozlendi.

Tartisma ve Sonuc¢

Son on yilda gerceklestirilen 0-18 yas epilepsili ¢ocuklara yonelik lisansiistii
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caligmalarin daha ¢ok tipta uzmanlik alaninda, hastalikla iligkili yasanan sorunlar ve
yasam kalitesine yonelik oldugu goriilmektedir.

Cocukluk veya ergenlik doneminde epilepsi ile ilgili psikopatolojinin varligi
arastirmacilar tarafindan siklikla gosterilmis, epilepsili ¢ocuklarm saglikli
cocuklardan veya diger kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklardan daha fazla psikiyatrik
problemi oldugu bildirilmistir (Austin, Dunn, & Huster, 2000). Epilepsili cocuklarla
gergeklestirilen lisansiistii tezlerde de daha ¢ok psikopatolojiler tizerinde durulmus ve
ebeveynler de ¢calismalara dahil edildigi goriilmistiir. Kronik bir hastaligin aile sistemi
icerisinde sadece hasta ¢ocuk ve ebeveynleri degil saglikli kardesleri de etkiledigi
bilinmektedir. Bir meta-analiz calismasinda kardeslerin kronik hastaliga sahip
olan ¢ocuklarin saglikli kardesleri olan akranlarindan psikososyal fonksiyonlarmin
daha kotii oldugu bildirilmistir (Sharpe, & Rossiter, 2002). Bu nedenlerle epilepsili
cocuklara yonelik ¢alismalara saglikli kardeslerinde dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin yasadigt en oOnemli psikososyal sorunlardan biri de
stigmatizasyondur. Stigma epilepsili ¢ocuklarda yaygindir ve hastalik yonetimi,
nobet Ozyeterlilik ve yasam kalitesinin Oniinde biiyiik bir engeldir (Kirabira, vd.
2019). Stigma epilepsili cocuk ve ergenlerin yasamlarinda dnemli bir faktdr olmasina
ragmen incelenen lisansiistii tezlerde bu konuya iligkin yalnizca bir calisma yapildigi
goriilmektedir. Bu nedenle epilepsili ¢ocuk ve ergenlerde stigma ve stigmanin
etkisini azaltmaya iligkin girisimlere yonelik daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir.

Epilepsinin psikososyal sonuglar1 sadece hastaligin direk etkileri ile degil, hastanin
sosyal cevresi tarafindan durumun nasil algilandigi ile de belirlenmektedir (Oto,
vd. 2004). Cocuklarmn aileleri diginda en 6nemli sosyal gevrelerini okul yasantisi
olusturmaktadir. Ogretmenlerin kronik hastalikli ¢ocuklara karsi yaklasim ve algisi
kronik hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalarina gore degisir. Ogretmenlerin
epilepsi ve astim algilarmm degerlendirildigi bir caliymada epilepsili ¢ocuklarin,
Ogretmenler tarafindan bagkalariyla oynamaya daha az tesvik edildigi ve daha saldirgan
olarak algilandig1 belirlenmistir (Aydin, &Yildiz, 2007). Okul ¢ocuklar iizerinde
ogretmenlerin ¢ok bilyiik bir etkisi vardir bu nedenle 6gretmenlerin epilepsili cocuklara
kars1 olumsuz tutumu ayn1 zamanda epilepsili cocuklarin saglikli akranlarini da etkiler.
Epilepsili ¢ocuklara yonelik gerceklestirilen lisansiistii ¢alismalarda ¢ocuklarin okul
yasantisina iligkin yapilan ¢aligmalarin sinirli sayida ve okul basarisini degerlendirmeye
yonelik ¢aligmalar oldugu goriilmektedir. Hastaligin ¢ocuklarin okul arkadaglart ve
Ogretmenleri tarafindan nasil algilandigi ve bu algmim ¢ocuklar iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Epilepsi hakkinda bilgi vermek, nobet kontrolii kadar nemlidir. incelenen tezlerde
bu alanda yapilan calismalarin yeterli olmadigi ve verilen egitimin yetiskin
saglik profesyonelleri tarafindan verilen hastaliga yonelik genel bilgilendirmeleri
icerdigi goriilmektedir. Okul ¢ocugu ve ergenler lizerinde akranlarin 6nemli etkisi
vardir. Okul dénemi cocugu ve ergenler basta olmak tizere akran liderligindeki
saglik egitimi stratejileri kronik hastalikli ¢ocuklarda hastalik hakkinda egitim ve
danigsmanlik saglamada giincel ve etkili bir yontemdir (Ahola Kohut, vd. 2016)
Bu baglamda hastalik hakkinda akran ve ogretmenleri de iceren toplum temelli
bilgilendirme ¢alismalarinin yani sira akran egitimi veya yaz kamplart gibi farkli
egitim yontemlerinin etkinliginin ve genel bilgilendirme disinda spesifik konularda
(bag etme yontemleri gibi) egitim caligmalarinin degerlendirildigi calismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Epilepsili gocuklara yonelik gergeklestirilen en az sayida ¢aligmanin risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik ¢aligsmalar oldugu goriilmektedir. Epilepsi de risk faktorlerinin
belirlenerek onlenebilecek risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve risk faktorleri
ile hastaligin prognozunun belirlenmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle risk
faktorlerine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Epilepsili cocuklarin tedavisine yonelik gergeklestirilen ¢aligmalarin gogunlukla ilag
tedavisine yonelik oldugu gortilmektedir. Epilepsili hastalarin yaklasik %20-30’unda
ilaca direncli epilepsi gelismektedir. Bu grupta alternatif veya farmakolojik olmayan
tedavi yaklasimlar1 olan vagus sinir stimiilasyonu (VSS) ve ketojenik diyet (KD)
etkin olabilecek yontemler olarak goz Oniine alimmalidirlar. Literatiirde ozellikle
ilaca direngli epilepsi nobetlerinde ketojenik diyetin alternatif tedavi yontemi olarak
kullanilmasinin nobet sikligmin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtilmektedir
(Unalp, vd. 2018). Ancak bu alana yénelik calismalarin eksikligi, alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimi sinirlayabilmektedir. Ozellikle direncli epilepsili cocuklarda
vagus sinir uyarimi ve ketajonik diyet gibi ilag dis1 tedavi yontemlerine iliskin daha
fazla ¢aligmanin yapilmasi dnerilmektedir.

Sonug olarak bugiine kadar yapilmis lisansiistii tez caligmalarmim, 0-18 yas epilepsili
cocuklara yonelik girisimsel, hasta egitimi ve risk faktorlerinin belirlenmesine iliskin
farkli konu ve boyutlari ele alan arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Bu makale, Tiirkiye’de gecici koruma altindaki Suriyeli ergenlerin yasadiklar
goc kaynakli psikososyal sorunlar1 ve ergenlerin ailelerinin sosyal destek
roliinii anlamaya c¢aligmaktadir. Calismada ergenlik donemi ve bu dénemde
ergenin yasadigi sorunlar, aile ile ilgili konular ve go¢ kavramlar ele alinmistir.
Makaleye konu olan arastirma 2019 yilinda, Istanbul’daki bir ortaokulda, 15-
18 yaslarindaki 20 goniillii Suriyeli ergen ile yiriitilmiistiir. Nitel arastirma
desenine uygun olarak veriler derinlemesine goriisme araciligiyla toplanmistir.
Katilimcilarin anlatilar1 bize, Suriyeli ergenlerin yasadigi ergenlik ve gogle
ilgili birgok psikososyal sorunun varligini ve ailenin ergenleri desteklemedeki
roliinii géstermektedir. Ayrica, ergenlerin yasadigi sorunlar cinsiyet ve ekonomik
duruma gore farklilasabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gég, ergen, siginmaci, aile, psikososyal sorunlar
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Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Sayi 1 - Subat - 2021 (41-54) 41



Tiirkiyedeki Suriyeli Ergenlerin Yasadigi Psikososyal Sorunlar ve Ailenin Rolii

Psychosocial Problems Experienced By The Syrian
Teenagers In Turkey And The Role Of The Family

ABSTRACT

The aim of this article is to identify the psychosocial problems of the Syrian
adolescents who live under temporary protection in Turkey and the role of
family as a social support system. The study deals with adolescent problems,
family issues and immigration. The study that provided the data was conducted
with 20 volunteers 15-18 year-old Syrian adolescents at a secondary school in
Istanbul. The study has a qualitative design and depth interviews were used for
data collection. The narratives of participants show us the existence of many
psychosocial problems related to adolescence and migration of Syrian adolescents
and the role of the family in supporting them. According to the narratives, it was
determined that the problems experienced by adolescents occasionally differ by
gender and economic status.

Keywords: Refugees, migration, family, adolescence. psychosocial problems

GIRIS

Ergenlik, bireyin yasaminda bir gegis asamasidir ve bu asama kisinin hayatinda
bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasia neden olabilir, biiylimenin bircok gostergesi
bu asamada ortaya cikar. Ergenlik, ergenin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi
ile karakterize edilir. Bu donemde ergenin hayati ve toplumda aktif bir kisi
olarak kendisini etkileyen baz1 gligliikklere maruz kaldig1 goriilmektedir. Belki de
bu asamadaki zorluklarin kaynagi, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki gecis
asamas1 veya genclerin diinyasindan yetigkinlerin diinyasina gecis olmasindan
kaynaklanir (Almuhareb ve Nami, 2003). Dolayisiyla ergeni etkileyen birgok i
catisma yasanir; ergen, karsilastigi sorunlart ¢cézmek zorunda kalir, bu asamada
arkadaglarindan veya ailesinden yardim isteyebilir, sorunlarini ¢ézememesi,
yasaminin her yoniini etkiler. Hi¢ kusku yok ki, bu sorunlarin ekonomik, sosyal
ve hatta politik de dahil olmak tizere farkli nedenleri vardir, bir diger deyisle
bir ergenin yasadig1 ¢evre, hayati iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Yasadigi
iilke veya yerin mevcut durumunun da ergenin yasami lizerinde farkli etkileri
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vardir. Bireyin sosyal cevresi, kisiligini sekillendirmekte, davranis kaliplarini
belirlemekte ve hayatinin devami i¢in gerekli bilgi, deneyim ve sosyal becerileri
saglamak veya farkli dis yasam durumlariyla yiizlesmesini saglamakta ¢ok
6nemli bir rol oynamaktadir (Aljundi, 2010).

Ergenlik donemi, toplumsal, psikolojik ve fizyolojik ¢ok yonlii bir degisim
veya biiylime asamasi oldugundan, bu degisim bireyi ve sosyal g¢evresini,
ozellikle de yasadig1 ailenin davranigsal ve duygusal bicimlerini etkilemektedir.
Ergenler, i¢inde yasadiklar1 ailenin ayrilmaz bir pargasidirlar, ancak bu
asamada karsilastiklar1 degisimler nedeniyle kendilerini yalniz hissedebilirler ya
da bagkasinin destegine ihtiyaclar1 olabilir. Ergenlik doneminden once ergen,
ailesinin sagladig1 sefkat, merhamet, kabul ve kosulsuz sevginin yani sira
yiyecek, icecek ve giyim gibi ¢esitli ihtiyaglarini karsilamak bakimindan ailesine
tamamen bagimlidir. Aile, bireyin daha biiyiik bir topluma tagimmmadan Once
yasadig1 ilk topluluktur. Ogrendigi farkli degerler ve davramislar sonucunda
kisinin yetismesinde aile bilylk rol oynar. Birey, ergenlik de dahil olmak
iizere hayatin1 etkileyen cesitli gelisim asamalarindan gecer. Ergenin gectigi
asamalarin 6nemini, hassasiyetini ve yasadig1 degisiklikleri anlamaya calisarak
ailenin roliiniin ne kadar énemli oldugunu gorebiliriz. Aile, ergenin hayatinda
yasadig1 problemlerle, arkadaslariyla ya da iginde yasadig1 sosyal ¢evre ile ilgili
problemlerle yiizlesmesine ve bu problemleri ¢dzmeye calismasina yardimci
olabilir. Ailenin en 6nemli rolii, ailenin {iyelerini maruz kalabilecekleri her
tirlii tehlikeden korumaktir. Bu nedenle onlara gilivenlik saglamak, iiyelerin
arasinda sevgi ve saygiyla dolu rahat bir atmosfer yaratmak onlar igin 6nemli
bir ihtiyactir. Aile bireyleri, arasinda ya da bireyler icinde yasadiklar1 ¢evredeki
sosyal iliskilerinde sorunlara maruz kaldiklarinda ailenin dinamikleri de
etkilenir. Ailenin maruz kalabilecegi tehlikeli sorunlardan biri de bulunduklari
yerden baska bir yere go¢ etmeleridir.

Gog¢ veya yasanilan yarde yasanan sosyal sorunlar, uzmanlardan yardim
alimmadig1 takdirde aile {iiyelerinde ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Dogdugu
tilkeden bagka bir tilkeye tasinan gécmenlerde farkli go¢ etme etkileri goriliir.
Yerinden edilerek baska beldelere tasinmis ve hayatlarinin farkli alanlarinda
onlar etkileyen birgok sosyal ve psikolojik problemle kars1 karsiya kalan ¢ok
sayida ¢ocuk vardir. Ulkelerinin yasadiklari savaslar sonucunda yerinden edilmis
ve korunmalarini garanti eden bagka bir iilkede yasamaya zorlanmis birgok aile
vardir. 2011 yilinda Suriye‘de gergeklesen i¢ savas, milyonlarca Suriyelinin
Tiirkiye dahil ¢esitli Avrupa iilkelerine tasinmasia neden olmustur. 2011‘den
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bu yana savas nedeniyle Tiirkiye‘ye Suriye‘den gelen yaklagik 3.550.000
gdemen vardir. Bunlardan yaklasik 230.000 kisi ¢adir ve konteyner sehirlerinde
yasamakta; yaklagik 3.320.000‘1 ise hala kendi imkénlari, uluslararasi
yardimlar ve devlet yardimu ile Tiirkiye‘deki 81 sehre dagilmis sekilde hayatlarimi
siirdiirmektedirler (Ozcan ve Tas, 2018).

Gogle ilgili terimleri tanitmak ve aralarindaki farkliliklar1 anlamak énemlidir.

Miilteci: “Bir miilteci, irk, cinsiyet, uyruk veya belirli gruplara ait olmak gibi
bircok nedenden zuliim, korku ve 6liim nedeniyle evine donemeyen herhangi
bir kisi” olarak tanimlanir (Jawaldeh ve Saker, 2019, 211).

Gecici Koruma Altinda: “Gegici Koruma statiisiit YUKK un 91’inci maddesine
gore; kitlesel olarak Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlarina gelen ve uluslararasi
koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan yabancilarin
uluslararasi koruma ihtiyacinin saglanmasi igin acil ¢oziimler bulmak tizere
gelistirilen korumay1 ifade etmektedir. Igerik olarak iilke topraklarina serbest
olarak kabul, geri gdnderilmeme ilkesine riayet ve temel ihtiyaglarin kargilanmasi
unsurlarindan olugsmaktadir” (Cigekli, 2013, 313).

Siginmaci: Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 14. maddesinde; “Herkes,
zulim karsisinda baska {ilkelere sigmma talebinde bulunma ve siginma
olanagindan yararlanma hakkina sahiptir” denilmektedir (Kaya, 2016, 16).

YONTEM

Bu makaleye konu olan arastirma, 2019/10 say1 ve 10/07/2019 tarihli istanbul Aydin
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi ile Tiirkiye‘deki gegici koruma
altinda bulunan 15-18 yas arasi ¢ocuklarin psikososyal sorunlarinin incelenmesi ve
siginmact olma statiisiiniin ergenlik dénemine etkisinin belirlenmesi ve ergenlerin
desteklenmesinde ailenin roliiniin tanimlanmasini amaglamistir. Arastirmada
verileri toplamak amaciyla Suriyeli siginmaci ergenler ile derinlemesine goriismeler
yapilmustir. Arastirmanin calisma evreni, Istanbul’da yasayan Suriyeli gecici koruma
altindaki ergenlerin okudugu bir okul ile kisitlanmstir. 0.0.1.H. Ortaokulu’ndan
aragtirma i¢in izin alinmistir. Okulda yapilan duyurular sonrasinda goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 10 kiz ergen ve 10 erkek ergen &grenciyle
gorlgiilmistiir. Aragtirmacinin zaman ve maddi imkanlarmin kisithligi; gégmen
ergenlerin psikososyal sorunlari ve ailelerine dair hassas ve derinlemesine bilgiler
edinileceginden arastirmanin “kolay ulasilabilir 6rnekleme” yontemi ile arastirmaya
izin veren, kolay ulasilabilir bir okulun gontillii katilimc1 6grencileri ile kisitlanmasi

tercih edilmistir.

44



Rana ANATI, Cemre ERCIYES

BULGULAR ve TARTISMA

Derinlemesine goriismelerde paylasilan anlatilar gogmen ergenlerin psikososyal
sorunlariin ergenligin bilinen bagliklarinda benzerlik gosterdigini  ancak
“Oteki” olma ve “yabancilasma” yoniinde daha derinden yasandigini ortaya
koymustur. Ancak yasanilan her sorunda ailenin baskici tutumuna ya da aile
bireylerinin yokluguna dayali yasanan sorunlar dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
boliimde oncelikle ergenlerinin gelecege dair beklentilerine yer verilecektir.

Gengler basarmak ve kendilerini gelistirmek isterler. Bu arzu, ergenin kendi
belirledigi ihtiyaglar ve hedefler konusundaki farkindalig: ile gerceklesir. Bu
nedenle, bir gencin gelecekte ne olmak istedigini ve hedeflerini, arzularini ve
gelecege bakisini net bir sekilde gormesi 6nemlidir. Gogmen ergenler, ailelerinin
talep ve ihtiyaclarmi karsilamay1 gelecek hedeflerinde 6n plana koymaktadirlar.
Bunun bir 6rnegi hayallerini 6telemek zorunda kalan (Erkek1):

Doktor olmak istiyorum. Aslinda babam bunu okumami istiyor. Ama ben
baska bir seyle ilgileniyorum. Cocukken futbolcu olacagimi hayal ediyordum.
Hemen okulumu bitirdikten sonra futbolcu olmak istedim. 5 yasimdan beri
futbola yetene§im var ama babam maalesef bu konuyla ilgilenmiyor. Bu
benim i¢in bir sorundur. Hobilerime ¢aligmami her zaman erteliyor. Her seyi
ertelemekten hoslantyor. Bu beni c¢ok sinirlendiriyor. Ben gelecekte iinlii bir
futbolcu olmak istiyorum ama babam bunu engelliyor. (Erkek 1)

Katilimer Erkek 1°in anlatisinda ailenin ergen igin tiiniversite uzmanligini
secmesine miidahalesini goriiyoruz. Bunun da babasina kizgin hissetmesine
sebep oldugunu, ,.cok sinirlendiriyor ifadesinde goriiyoruz. Ergen, iinlii bir
futbolcu olma hedefine ulasmak icin yetenege sahip oldugunu diisiiniiyor. Fakat
babasinin baskisina maruz kaldigini ,,engelliyor, erteliyor” kelimeleri ile ifade
ediyor. Istebugeng, ailesi tarafindan gelecegi ile ilgili umutlarin1 ve hedeflerini
basarmasi i¢in yeterince tesvik edilmemektedir. Babanin uzmanlik se¢imine
miidahalesinin, ergenin ebeveynlerden bagimsiz kendini gerceklestirmesinde
etkisi vardir. Ogrenciler igin iiniversite uzmanhgm segme nedenlerini hedef alan
bir ¢alismada, drneklemin % 14’linlin ebeveynlerin istegi nedeniyle liniversite
uzmanligini sectigi tespit edilmistir (Jawaldeh ve Saker, 2017, 211). Bu gé¢men
genglerin gelecegine ebeveynlerin miidahalesi ve etkisi daha da derindir. Bu
durum ailesiyle olan iligkisine ve kendi bagimsizligini gerceklestirmesine yansir.

Katilimcilardan biri ailesine hizli bir finansal getiri saglamak i¢in hizli ve kolay
bir uzmanlik sectigini anlatmistir (elektronik egitimi almaktadir). Bagka bir
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katilimcr tiniversitede ne segecegi soruldugunda ilk basta sessiz kalmistir, gelecekle
ilgili diigiinceleri belirsizdir. Yalnizca kendi 6zel sirketi olmasini istedigini dile
getirmistir. Daha iyi bir ekonomik durumu olan katilimeilarin kendilerine daha net
bir gelecek ¢izdigi goriismelerde gdzlenmistir. Bu katilimcilar bugiinii yasarlar ve
gelecegi planlarken kendini gerceklestirmeye odaklanirlar. Ekonomik durumu daha
iyi olanlar ailelerine kars1 kendilerini sorumlu hissetmemekte ya da go¢ etmenin
etkilerini gelecege tasimamaktadirlar. Buna karsilik, kot bir ekonomik duruma
ve gevreye mensup gengler, ailelerinde bugiine kadar yasadiklart gé¢ ve yoksulluk
baskilartyla aci1 ¢gekmeye devam etmektedirler. Daha once bahsedilen arastirmaya
gore Ogrencilerin bir liniversite uzmanligr se¢gmekle ilgili kararlar ile 6grencinin
ekonomik durumu arasinda anlamli bir iligki vardir (Abumendil, 2016). Bizim
arastirmamizda farkli bir sonuca varilmistir.

Genglerin psikososyal durumlarini belirlemede ve gelecege dair basari ya da
basarisizilig1 belirlemede rol oynayan en 6nemli etkenlerden biri okuldur. Okul,
dgrencinin zamanmin ¢ogunu isgal eder. Orada uzun saatler harcar. Ogrenci,
gelecekteki meslegini orada hayal eder. Hig sliphe yok ki okul asamasi, 6grencinin
iiniversiteye girmesi ve okulda kurdugu hayalleri gerceklestirmesi i¢in hazirlik
asamasidir. Ancak okulda gog¢men Ogrenciler kendilerini etkileyen bazi egitim
problemleri yasayabilmektedir. Bu hem kendileri i¢in “yeni” bir okul sistemi i¢inde
olmaktan hem dil ve uyum sorunlarindan kaynaklanir.

Okulda ¢ok zorlanyorum. Odevlerime calismay1 deniyorum ama beceremiyorum
ve her seyi anlayamiyorum. Okulda notlarim ¢ok diisiik oldugu i¢in ¢ok lizgiiniim.
Ayrica Tiirk¢e dilinin ¢ok zor oldugunu diisiiniiyorum. Higbir sey anlamiyorum.
Boyle kalirsam, benim igin iyi bir gelecek olmayacagini diistiniiyorum ve istedigim
meslegi okuyamayacagimi hissediyorum. (Erkek 6)

Katilimer Erkek 6’nin ifade ettigine gore, okulda zorlandigi ve odevlerini
yapmaya calistig1r goriilmektedir. Fakat basaramadigimi hissetmektedir. Ergenler
gelecekleriyle ilgili hayal kirikligi ve karamsarlik duygularina yol acan okul ve
egitim problemiyle kars1 karstya kalmaktadirlar. Genel olarak gengler, iiniversiteye
girme ve Universitede uzmanlik alani se¢imi yapma gerekliliginden dolay1, sosyal ve
psikolojik baskilarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu katilimemin (ve diger birgok
Suriyeli siginmacinin) yiikiinii arttiran, Tiirk dilinin kendisi i¢in yeni bir dil olarak
varligi ve bu dili anlayamamasidir. Goriismelerde, ¢ok sayida katilimcinin Tiirk dili
ile ilgili sorunlar yasadig1 Tiirk halkiyla iletisim kuramadig1 tespit edilmistir. Bu,
Suriyeli genglerin i¢inde yasadiklari toplumla kaynasamamasindan kaynaklanabilir.
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Kusgkusuz, sadece gog bile, yani gencin Tiirkiye’ye tasinmasi ve yeni bir ortamda bir
okula girmesi, genclerin bazi egitim problemleriyle yiizlesmesine neden olabilecek
sebeplerden biridir (Zagina, 2008). Ogrencinin ¢evresel ve aile kosullar1 §grencinin
okul basarisini biiylik 6l¢tide etkiler. Sakin aile ve ¢evre ortami, ¢ocuklarm iyi
bir biiyiime ve iyi bir okul basarisi kazanmalarini saglar. Boylece, sosyal yasam
6grencinin egitim durumunu etkilemektir. Aile i¢indeki genel yoksulluk ve giivenlik
eksikligi aile i¢i iliskileri etkileyen kosullardandir. Okul basarist da i¢inde yaganilan
kosullardan ve aile i¢inde sarsilan iligkilerden etkilenir. Temel ihtiya¢ eksikligi
ilgisizlige neden olur ve boylece 6grencinin basarisi diistik olur. Suriyeli gengler
ekonomik durumlarinin zayif ve giivenlik duygularinin eksikliginden muzdariptirler.
Dilsel ve Kkiiltiirel olarak farkli bir bolgeye goc etmeleri ve burada yasamalari
ergenlerin egitim sorunlari yasamasina neden olmustur. Gorlismelerin analizi ile
ergenlerin egitim sorunlari ile ilgili olarak cinsiyetler arasinda erkeklerin lehine olan
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Yukarida bahsedildigi gibi ailenin ekonomik
durumu Suriyeli ergenlerin gelecege bakislarini ve kendileri igin verdikleri kararlar
etkilemektedir ancak genglerin yasadigi egitim sorunlari ile ekonomik durum
arasinda bir iligki oldugu gozlemlenmemistir. Sorunlar go¢ etmenin dogal bir
sonucudur.

Goriismelere bakarak, genclerin yasadigi bazi sorunlara arkadaslarinin neden
olabildigi ortaya ¢ikmistir. Bu, Katilimer Erkek 3 tarafindan belirtilmistir

Daha 6nce ben bir problemle kargilagmistim. Yakin bir arkadasa anlattigimda herkese
her seyi anlatmis ve ben bunu dgrendigimde cok iiziildiim. Biiyiik bir hayal kiriklig
yagsadim. Ama simdi bir sorun yasarsam, sorunu kendim ¢dzmeye g¢alisiyorum.
Sorunu kendim ¢ozmeyi disiinlip hi¢ kimseden yardim istemiyorum. Ciinki
hayatimdaki hi¢ kimse beni anlayamaz veya sorunu anlayamaz. Ayrica arkadagima
anlattiktan sonra ¢ok pisman oldum. Keske ona higbir sey anlatmasaydim. Artik
higbir arkadaga giivenmemeliyim. Aslinda arkadasima ¢ok giiveniyordum ama ¢ok
iiziildiim. Arkadasligimizi kaybettim. (Erkek 3)

Katilme1 Erkek 3, goriismesinde her arkadasa giivenilmemesi gerektigini
belirtmigtir. Katilimemim hayal kirikligina ugradigimi sdylemesi, bu arkadasinin
davraniginin etkisiyle hissedilen iizlintii ve kirllma duygularinin miktarin1 gosterir.
Burada, ergenin giivenlik ve psikolojik rahathigmin biiylik bir boliimiinii temsil
eden arkadaglartyla yasadigi problemlerden duygusal olarak etkilendigi ortaya
cikmaktadir. Ergenlik ¢agindaki genclerin, kendi bagimsiz kisiliklerini olusturmak
icin farkli sosyal iligkiler kurmalar1 gerekir. Maslow, teorisinde, bireyin, bagkalari
tarafindan saygi ve takdir gormegibi sosyal ihtiyaglarinin yani sira sevgi ve aidiyet
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ihtiyacinin da &nemini vurgulamaktadir. Insan, Maslow’un da diisiindiigii gibi
baskalar1 olmadan yasayamayan sosyal bir varliktir. Insan, beseriyet dogasindaki
sosyal yoni pekistirmek i¢in bagkalariyla ve kendisini kusatan gevreyle etkilesime
girerek ihtiyaglarmi karsilar., Kisinin bagkalari ile sosyal etkilesimden kopmasi,
depresyon ve endise hissine yol acgar (Kasimi, 2016). Gorlismelerde bazi genglerin
anlatilarinda baslarina gelenler de arkadaslariyla yasadiklari sorunlar 6n plana
cikmaktaydi. Gengle ilgili bir sorun ve dzellikle de onlar1 seven insanlara giiven
ile ilgili bir problem ortaya ¢iktiginda, bunun ergen iizerindeki etkisi biiytiktiir. Bu
etkiden 2018 yilinda ergenlerin sosyal ve psikolojik sorunlar ile ilgili faktorler
iizerine yaptig1 calismada Gazwan da bahsetmektedir. Kot arkadas secimi ile
genglerin yasadig1 psikososyal sorunlar arasinda bir iligkinin bulunmasi aragtirmada
tespit edilen en onemli sonuglardandir (Gazwan, 2018). Ciinkii, bireyin sosyal
cevre ve arkadaslarla iligkisi ergenlik doneminde 6ne ¢ikar. Bu iligkilerin ergenin
kendisine ve bagkalarina giivenmesi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu iligki
olumlu ise, ergenin yasamin ¢esitli problemlerini mantikli bir sekilde ele almasini
saglar (Gamari, 2012).

Ancak Suriyeli genglerde gozlenen arkadas sorunlari ergenlerin i¢inde yasadiklar
topluma kars1 da giiven ve aidiyet sorunu yasamasina sebep olabilmektedir. Bu da
dolayli yoldan sosyal adaptasyonlarini geciktirmektedir. Bireyin sosyal ve kiiltiirel
uyum siireci, toplumda bireye maruz kalabilecegi sorunlarin etkisinin azaltilmasina
katkida bulunan en énemli siireclerdendir.

Yasadigim diger bir sorun ise aile sisteminin sorunu, Arap aileler bircok yonden
Tiirk ailelerden degisiklik gosteriyor. Mesela Arap aileler bazi seyleri yapmaz ya
da izin vermez. Ama Tiirk aileler agk gibi seyleri siradan bir sey goriir. Arap aile
sisteminin sagma oldugunu diistinityorum. Keske bizim kiiltiiriimiiz de Ttirk kiiltiirii
gibi olsaydi. O zaman daha modern olurdu ve istedigim seyleri yapardim. Bazen de
Tiirk kiiltiiriinii merak ediyorum. Sanki bana tuhaf geliyor ya da kafami karistiriyor.
(Erkek 1)

Katilimer Erkek 1, Suriyeli ergenlerin Tiirk kiiltiirline entegrasyon ve kiiltiirel
adaptasyonlarma bir 6rnek olarak ayni anda iki farkli ortamda yasamanin bir
sonucu olarak, Tirk kiiltiriinii Arap kiiltiirtiyle karsilastirmaktadir. Suriye Arap
kiiltiiriinii evde ve arkadaglariyla, Tiirk kiiltiiriinli ise, disarida yasamaktadir. Bu,
ergenin gerginlik yasamasina neden olmaktadir. Kiiltiiriiniin, modern gordiigii
ve istedigini yapmasina izin verdigi Tirk kiiltiirii gibi olmasin iimit etmektedir.
Burada, bu ergenin Arap ve Tiirk kiiltiiriine bakisinda yasadigi kiiltiirel ¢atismanin
dogasini goriiyoruz. Hig siiphe yok ki, ergenin kiiltiirii ve Tirk kiiltiirii hakkindaki
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kafa karigikligi, Suriyeli genclerin kisisel kimligini kazanma yetenekleri tizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir. Tiirkiye’deki Suriyeli ergenler, kendi kiiltiirlerinden farkli
bir kiiltiirde yasadiklar1 ve Arap erkekleri olarak algilandiklari i¢in bir kimlik krizi
yasamaktadir. Bireylerin gelenek ve goreneklerinden farklilagan farkli bir sosyo-
kiiltiirel ortama gegerken meydana gelen sosyal ve psikolojik uyum sorunu, en
siddetli ve 6nemli uyum sorunudur (Amin, 2012). Bireyin tepkisi ya saldir1 ya da
cekilme; ya da imtiyazlar ve farkli bir kiiltiirde maceraya atilmaktir. Bu, bazilar
farkliliklara saygi duyan ve birkagt Arap kiiltiirine bagliliklari1 vurgulayan
Suriyeli genglerle yapilan goriismelerde gozlemleyebildigimiz bir durumdur. Hem
Arap kiiltiiriinii ve Tiirk kiiltiiriinii elestirenler, hem iki kiiltiirii karsilagtiranlar, hem
de Arap kiiltiiriine karsi olumsuz tutumlar gelistirenler vardir.

Kendimi yabanci hissediyorum ve yasadigim {ilkeye ait degilim. Garip bir tilkede
oldugumu hissediyorum. Yeni bir iilkede yasama korkusu yiiziinden endiseleniyorum
ve gergin hissediyorum. (Kiz 1)

Katilimer Kiz 1’in anlatisinda oldugu gibi Suriyeli ergenler kendilerini sik sik
“yabanct” olarak hissettiklerini dile getirmislerdir. Yasadigi iilkeye mensup
olmamasi kendisinde gerginlik ve korku duygularmi dogurmaktadir. Bir dizi
katilime1, Tiirkiye’de yasamayla ilgili duygularini belirtmek icin “yabanc1”
kelimesini kullanmistir. Genglerin “yabanc1” ve “garip” oldugu duygusunun,
yasadig1 yere ait olma duygusunu kaybettirdigi sonucuna varabiliriz. Bu, onun
kendisine olan saygisina yansir. Ait olma ihtiyaci, bir gencin kendine ve bagimsiz
varligina ulagmasina yardimci olan sosyal ve psikolojik gelisimine ulagsmak icin
ihtiya¢ duydugu temel ihtiyaglardan biridir. Bir bireyin kimliginin gergeklesmesi
onun grubuna ait olma hissine dayanir (Altayeb, 2004). Bir birey, aitlik duygusu
hissetmediginde, kendini gergeklestiremez. Bu onun sosyal ve psikolojik gelisimini
engelleyen, duygularini ve fikirlerini etkileyen i¢sel psikolojik gerilimler yasamasina
sebep olur. Anlatilarin analizi sonucunda, Tiirkiye’de yasama sonucu cinsiyetler
ile yabancilasma duygusu arasinda dikkat ¢eken bir iligki bulunamamustir. Birgok
ergen cinsiyetlerinden bagimsiz olarak kendilerini yabancilasmis hissetmektedirler.
Bu daha once ergenlerle yapilan ¢alismalardan farkli bir sonugtur. Bu da gégmen
olma halinin olumsuz etkisini ortaya koymaktadir.

Sosyal diglanma, gerginligin ve g¢atigmanin ortaya ¢ikmasimin ve toplumlarin
boliinmesinin dogrudan bir nedenidir. Sosyal diglanma, farkli toplumlarda sosyal
biitlinlesmeyi ve uyumu tersine ¢evirmek icin ¢alisir (Alzubi, 2001). Asagidaki
ornek bir katilimcinin sosyal diglanma duygusunu anlatmaktadir:
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Tiirklerle Araplar arasinda irkgilik vardir. Mesela okulda bir kavga olursa
ogretmenler hemen Tiirk arkadaslar1 korumaya calisip savunuyorlar. Kendimi
yabanci ve yalniz hissediyorum. Zaten buranin benim tilkem olmadigini biliyorum
ama bazen haksizlik oldugunu hissediyorum. (Erkek 6)

Ergenlerin dislanma veya marjinallesme hissinin, genglerde igsel catigmalarin ortaya
cikmasinin bir nedeni oldugu sonucuna varabiliriz. Bu, ergenleri ve davraniglarini
etkileyen kiiltlirler, gelenekler, gorenekler, degerler ve egilimler dahil ergenlerin
sosyal biiylimesinin yasanilan sosyal ¢evreden etkilendigi anlamia gelir (Zahran,
1995). Ergenlerin, yasadiklari ¢cevrede ve arkadaglar arasinda kendilerini giivende
ve rahat hissetmedigini daha once dile getirmistik. Bu durum sosyal iliskilerinde
veya kigisel yasamlarinda, genel performanslarini etkilemekte ve yabancilagma/
oOtekilestirilme hislerini derinlestirmektedir. Sosyal diglanma hissi gdgmen ergenlerin
cok daha derinden hissettigi bir duygudur.

Ergenlerin psikososyal durumlari da, aile i¢inde degisen iliskilerde, toplumda,
okulda ve arkadas cevresinde yasanan sorunlar kadar ergenlerin sosyal dislanma
hissini etkilemektedir.

Evde bir sistemimiz var. Agabeyim c¢alistyor, kiiciik kardeslerim onun isten aldig1
parayla okuyor. Aslinda bizim maddi durumumuza bazen ¢ok sinirleniyorum.
Yani istemedigim bir hayat yastyorum. Onceden gelecekte zengin olacagimi hayal
ediyordum, ama simdi sadece giiniimiin finansal yardim almadan nasil gegecegini
diisiiniiyorum. Ben kimseden finansal yardim almak istemem. Gelecek y1l YOS
smavina girecegim. Boylece is arayabilirim ve kiz kardesimin okumasina yardimci
olabilirim. Kardesim dikis fabrikasinda... teslimat biriminde c¢alisiyor. Annem
dikis fabrikasinda temizlik isine tekrar basladi, devam ediyor. Annem dnceden hig
caligmadi. Artik hep ise gidiyor ve is yliziinden bizimle eskisi gibi ilgilenmemeye
basladi. (Kiz 2)

Katilime1 Kiz 2’nin ifadesine gore, evde ekonomik bir sorun yasandigindan, ergen
geng siirekli evin ekonomik durumu hakkinda diisiinmektedir. Onunla yaptigimiz
goriisme neticesinde biiyiik bir ekonomik sorun yasamakta olduklarini ve bu durumun
katilimemin hayatindan hosnut olmamasina yol agtigini gordiik. Ayrica tiim aile
bireylerinin disarida ¢alistigini1 6grendik. Bu nedenle herkes eve ge¢ donmekte bu da,
aile bireylerinin sosyal etkilesimi ve aile i¢indeki sosyal iliskilerini etkilemektedir.
Ayrica, annelerinin ¢aligmasinin, aileyle ilgilenme derecesini etkiledigi de agiktir.
Aile bireylerinin degisen rolleri ailenin sosyal destek roliinii sarsmakta, diger
katilimcilarin da anlattig1 tizere onlarin sorunlarini derinlestirmektedir.
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SONUC

Ergenlik donemi hassas gelisimsel birtakim gorevlerin gerceklestirilmesi gereken bir
kriz donemidir. S6z konusu donemdeki ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri bulunmaktadir.
Gogmen ergenler konusunda ise bu gereksinimlerin karsilanmamasi gesitli zorluklari
beraberinde getirmektedir. Yeni bir iilkeye uyum saglanmasi, ergen ve ailesinin s6z
konusu sosyal uyum hususunda yasadiklar1 zorluklar, sosyal destek sistemlerinden
(aile, arkadag) yeterince destek alinip alinamamasi, ergenlerin iliskide bulunduklar
sistemler ile etkilesimleri (aile, akran, arkadas, okul), siginmaci olma statiisiinden bu
iliski aglarinin etkilenip etkilenmediginin 6zellikle incelenmesini zorunlu kilmaktadir.
Bu baglamda aile danismanhig1 bakis agisindan, sigmmaci ve miilteci statiisiinde
bulunan ¢ocuklarin ve ailelerinin sorunlarinin goriiniir kilinmasi ve bu sorunlara
yonelik ¢dziim Onerilerinin olusturulmasi bakimindan bu aragtirma 6nemlidir.

Bir kisi adetleri, gelenekleri ve hayat tarzi farkli yeni bir iilkeye gittiginde yeni bir
asamaya gecer. Yeni hayat tarzina adapte olmaya calistigi bu asamada kendisiyle
oradaki halk arasinda bir¢ok farklilik ortaya ¢ikar. Gogmen yeni bir yere veya
devlete gittiginde bir¢ok zorlugu da beraberinde gotiiriir. Bu zorluklar toplumun
biitlin fertlerini etkiler. Jawaldeh ve Saker’e (2017) gore goniilsiiz gog olay1 bireyler
acisindan siddetli bir travma ve aci verici bir deneyimdir. Kisinin psikolojik
dengesinde bocalamaya yol acar. Bu baglamda yukarida sunulan bulgular 1s1gimda
bu makalenin ve makaleye veri saglayan arastirmanin cevap vermeye calistigi
ilk soru “Suriyeli siginmaci ergenlerin yasadiklar1 sorunlar nelerdir?” sorusudur.
Bu soruyu cevaplamak i¢in nitel bir yontem secildigi ve zaman kisitliligindan ve
konunun hassasiyetinden otiirii kiigiik bir grupla derinlemesine goriismeler yapildigi
hatirlanmalidir. Arastirmanin vardigi sonuglarin genellemek gibi bir amact yoktur
ancak aile danismanlig1 bakis agisindan travmatik bir savas ve gog siireci ardindan
Tiirkiye’ye gelerek sigmmis bir gruptan secilme kiigiik bir gruba odaklanarak
konuya dair farkli bir bakis agisi sunma cabasi vardir. Suriyeli siginmaci ergenlerin,
ergenlik ile gelen gelecek kaygisi, okul basarisinin diismesi, arkadaslarla sorunlar,
diglanma, otekilestirilme ve yabancilagma hissi gibi sorunlari yasadiklart ortadadir.
Bu arastirma yasadiklar1 sorunlarin aile yapilarindaki degisimden ve gogten dolay1
farkli sekilde yasanip yasanmadigini arastirmistir.

Suriyeli ergenlerin gecici koruma altinda olmalariyla psikososyal sorunlart
arasinda iligki oldugu ortaya ¢ikmigtir. Ergenlerin gelecege bakisi, arkadaslariyla
yasadiklar1 sorunlar, okulda yasadiklar1 sorunlar, yabancilasma, oOtekilestirilme
ve sosyal diglanma hislerinin hepsinin temelinde bu cografyaya bagka bir yerden
zorunlu kosullar altinda go¢ etmis olmalari yer almaktadir. Ergenin yasaminin bu
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asamasinda basarili olmasi ve gesitli talepleri yerine getirebilmesi igin, evde, okulda
veya genel olarak i¢inde yasadigi toplumda etrafindakilerin kendisini kabul ettigini
hissetmesi gerekir (Kasimi 2016). Gog, bir yanda sosyal kiiltiirel, dil ve glinliik
yasama uyum saglayamamalarima sebep olan; diger yanda yasadiklari ekonomik
sikintilarla, bunun 6niine gecen temel bir sebeptir.

Katilimcilarin anlatilarindan anlasildigi kadariyla, ergenlerin yasadiklari problemler
cinsiyetleri ve ekonomik durumlarmma gore farklilik gostermektedir. Ergenin
0z ve gelecekle alakali sorunlariyla ergenin cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki
gozlenmistir. Kotli ekonomik statiiye sahip olan ergenlerin egitimleri i¢cin maddi
maliyet gerektirmeyen alanlar sectikleri, ailelerini kolay destekleyebilecekleri ya
da ailelerinin istekleri dogrultusunda tercihler yaptiklari anlatilmistir. Cinsiyetle
alakali olarak ise ekonomik durumunun, erkeklerin egitim alanlarini segmelerinde
etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Erkeklerin kizlardan daha fazla okulla alakali
sorunlar1 oldugu gozlenmistir. Suriyeli ergenin sosyal ve kiiltiirel olarak Tiirkiye’ye
adaptasyonu konusunda ise kizlarin erkeklerden daha zor sosyal uyum sagladiklar
gozlemistir. Ekonomik statii agisindan ise katilimcilarin sosyal adaptasyonu
gergeklestirmelerinde bir fark yoktur. Otekilestirilme ya da sosyal diglanma hissi
konusunda bu hisse kapilmada erkekler Iehine iki cinsiyet arasinda farklar oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni, erkeklerin daha rahat sekilde sosyallesebilmeleri
olabilir. Erkek ergenlerin Tiirkler ile kizlardan daha rahat anlagabilmesi sebebiyle
toplumsal dislanmaya daha az maruz kaldiklarini dile getirmis olmalart miimkiindiir.

“Suriyeli siginmaci ergenlerin aileleri ile iliski Ortintiileri psikososyal sorunlarimi
nasil etkilemektedir?” bu arastirmanin cevaplamaya calistigi bir diger sorudur.
Aile igerisindeki iliski ortintiileri go¢ ile birlikte yasanan kayiplardan ve ekonomik
gerekliliklerden etkilenmistir. Kadinlar daha dnce ¢alismazken ev disinda ¢alismaya
baslamis, ¢ocuklar erken yasta ailenin ekonomik sorumlulugunu tistlenmek zorunda
kalmislardir. Bu hem gelecege bakislarini hem de kaygilarini etkilemektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de gegici koruma altindaki Suriyeli ergenlerin yagadiklari go¢
kaynakl1 psikososyal sorunlar ve ergenlerin ailelerinin sosyal destek rolii farklilik
gostermektedir. Gelecekte sorunlu nesiller yetistirilmemesi igin psikososyal destek
sistemlerinin ve aile danismanliginin yayginlastiriimasi gerekmektedir.

YAZAR KATKISI

Rana ANATI: Literatiir taramas1, saha ¢alismas1 ve makalenin yazimimda rol
almistir.

Cemre ERCIYES: Arastirmanin hazirlanmasi, arastirma araglarinin gelistirilmesi
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Comparison Of Neurostimulator Use With Ultrasound-Guided Neurostimulator Use In Axillar
Brachial Plexus Block: A Prospective Randomized Controlled Study

Comparisonofneurostimulatoruseversusultrasound-guided neurostimulator
use in axillary brachial plexus block

Objectives: Different methods may be used in application of axillar block. The
aim of this study is to investigate the effect of ultrasonography on block success,
complications and patient satisfaction in application of axillary brachial plexus
block.

Methods: After obtaining approval from the ethics committee and consent of
the patients, 50 ASA I-III patients over age of 20, planned to undergo forearm
and hand surgery have been included in this study. Ekg, non-invasive blood
pressure and peripheral oxygen saturation of the patients were monitored after
their demographic data were recorded. Brachial plexus block was applied with
only neurostimulator in Group I (n=25) and with ultrasonography guided
neurostimulator in Group II (n=25). Number of skin punctures, presence
of vascular punctures and processing time were recorded. Sensorial block
formation was evaluated by pin-prick testing, motor block was evaluated by
Holmenn scale and sensation of pain was evaluated with numerical pain rating
scale. The operation began after duration of block formations was recorded.
Need for general anesthesia and patient satisfaction were also recorded.

Results: Demographic data, time of onset of motor and sensorial block, operation
and process time, and pain score was found to be similar in Group I and II. Number
of skin punctures and vascular punctures were significantly less in Group II.

Conclusion: Block success and patient satisfaction were found to be similar in
both groups but complication rate observed was significantly lower in ultrasound-
guided neurostimulator group (p<0.01).

Keywords: Axillary block, ultrasonography, neurostimulator

Aksiller Yaklasimla Brakiyal Pleksus Blogu Uygulamasinda
Norostimiilator Kullanimi Ile Ultrasonografi Esliginde
Norostimiilator Kullaniminin Karsilastirilmasi: Prospektif
Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Aksiller blok uygulamasinda farkli yontemler kullanilabilmektedir.
Bu calismada aksiller brakiyal pleksus blokaji uygulamasinda ultrasonografi
kullaniminin blok basarisi, komplikasyonlar ve hasta memnuniyetine etkisinin
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aragtiritlmasi amaglandi.

Metod: Etik kurul onay1 ve hasta onamlar1 alinarak, ASA I-III, 20 yas iizeri,
onkol ve el cerrahisi uygulanacak 50 hasta calismaya dahil edildi. Demografik
verileri kaydedilen hastalarda Ekg, noninvaziv kan basinci ve periferik oksijen
saturasyonu monitorize edildi. Grup ’de (n=25) tek basina ndrostimiilator
kullanilarak, Grup II’de (n=25) ise ultrasonografi esliginde ndrostimiilator
kullamilarak brakiyal pleksus blogu uygulandi. Islem siiresince kag kez igne girisi
oldugu, vaskiiler ponksiyon varlig1 ve igslem siiresi kaydedildi. Hastada sensitif
blok olugumu pin-prick testi ile motor blok Holmenn skalasi ile ve agri, sayisal
agr1 skorlamasi ile degerlendirildi. Blok olusma siireleri kaydedilerek operasyona
baslandi. Genel anestezi ihtiyaci, hasta memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler, motor ve sensitif blok baslama siireleri, operasyon
ve islem siiresi, agr1 skoru Grup I ve II’de benzer bulundu. Igne giris sayis1 ve
vaskiiler ponksiyon Grup II’de anlamli olarak daha diistiktii.

Sonug¢: Sonug olarak; blok basarisit ve hasta memnuniyeti her iki grupta benzer
bulundu ancak komplikasyon orani ise ultrasonografi esliginde noérostimiilator
kullanilan grupta anlamli olarak diigiik bulundu (p<0.01)

Anahtar Kelimeler: Aksiller blok, ultrasonografi, nérostimiilator

INTRODUCTION

In order to avoid possible complications of general anesthesia especially
in high-risk patients, peripheral nerve blocks are increasingly becoming the
treatment method of choice today.

Many factors including low analgesic and antiemetic consumption, duration of
recovery room and hospital stay, mild transition to pain control, increase of
extremity blood flow and not requiring tracheal intubation are considered to
be marked supremacies of regional anesthesia compared to general anesthesia
(Kwofie, Shastri & Vandepitte C, 2013).

The axillary approach is the most easily applied and commonly used technique in
brachial plexus block. It has a lower risk of complication than the other methods
due to the distance of puncture location from vital structures and is commonly
used for forearm and hand operations (Satapathy & Coventry, 2011).

Main requirement for a successful peripheral block is proper distribution of local
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anesthetics around nerve structures (Denny NM & Harrop-Griffits W, 2005). To
this day, methods used in nerve localization are paresthesia, transarterial method,
loss of resistance method, peripheral nerve stimulator and ultrasonography (US).

A specific alarm threshold needs to be applied to a nerve in order to generate
alarm. This condition sets the base of nerve stimulation (Hogan, 2003).
Peripheral nerve stimulation is a valuable adjuvant in clinical application
and its combination with atraumatic catheter provides an important advantage.
However, needle-nerve relation and the region where the local anesthetic is
dispersed which was applied via needle is unknown in these methods.

The distance of needle from the nerve and the amount of local anesthetic spread
over the nerve can be monitored simultaneously when US is used (Kus et al.,2010;
Fuzier et al.,2006; Dingemans et al., 2007) Therefore, amount of applied local
anesthetic and possible block complications may be decreased (Dingemans et al.,
2007; Loubert et al., 2008)

Another advantage of block application under US surveillance is that it can be
applied with safety where blocks via nerve stimulation are impracticable. These
conditions include obesity, symptom of an illness with systemic neuropathy at
the extremity, cases where anatomical reference points cannot be determined,
nonresponse of distal motor in block application area due to a past surgery or
trauma, nerve incision at the extremity where block will be applied or application
of muscle relaxant under general anesthesia (Giirkan et al., 2009)

The aim of this study is to compare block success, complications and effects on
patient satisfaction of neurostimulator or US-guided neurostimulator in axillary
brachial plexus block (ABPB).

Material and Methods

After the approval of the ethics committee (2012/08/02 on 21.05.2012) and
written consent from patients were obtained, 50 ASA I-III patients over the
age of 20 were included in our study for elective forearm and hand surgery, in
Okmeydani Teaching and Research Hospital in Istanbul. The study was planned
as two groups, “Group I” consisted of cases where only neurostimulator (NS)
was used for the application of ABPB, whereas “Group II”” cases had both NS and
US used for the block application.

Patients who did not want regional anesthesia, pregnant women, ones who had
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infection in the entry region, anticoagulant users, patients with a history of
neuropsychiatric disease or a history of allergic reaction to the medications
were not included.

Patients were taken to the regional anesthesia section inside the operating room.
Arterial blood pressure (systolic, diastolic and mean arterial blood pressure),
heart rate (HR) and peripheral oxygen saturation (SpO2) were monitored.
Demographic data of the patients was recorded.

After establishing vascular access from back of the hand that would not be
operated, with intravenous cannula (20 Gauge), 70ml/h isotonic sodium chloride
solution was administered to the patients. All patients had an application of 0.03
mg kg'1 intravenous midazolam and laid down in supine position.

Hand waiting for block application was positioned in abduction, forearm in
90 degrees flection with the palm looking upwards. One EKG electrode was
attached to the inner wrist of the same hand. Povidone-iodine was used to clean
the skin of the block area and 2ml of 2% lidocaine was used for local anesthesia.

Multistimupleks® (Pajunk, Germany) was used as the nerve stimulator and
the needle was 21 Gauge, 5S0mm Stimupleks A® (B. Braun, Melsungen AG,
Japan), specifically made for plexus anesthesia. The cathode pole of the nerve
stimulator was connected to conductive end of the needle and anode pole was
connected to the EKG electrode on the inner wrist. Initially, stimulator was set with
parameters of 1.0 mA, 2 Hz, 0.1mS.

In Group I; entry point was established by palping axillar artery and after the
needle was injected perpendicularly to the skin, twitch movements of the muscles
innervated by the nerves that form the brachial plexus (n. medianus, n. ulnaris, n.
radialis, n. musculocutaneus) were looked for.

Once twitch response from the nerves was received, it was decreased to 0,4
mA and continuation of nervous twitch was considered to be an indication of
successful localization. In case the twitch continued at 0.4mA, after the initial
aspiration test, a total of 10 ml local anesthetic solution was administered while
repeating the aspiration at each 5 ml interval. A total of 40 ml local anesthetic
solution (2% prilocaine HCI 10 ml+ 0,5% bupivacaine HCI 14 ml + 0,9% NaCl
16 ml ) was given to wrap around axillar artery.

In Group II; after covering US (Ultrasonix Sonix Tablet®) probe with a sterile
cover, lubricant sterile gel (Cathejell®, Taymed Saglik Uriinleri Tic. Ltd. Sti.)was
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applied on the skin to display median, ulnar and radial nerves in and around
axillar artery and musculocutaneus nerve inside coracobrachialis muscle. When
needle was observed in close proximity with the nerves under US imaging
after cutaneous and subcutaneous in-plane technique was applied, stimulator was
opened to look for twitch movements at the muscles. Once twitch response was
received, following the aspiration test, 10ml of local anesthetic solution was
administered for each nerve. In cases where twitch could not be observed, a total
of 40ml local anesthetic solution (2% prilocaine HCI 10 ml+ 0,5% bupivacaine
HCI 14 ml + 0,9% NaCl 16 ml ) was given to wrap around axillar artery.

Once it was applied, sensorial block was evaluated with pin-prick test and quality
of motor block was evaluated with Holmenn scala (Table 1).

Table 1: Evaluation of sensorial and motor block

Sensorial Block

0 | Normal transmission with pin-prick

1 | Feeling the needle less compared to the other extremity

2 | Sensing the needle like an blunt matter

3 | Loss of sense of touch

Motor block quality (Holmenn scala)

0 | Normal muscle function

1 | Decreased muscle function than before (block)
2 | Very decreased muscle function

3 | Complete motor block

Processing time, number of skin punctures and presence of vascular puncture was
recorded. Neural puncture presence, paresthesia, and patient’s sudden intense
pain descriptions during the process were evaluated. Patient’s pain during the
pre-operation process was recorded after inquiring with numerical pain rating
scale. If general anesthesia was needed to be taken to operation, it was also
recorded. At the end of the operation, operation time and patients satisfaction
from the anesthetic method applied was inquired and noted.
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Software used for statistical analysis was NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample SizeSt) 2008 Statistical
Software(Utah, USA) program. Along with descriptive statistical methods
(mean, standard deviation, median, frequency, ratio), comparison of parameters
with normal distribution between groups was performed with Student t test;
comparison of parameters without normal distribution was conducted using Mann
Whitney U test while study data was evaluated. Chi-Square test, Yates Chi-
Square test and Fisher’s Exact test was used for comparison of qualitative data.
Evaluated significance was p<0.05.

Results

Of 50 cases included in the study, 58% (n=29) were male and 42% (n=21) were
female.

The ages of the cases varied between 20-77, and the age average was calculated as
45.244+15.38. Average age difference between study groups was not statistically
significant. The average age of Group I was 48.56+£15.54; of Group II was
41.92+14.78 (Table2).

Table 2. Evaluation of demographic data

Group 1 (n=25) Group 2 (n=25)

Mean+SD Mean+SD P
Age (years) 48,56+15,54 41,92+14,78 0,128
Weight (kg) 78,40+8,66 74,96+15,48 0,337
Size (cm) 167,48+6,93 167,20+8,51 0,899
BMI (kg/cm?) 28,01+3,35 26,80+5,47 0,352
n(%) n(%)
Female 14 (%56,0) 15 (%60,0)
aGender 1,000
Male 11 (%44,0) 10 (%40,0)
Student t Test “Yates Test
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Between demographic data of study groups such as gender, body weight, height
and BMI, the difference was not statistically significant (p>0.05) (Table2).
Operation times were found to be similar for both groups.

Comparison of block application periods between groups did not produce any
statistically significant difference. The average operation time for Group I was
8.12+£2.01; for Group II it was 8.36=1.71 (Table3).

Table 3. Evaluation of process time with regards to groups

Process Time (min)

Mean SD P
Group 1 (n=25) 8,12 2,01
0,651
Group 2 (n=25) 8,36 1,71

Student t Test

Difference of motor and sensorial block formation periods between groups
were not statistically significant (Table 4).

Table 4: Evaluation of motor block, sensorial block and operation time with
regards to groups

Group 1 (n=25) Group 2 (n=25)

Mean+SD Mean+SD b
Motor Block Time (min) 20,36+3,47 19,40+3,30 0,322
Sensorial Block Time (min) 12,44+2.33 12,04+2,19 0,534
* Operation Time (min) 62,40+37,14 53,80+25,18 0,490
Student t Test “Mann Whitney U Test

The difference of average numerical pain scores between groups was not
considered statistically significant.

The average pain score of Group I was 3.52+1.47; of Group II was 2.92+1.15
(Table 5).
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Table 5: Evaluation f groups with regards to pain score and general anesthesia
need

Group 1 (n=25) Group 2 (n=25)

P
Mean+SD Mean+SD
Pain Score 3,52+1,47 2,92+1,15 0,116
n(%) n(%)
*General Anesthesia Yes 23 (%92,0) 25 (%100,0) 0490
Need No 2 (%8,0) 0 (%0,0) ’
Student t Test “Fishers Exact Test

Only 2 cases required general anesthesia, both of them were from Group L.
But there was no statistically significant difference (Table 5).

The difference between injection numbers of cases according to their study groups
was statistically significant (p<<0.01). Number of skin punctures was significantly
higher on Group I. Within Group I, 8% of cases had one injection, 48% had two
injections and 44% had three and more injections; within Group II, 60% had
one injection, 36% had two injections and 4% had three and more injections
(Table 6)

The vascular puncture observance rate between study groups was statistically
significantonahighlevel (p<0.01). Cases from the first group had a significantly
higher vascular puncture rate (Table 7). The neural puncture was not observed
in any of the cases (Table 7).

The difference of patient satisfaction levels of cases according to their study groups
was not considered to be statistically significant. Three cases from Group I were
not satisfied. The satisfaction rate of Group I was 88%; the satisfaction rate of
Group II: 100% (Table 8)
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Table 6: Comparison of the groups for number of skin punctures

Group 1 (n=25) Group 2 (n=25)

Mean+SD Mean+SD P
(median) (median)

Number of Skin Punctures 2,52+1,01 (2) 1,48+0,71 (1) 0,001**
n (%) n (%) P

1 times 2 (%8,0) 15 (%60,0)

2 times 12 (%48,0) 9 (%36,0) 0,001%**

3 times and over 11 (%44,0) 1 (%4,0)

Mann Whitney U test +Chi-Square test **p<0,01

Table 7: Evaluation of neural and vascular punctures with regards to groups

Group 1 (n=25) Group 2 (n=25)

p
n(%) n(%)
Yes 25 (%100,0) 25 (%100,0)
Neural Punctures -
No - -
Yes 10 (%40,0) 23 (%92,0)
Vascular Punctures 0,001*=*
No 15 (%60,0) 2 (%38,0)

Yates Test **p<0,01

Table 8: Evaluation of patient satisfaction level with regards to groups

Group 1 (n=25) Group 2 (n=25)

n(%) n(%)
Yes 22 (%88,0) 25 (%100,0)
Patient Satisfaction 0,235
No 3 (%12,0) 0 (%0,0)

Fisher’s Exact Test
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DISCUSSION

Peripheral nerve block is a frequently preferred technique in upper extremity surgery
due to its various advantages.

Key to a successful peripheral nerve block is to ensure adequate distribution of local
anesthetic around the nerve.

Gili et al. (Gili et al., 2019) pointed out in their study that there are different
variations in nerve locations around the brachial artery. Therefore, this can be
achieved most efficiently by sonographic imaging. Anesthetists are able to see the
nerve and surrounding structures (veins, muscle, etc.) directly with high-resolution
ultrasonographic imaging and it increases the quality of nerve blockage while
decreasing complications (Hopkins, 2007).

Khabiriet.al. (Khabiri, Arbona & Norton, 2010) made an ultrasonographic
examination after observing a problem on an infraclavicular block applied to a
patient in whom an anatomic variation was detected. Thereby it was reported that
US use in regional anesthesia would provide an additional safety measure and might
decrease complications. Studies which show less side effects seen in US-guided
block underlines the advantage of this technique (Liu et al., 2005; Danelli et al.,
2012; Conceigao, Helayel & OliveiraFilho, 2009; Morros et al., 2009).

In our study, there were no clinical findings of intravascular injection, diaphragm
paralysis and pneumothorax suspicion in any patient.

There are different studies comparing US and NS use in ABPB that find the block
application time similar and US use increases the block application time (Conceigao,
Helayel & OliveiraFilho, 2009; Morros et al., 2009).

Morros et.al. (Morros et al., 2009) found out that US use increased the quality of
block in the study where they examined the addition of US guidance to NS use in
ABPB.

Lo et. al. (Lo et al., 2008) retrospectively evaluated 662 cases and compared
traditional nerve localization techniques with US usage and found out that block
success increased where amount of local anesthetic and block application time
decreased in US-guided axillary brachial block applied group.

In a study conducted by Marhofer& Co. (Marhofer et al, 2004) argued sensorial and
motor block response was quicker and sensorial block period was longer in US-
guided infraclavicular brachial plexus block on children as opposed to block made
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with nerve stimulator.

After conducting a study comparing US and NS use in application of axillary
brachial plexus, Zencirci found out that US-guided group was more successful due
to faster block initiation time and better motor block quality (Zencirci, 2011).

Strubet.al.(Strub et. al., 2011) study where they researched the benefits of US usage
in application of axillary brachial plexus block found out that block success was
higher and block formation time was lower in the US group; complications and
operation time difference was not significant.

US-guidance in application of axillary brachial plexus is reported to lower the ratio
of vascular punctures (Conceigdo, Helayel & OliveiraFilho, 2009; Morros et al.,
2009). In our study, the US group’s number of vascular puncture is lower, also.

In a study where Bloc et.al. (Bloc et al., 2010) evaluated patient comfort in
application of ABPB with the US and neurostimulator use, found US group to be
less painful and block application on US group more comfortable.

Kumar et. al.(Kumar et al.,2014) did not find a difference between sensorial and
motor block initiation time and patient satisfaction in their study of axillary block
application with NS and US guidance. But they found the median number of skin
punctures less in US group and the US group also required fewer needle redirections.

In our study, when patient satisfaction was inquired, all 3 of the dissatisfied patients
were in only neurostimular used group, though the difference was not statistically
significant. The number of skin punctures was significantly lower in the US group.

In conclusion, axillary brachial plexus blockage applied with NS use under US-
guidance is superior as it causes less complication.
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Bu calisma, saglik alaninda okul 6ncesi ¢ocuklar ile ilgili yapilan arastirmalarin
retrospektif olarak incelenmesi nedeni ile gergeklestirilmistir. Arastirmada saglik
alaninda okul 6ncesi ¢cocuklarile ilgili 2000 - 2016 yillarinda yiiriitiilen ¢aligmalara
ulasilmaya c¢aligilmigtir. Veri tabanlarinda, “okul oncesi ¢ocuklar” ve “saglik”
anahtar sozciikleri ile tarama gerceklestirilmistir. Bu degerlendirme neticesinde
79 adet bilimsel ¢alisilmaya ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilen makale ve tezler
aragtirmaci tarafindan hazirlanan; dergi ismi, yayin tarihi, ¢aligma tiirii, calisma
yontemi, 6rneklem grubu ve kullanilan materyal 6zelligini belirten veri toplama
formu ile incelenmistir. Veriler SPSS analizi ile degerlendirilmistir. Yiiriitiilen
arastirmalarin %43,0’1 2011-2015 yillarinda gergeklestirilmistir. Calismalarin
%41,8’inde tanimlayici analiz yontemi uygulanmistir. Calismalarda uygulanan
materyallerin %38,0’inin 6lgek oldugu goriilmistiir. Yapilan degerlendirmede
caligmalarin %82,3’linlin arastirma makalesi oldugu belirlenmistir. Calismalarin
%35,4lnde 1-5 araliginda yerli kaynaktan yararlanilmistir. Caligmalarin
%39,2’sinde 21 veiizeri yabanci kaynak kullanilmistir. Arastirmalarin %62,0’sinde
oneri yapilmistir. %87,8’inde yoneticilere dnerilerde bulunulmustur. Ulkemizin
gelecegi olan ¢ocuklarin saghgini korumak ve gelistirmek amaci ile saglik
alaninda aragtirmalar yiiriitilmesi, bu konuda cesitli dlgeklerin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi, cocuk, saglk, arastirma.

1 * Bu galigma 2. Uluslararasi Tiirk Diinyas1 Egitim Bilimleri ve Sosyal Bilimler Kongresi’nde (07-
08 Aralik 2018 / Antalya) s6zel bildiri olarak sunulmustur.

Makale gelis tarihi: 13.11.2020 - Makale kabul tarihi: 07.01.2021

Doi: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v07i1005
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Some Characteristics Of Studies On Preschool Children In
The Field Of Health In Turkey

ABSTRACT

This study was conducted because of the retrospective analysis of the researches
about preschool children in the field of health. In our research, it was tried to
reach the studies conducted in the field of health on preschool children in 2000-
2016. The databases were searched with the keywords “preschool children” and
“health”. As a result of this evaluation, 79 scientific studies were reached. The
articles and theses included in the research are prepared by the researcher; The
journal was examined with a data collection form indicating the publication
date, study type, study method, sample group and material used. The data were
evaluated by SPSS analysis. 43.0% of the studies conducted were carried out in
2011-2015. The descriptive analysis method was applied in 41.8% of the studies.
It was seen that 38.0% of the materials applied in the studies were scale. In the
evaluation made, it was determined that 82.3% of the studies were research
articles. In 35.4% of the studies, local resources between 1-5 were used. In 39.2%
of the studies, 21 and more foreign resources were used. Suggestions were made
in 62.0% of the studies. In 87.8%, suggestions were made to the managers. In
order to protect and improve the health of children, who are the future of Turkey,
it is recommended to conduct researches in the field of health and develop various
scales in this regard.

Keywords: Preschool, child, health, research.

GIiRiS

Insan hayatinin ¢ok ©nemli boliimlerinden biri olarak kabul edilen okul
oncesi donemde cocuklar, cok farkli alanlarda ve hizl bir biiyiime ve gelisim
siireci icinde kalict kazanimlar elde etmektedirler. Bu donemde kazanilan
davranis ve becerilerin ¢ogunlugunun yetigkinlikte kisilik &zelligini,
davranis, aligkanlik ve tutumlarini sekillendirdigi gozlenmistir. Bu nedenle,
okul dncesi donemdeki bireylerin egitimi, bakimi ve ihtiyaclarinin dogru bir
sekilde karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir. Cocugun bilissel, sosyal ve duygusal
gelisimin bilingli sekilde karsilanmasi, ileriki yasaminda 6z giliveni gelismis,
mutlu, saglikli, huzurlu, basarili ve kisilerarasi iliskileri saglam bireyler
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olmalari saglamaktadir. Bu sebeple, toplumun geleceginin teminati i¢in okul
Oncesi donemde c¢ocuklarin iyi yetismesi, fiziksel, bilissel, ruhsal ve sosyal
gelisimlerinin saglanmast 6nemlidir (Anliak ve Dinger, 2005; Oktay, 2003;
Merrick, 2009; Aydos 2013).

Okul o6ncesi donemde cocuklar olduk¢a dinamik olup, hayatlarmin en hizhi
degisimi ve gelisimini yasarlar. Bu siiregte onlara karsi sergilenen uygunsuz
eriskin tavir ve davranislari, olduk¢a Onemli goriilen bu donemi olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle ¢ocuklarin sinirlarint bilmek 6nemlidir, onlarin pasif
alicilar degil, aktif katilimcilar oldugu bilinmeli ve bu 6zellikleri géz oniinde
bulundurularak yetistirilmelidirler (Tugrul, 2002).

Fiziksel ve biligsel olarak saglikli kisiler yetistirmek bir toplumun gelecegi
icin olduk¢a 6nemlidir. Saglikli bir insan olmak; bedensel, duygusal ve sosyal
olarak iyilik halinde olmay1 kapsayan, kisinin tam bir iyilik halinde bulunmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle c¢ocugun saglikli bir birey olmasi i¢in okul
oncesi donem, yasam boyu gelisim siireci nedeni ile olduk¢a kritik bir deger
tagimaktadir. Bu siiregte gelisimin oldukga hizli olmasi nedeni ile erken yaslarda
sahip olunmayan imkanlarin yol agtig1 sorunlarin sonradan karsilanmasi olduk¢a
zor olabilir. (Aktiirk, 2006; Aydos, 2013).

Okul oOncesi donemde degerli tecriibeler kazanan bireylerin, gelecekteki
hayatlarinda akademik basarilar1 i¢in 6nemli olan okul derslerine katilim,
derslerde basarili olma, sosyal hayat i¢cin dnemli olan insanliga katki saglama,
gerekli paylasimlarda bulunma ve empati kurma gibi toplum ig¢in oldukca
gerekli davranislar sergileyecegi yapilan g¢aligmalarda saptanan gerceklerdir.
Bu donem ¢ocuklarin biiylime - gelisme sorunlarina veya sosyal paylasimlarina
yonelik durumlarin saptanmasi erken miidahale ¢aligmalarinin planlanmasi ve
yiiriitiilmesinde oldukca énemli bir yere sahiptir (Karoglu ve Uniivar, 2017).

0-6 yas arast cocuklar, bu siire¢ kapsaminda bir¢cok tecrilbe ve beceri
kazanmaktadir. Okul 6ncesi donem; kisinin yasaminda olduk¢a onemli bir
yere sahiptir. Bu siirecte edinilen beceriler, ¢cocuk icin kalici degisikliklere
neden olacak ve bu becerilerin giinliikk hayatinda kullanilmasi ¢ocugun yasam
kalitesini ylikseltecek ve yasamini kolaylastiracaktir. Bu nedenle okul dncesi
cocuklarla ilgili arastirmalarin yapilmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve
gereken ¢alismalarin yapilmasi iilkelerin gelecegi agisindan oldukg¢a onemlidir.
Bu ¢alisma, saglik alaninda okul 6ncesi ¢ocuklar ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarin
retrospektif olarak incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu caligma, “saglik alaninda okul dncesicocuklarile ilgili yapilan”arastirmalarin
retrospektif olarak incelenmesi seklinde yapilmistir. Ulakbim veri tabaninda
bulunan dergilerde yaymlanmis Tiirkiye adresli yayinlar ve YOK tez merkezinde
yer alan tezler degerlendirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismamizda, 2000 - 2016 yillart arasinda saglik alaninda okul dncesi ¢cocuklar
ile ilgili yapilan arastirmalara ulagilmaya calisilmistir. Veri tabanlarinda, “okul
oncesi ¢ocuklar ve “saglik” anahtar sozciikleri ile tarama gergeklestirilmistir.
Bu degerlendirme neticesinde 79 tane yayimlanmis bilimsel calisilmaya
ulastlmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismaya dahil edilen makale ve tezler aragtirmaci tarafindan hazirlanan; dergi
ismi, yaym tarihi, ¢alisma tiirli, calisma yontemi, drnekleme alinan grup ve
kullanilan materyallerin 6zelliklerini belirten veri toplama formu ile incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 25.0 programui ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik dagilimlart kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma gecmiste yapilan arastirmalarin 6zelliklerinin incelenmesi seklinde
yapildig1 igin etik kurul izni alinmamustir,

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsaminda Tiirkiye’de okul 6ncesi c¢ocuklar ile ilgili 2000-2016
yillart arasinda yapilan arastirma makaleleri, derlemeler ve tezler olmak {izere
toplam 79 calisma incelenmistir. Yapilan calismalarin % 43.0’linlin 2011-2015
yillart arasinda yapildig1 saptanmistir. Bu konu ile ilgili ytiriitiilen ¢alismalarin
son yillarda arttigi belirlenmistir. Bertan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
erken ¢ocukluk gelisimi ile ilgili 326 calismanin 171’inin 2003-2005 yillar
arasinda yaymlandigi/yapildigi goriilmektedir (Bertan ve ark., 2009). Karsh ve
Kurt’un galismasinda en ¢ok calismanin 2015 yilinda yapildigi gorilmistiir.
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Bu aragtirma sonucu calisma ile paralellik gostermektedir (Karshi ve Kurt,
2018) (Tablo 1).

Tablo 1. Yapilan Calismalarin Yayinlandigi Yillara Gore Dagilimi

Calisma Yih Frekans(n) Yiizde (%)
2001-2005 9 11,4
2006-2010 29 36,7
2011-2015 34 43,0
2016 ve tizeri 7 8,9
Toplam 79 100,0

Yapilan degerlendirmede caligmalarin %82,3’{inlin arastirma makalesi oldugu
bulunmustur. Bertan ve arkadaslariin (2009) yaptigi c¢alismada incelenen
calismalarin yaklasik yiizde %84 iiniin arastirma makalesi oldugu saptanmustir.
Okul 6ncesi ¢ocuklar ile ilgili arastirma makalelerinin yapilmasi simdiki durumlarla
ilgili ortaya ¢ikan sonuglari degerlendirmenin yani sira gelecekte yapilacak
calismalara veri taban1 olusturmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Tablo 2).

Tablo 2. Yapilan Calismalarin Tipine Gore Dagilimi

Arastirma Tipi Frekans(n) Yiizde (%)
Aragtirma Makalesi 65 82,3
Derleme Makalesi 14 17,7
Toplam 79 100,0

Arastirmalarin %41,8’inde tanimlayici analiz yontemi kullanilmistir. Tanimlayici
arastirmalar, klinik ve sosyal bilimlerinde bir olay1 tanimlamak, olayla ilgili bilgi
toplamak, olayn dagilimini, nedenlerini, sonuclarmi belirlemek amaci ile yapilir.
Bu galigmalar analitik ¢alismalar i¢in zemin hazirlar ve hipotezlerin gelistirilmesi
icin oldukca oOnemlidir. Karshi ve Kurt’'un (2018) c¢alismasinda yapilan
arastirmalarin biliylk bir kisminin nicel yaklasim alanindaki arastirma yontemleri

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Sayi 1 - Subat - 2021 (71-80) 75



Ulkemizde Saghk Alaminda Okul Oncesi Cocuklar Ile Ilgili Yapilan Calismalarin Bazi Ozellikleri

ile devam ettirildigi goriilmektedir. Arastirmalarda karma ve nitel yaklagimlarin
¢ok fazla kullanilmadigi ortaya g¢ikmistir. Cakmak’in (2018) calismasinda
ormekleme dahil edilen lisansiistli tezlerde nicel arastirma yontemlerinin %90
oldugu saptanmistir. Calisma sonuglar1 paralellik gostermektedir. Arastirma
yapilacak alanda yeterli bilgi birikimi ve bilimsel alt yapmin olmasi nicel
aragtirmalarin yapilmasi ile gergeklestirilebilir. Nitel aragtirmalar bu temelin
iizerine kurulacagi i¢in bu sonuglar dogaldir ancak konunun daha detayli ele
alinabilmesi ve gelistirilmesi icin nitel arastirmalarin yapilmasi ve literatiirde
artmas1 gerekmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Yapilan Caligmalarin Yontemine Gore Dagilimi

Arastirma Yontemi Frekans(n) Yiizde (%)
Tanimlayici 33 41,8
Deneysel 31 39,2
Metodolojik 14 17,7
Niteliksel 1 1,3
Toplam 79 100,0

Calismalarda uygulanan materyallerin %38,0’inin olgek oldugu goriilmiistiir.
Calismalarin yartya yakiminin tanimlayici arastirmalar olmast ve son yillarda
Olcek gelistirme, gegerlik- gilivenirlik  c¢alismalarinin  artmasi kullanilan
materyallerin daha ¢ok 6l¢ek olmasi sonucuna neden olmus olabilir (Tablo 4).

Tablo 4. Yapilan Calismalarin Kullanilan Uygulama Materyaline Gére Dagilim1

Uygulama Materyali Frekans(n) Yiizde (%)
Olcek 30 38,0
Anket 18 22,8
Olcek + anket 1 1,3
Yok 30 38,0
Toplam 79 100,0
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Caligmalarm %35,4’iinde 1-5 araliginda yerli kaynaktan yararlanilmustir. Ozellikle
saglik alaninda bilim dilinin Ingilizce olmasi nedeniyle bu alanda yapilan
caligmalarin ¢ogu Ingilizce yaymlanmaktadir. Ancak iilkemizde de saglik
alaninda 6nemli ¢alismalar yapilmakta ve sonuclar kliniklerde uygulanmaktadir.
Bu arastirmalar teorik ve uygulamalar i¢in onemli veri tabani olusturmakta,
kanita dayali uygulamalara katki saglamakta ve yayinlanmaktadir. Makalelerde
kullanilan yerli kaynak sayisinin yeterli olmamasi iilkemizde yeterli calisma
yapiimadigimnin degil galismalarin uluslararasi boyut kazanmasi igin Ingilizce
yayinlanmasinin bir sonucu olabilir. Durukan ve arkadaslarinin (2015) yaptigi
calismada arastirmalarda kullanilan yerli kaynak sayismin

%64 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada bir arastirmada kullanilan kaynaklarin
yerli ya da yabanci kaynak olarak gruplandirilmasi sayilarin yiiksek olmasinin
sebebi olabilir (Tablo 5).

Tablo 5. Yapilan Calismalarin Kullanilan Yerli Kaynak Sayisina Goére Dagilimi

Yerli Kaynak Sayisi Frekans(n) Yiizde (%)
Yok 18 22,8

1-5 28 35,4

6-10 14 17,7

11-15 8 10,1

16-20 7 8,9

21 ve lizeri 4 5,1
Toplam 79 100,0

Calismalarin %39,2’sinde 21 ve iizeri yabanci kaynak kullanilmistir. Daha
onceki tabloda belirttigimiz gibi saglik alaninda yapilan c¢aligmalarin
uluslararas1 diizeyde paylasilabilmesi, kullanilabilmesi ve bilim dilinin
Ingilizce olmasi nedeniyle bu alanda yapilan galismalarin ¢ogunlugu ingilizce
yayinlanmaktadir. Bu nedenle kullanilan yabanci kaynak sayist makalelerde
daha fazladir seklinde diistiniilebilir. Durukan ve arkadaslarinin (2015) yaptig
calismada yabanci kaynak sayist %36 olarak belirlenmistir. (Tablo 6).
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Tablo 6. Yapilan Calismalarin Kullanilan Yabanci Kaynak Sayisina Gore

Dagilim
Yabanci Kaynak Sayisi Frekans(n) Yiizde (%)
Yok 1 1,3
1-5 5 6,3
6-10 6 7,6
11-15 23 29,1
16-20 13 16,5
21 ve lizeri 31 39,2
Toplam 79 100,0

SONUCLAR

Okul o©ncesi donemdeki cocuklarin sagliklarinin korunmasi, siirdiiriilmesi,
olusabilecek sorunlarin erken dénemde belirlenip tedavi edilmesi onemlidir.
Ayrica cocuklarin saglikli yasam aligkanliklarini, becerilerini incelemek ve
erken yaslardan itibaren dogru saglik aliskanliklar1 edindirmek bireyin saglikli
gelisimi ve giiglii bir yetiskin olmasi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Bu donem c¢esitli saglik arastirmalarin yapilmasi ve sonuglar degerlendirilerek
egitim programlarinin gelistirilmesi, projeler yriitiilmesi ¢ocuklarin gelisimini
olumlu olarak desteklemek amaci ile saglik profesyonellerine, egitimcilere,
ebeveynlere 6nemli bir yol gosterici olacaktir. Ulkemizin kalkinmasmda okul
oncesi donem c¢ocuklarinin gelisimini desteklemek amaciyla oldukca Onemli
olan projelerin degerlendirme sonuglarmin kolayca ulasilabilecek sekilde
yaymlanmasi hem gelecekte bu konularda yapilacak olan diger ¢aligmalara 151k
tutacaktir hem de ilgili kisilerin bilgi sahibiolmalarinisaglayacaktir. Bu nedenle,
toplumun gelecegini olusturan g¢ocuklarm sagligini korumak ve gelistirmek
icin saglik alaninda farkli konularda 6nemli ¢alismalar yapilmasi, veri tabani
olusturulmasi ve konu ile ilgili ¢esitli dlgeklerin gelistirilmesi Onerilmektedir.
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ABSTRACT

We aimed to report a case of conservatively managed recurrent bilateral theca
lutein cysts associated with a singleton pregnancy after taking informed consent.
A 3l-year-old woman with a singleton pregnancy, bilaterally multicystic
adnexal mass and within the normal beta-hCG range was referred at 13.week
pregnancy. She had a history of bilaterally enlarged ovaries up to 18 cm in
her first pregnancy. Magnetic resonance imaging showed 112x142x136 mm
right ovary and 197x118x242 mm left ovary at 21-week pregnancy. The right
multicystic ovary resolved spontaneously during the third trimester. Thin-
walled multicystic left ovarian cyst with clear serous fluid content without
a solid component measured about 25x15x20 cm in size during cesarean
section. Left ovarian cystectomy was performed. At the final pathology,
normal morphological findings were detected in the left ovarian cyst. The follow-
up could be a reasonable choice in women with enlarged multicystic ovaries
without malignant signs such as papillary, complex and/or solid structure.

Keywords: Hyperandrogenism, hyperreactio luteinalis, pregnancy, theca lutein
cyst
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Tekil Gebelikte Ortaya Cikan Tekrarlayan Bilateral
Hiperreaksiyo Lutenalis: Olgu Sunumu

oz

Tekil bir gebelikle ilgili tekrarlayan ve konservatif yaklasim gosterilen tekrarlayan
bir bilateral teka lutein kisti vakasini aydinlatilmis onami aldiktan sonra sunmay1
amacladik. Otuz-bir yasinda 13 haftalik gebeligi olan ve gebelige gore normal
beta-hCG degerine sahip hasta bilateral multikistik adneksial kitle sebebiyle
refere edildi. Hastanin hikayesinde ilk gebeliginde bilateral overlerinin 18
cm’ye kadar ulastigi bilgisi vardi. Manyetik rezonans goriintiileme 21. haftada
sag overin 112x142x136 mm oldugunu ve sol overin de 197x118x242 mm
oldugunu gosterdi. Sagdaki multikistik yap1 {iglincli trimesterde spontan
geriledi. Sezaryen sirasinda gozlenen sol overdeki solid komponent igermeyen
ince duvarli ser6z igerige sahip multikistik yap1 yaklasik 25x15x20 cm boyutunda
idi. Sol ovarian kistektomi yapildi. Nihai patolojide sol ovarian kistte normal
morfolojik bulgular izlendi. Papillarite, kompleks yap1 veya solid yapilar gibi
malign bulgularin olmadig1 kadinlarda takip mantikl1 bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hiperandrojenizm, hiperreaksiyo luteinalis, teka
lutein kisti

INTRODUCTION

Theca lutein cysts is a benign rare condition of usually bilateral or unilateral
ovarian multicystic enlargement due to theca lutein cysts during pregnancy.
The etiology of this condition is unknown but is believed to be associated
with excessive stimulation of the ovaries by beta-hCG or increased ovarian
sensitivity to this hormone. Hyperreactio luteinalis (HL) has been more commonly
documented in cases of multiple gestations, gestational trophoblastic disease,
infertility treatment, hydrops fetalis, large placenta, diabetes, Rh sensitization
where beta-hCG is elevated. There are only 51 reported cases of recurrent HLL
associated with singleton pregnancies in literature. Herein, we report a case
of conservatively managed recurrent bilateral theca lutein cysts associated with
singleton pregnancy.
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CASE REPORT

A healthy 31-year-old woman with a singleton pregnancy, bilaterally multicystic
adnexal mass measured up to 25 cm, and within the normal range according
to 13-week of pregnancy was referred to the gynecologic oncology department
at pregnancy week 13. The patient had a history of bilaterally enlarged ovaries
up to 18 cm in her first pregnancy. The patient had an uncomplicated first
pregnancy ended vaginal delivery. A postpartum follow-up ultrasound had shown
the resolution of multicystic ovaries in the first pregnancy. Her first three children
were born healthy with average birth weights. A detailed ultrasonography showed
21 weeks healthy fetus with normal pulsed Doppler. Ultrasound revealed singleton
pregnancy with bilaterally adnexal thin-walled multiseptated cystic enlarged
ovaries entrapped in the pelvic area. There was no history of hypertension, renal
or cardiovascular disease. Laboratory tests showed at 200 week of pregnancy
as follows: AFP: 106 ng/ml, CA125: 59 U/ml, total testosterone: 4.65 nmol/L,
TSH: 1.14 mlIU/ml. Magnetic resonance imaging showed 112x142x136 mm
right ovary and 197x118x242 mm left ovary at 215t week pregnancy (Figure
1 A-E). There was no solid component or mural nodule. Based on the patient’s
history, clinical and sonographic findings, the patient was diagnosed with bilateral
theca lutein cysts in association with singleton pregnancy. Therefore, the patient
was managed conservatively. The right multicystic ovary resolved spontaneously
during the third trimester. The patient was asymptomatic throughout her pregnancy.
Although the total testosterone level was high, there was no sign of virilization
or facial acne. Laboratory tests showed at 38th week of pregnancy as follows:
total testosterone: 2.28 nmol/L, sex hormone binding globulin: >250 nmol/L,
albumin: 3.0 g/L, CA125: 22.5 U/ml, beta-hCG: 24,684 mlIU/ml. At 38th
week, the patient underwent cesarean section. The operation was performed
via pfannenstiel incision. A male infant was born weighing 3150 g, 49 cm
long, 1-minute Apgar score 8, and 5-minute Apgar score 9 with no evidence of
virilization. At cesarean delivery there was no abnormal finding in the placenta.
The right tube and ovary were normal (Figure 2A). The left ovary appeared
as thin-walled multicystic with clear serous fluid content without solid component
(Figure 2A). The left ovarian cyst measured about 25x15x20 cm in size. Left
ovarian cystectomy was performed (Figure 2B). The frozen section was reported
to be benign. She was discharged home 2 days postoperatively. The patient began
lactating at 5-6 weeks postpartum. At 6-week follow-up ultrasound showed
normal- size ovaries and uterus. At the final pathology, normal morphological
findings were detected in the placenta and left ovarian cyst.
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DISCUSSION

HL is a rare, benign condition with enlarged ovaries due to multiple theca lutein
cysts and resolves till the third trimester or after delivery (Lynn, Steinkeler,
Wilkins-Haug & Benson, 2013). The increased sensitivity of the ovarian stroma
to beta-hCG or excessive reproduction of this hormone is believed to be possible
causes of theca lutein cysts in pregnancy (Bidus, Ries, Magann & Martin,
2002). HL rarely occurs in a normal spontaneous pregnancy and there were
only 51 well-documented cases of recurrence of HL in the literature.

In our case, we presented theca lutein cysts in singleton pregnancy with normal
beta-hCG levels. Until now, several views have been proposed to reveal the
etiology of HL. A genetic predisposition was proposed, which no link was
found. One study suggested the mechanism through increased sensitivity due
to gonadotropins cause hypertrophy followed by luteinization of the theca-interna
layer (Check, Choe & Nazari, 2000). We assume that it was not a beta-hCG
induced ovarian stroma reaction but, most likely, it was the sensitivity of the theca
lutein cells to beta-hCG. HL has been more commonly seen in cases of multiple
gestations, gestational trophoblastic disease, infertility treatment, hydrops fetalis,
large placenta, diabetes, Rh sensitization, and elevated beta-hCG levels (Fritz
& Speroff, 2014). In this case, beta-hCG levels were within the normal range
and the patient was not complicated with these risk factors. Foulk et al. reported
28% of HL cases were asymptomatic while 72% of cases have symptoms such
as abdominal pain, nausea, emesis, dyspnea due to pleural effusions and
abdominal ascites (Foulk, Martin, Jerkins & Laros, 1997). We described an
asymptomatic patient as seen infrequently. HL is diagnosed predominantly in
the third trimester (54%) while 16% of the cases in the first trimester. Over 37%
of cases are diagnosed at the cesarean section (Foulk et al., 1997; Onodera,
Kishi, Tamaoka, Yamazaki & Kamei, 2008). We indicate a noteworthy case
that diagnosed incidentally in the first trimester and followed up until delivery.
Angioni et al. reported 15% of the HL cases lead to hyperandrogenism and
hirsutism (Angioni, Portoghese, Milano, Melis & Fulghesu, 2007), although
in our case patient’s blood total testosterone levels high, whereas there was
no sign of hirsutism, virilization or acne. Theca lutein cysts may be the cause
of delayed lactogenesis due to increased testosterone levels. The high levels of
androgens may be responsible for delayed breastfeeding for as long as 31 days
(Betzold, Hoover & Snyder, 2004; Bidus et al., 2002). In our case, lactating
was began at 5-6 weeks postpartum. There are 51 previously reported cases
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of recurrent HL with singleton pregnancy in the literature (Bishop, Patel & Fries,
2016; Onodera et al., 2008). We present an uncommon case of asymptomatic
recurrent bilateral theca lutein cysts in singleton pregnancy diagnosed in the
first trimester with normal beta-hCG level and delayed breastfeeding due to
high levels of androgens.

In conclusion, we may consider HL in pregnant women with enlarged multicystic
ovaries without malignant signs such as papillary, complex and/or solid
structure even if normal beta-hCG level. The follow-up could be a reasonable
choice in women with HL.
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Figure 1: Magnetic resonance imaging of right ovary (112x142x136 mm)
and left ovary (197x118x242 mm) at 21t week pregnancy. A-B)
Transverse plane; C-D) Coronal plane; E) Sagittal plane. (LO: left
ovary; RO: right ovary; U: uterus; P: Plasenta; *: Fetus).

Figure 2: A) Normal right tube and ovary B) Enlarged multicystic left ovary
without solid component. (LO: left ovary; RO: right ovary; U: uterus).
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Inferior vena kava (IVK) anomalileri genel popiilasyonda nadirdir; sol renalven
anomalileri de diistiniildiigiinde, %8,7’ye kadardir (Yang, Trad, Mendonga, Trad,
2013). Kesitsel goriintiilemenin gelisimi ve ulasilabilirligi ile asemptomatik
populasyonda IVK ve dallarinin anomalilerinin gosterilebilmesi kolaylasmis ve
saptanma siklig1 artmistir. Olgumuzda 67 yasinda bir kadin hastada, insidental
olarak IVK’nin intrahepatik kesiminin bulunmadigi ve IVK’nin retrokrural
bolgede genislemis azigos veni seklinde devam ettigi; bunun yaninda, polispleni,
cift sag renal ven ve retroaortik sol renal venin de tabloya eslik ettigi
gbzlendi. IVK anomalilerinin taninmasinda, [VK’nin major anomalilerinin basit
embriyonik temellerinin bilinmesi dogru yorumlama ve raporlama i¢in gereklidir.
Invaziv prosediirler dncesi anomalilerin tanmmasi olas1 komplikasyonlarin
engellenmesinde yardimci olabilir. Goriintiileme yontemlerinin artan kullanimi
ile siklikla asemptomatik hastalarda rastlansa da agiklanamayan erken

eriskinlik ¢ag1 trombozlarinda, kronik vendz yetmezliklerde IVK anomalileri
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Azigos, inferior vena kava, anomali, polispleni, bilgisayarl
tomografi

1 * Makale gelis tarihi: 30.06.2020 - Makale kabul tarihi: 24.11.2020
Doi: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v07i1007
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Azygous Continuation Of Inferior Vena Cava Associated
With Polysplenia And Retroaortic Left Renal Vein

ABSTRACT

Inferior vena cava abnormalities (IVC) are very rare in general population and
up to 8.7% including left renal vein abnormalities (Yang, Trad, Mendonga,
Trad, 2013). With the accessibility and the development of cross-sectional
imaging, abnormalities of [IVC and its branches can be easily depicted and the
frequency rate has been increased. In our case, a 67-year-old female patient had
imaging findings of absence of intrahepatic segment of IVC and its continuity
with dilated azygos vein, which were seen incidentally, in association with
polysplenia, double right renal vein and retroaortic left renal vein. Knowing the
embryonic basics of the major abnormalities of IVC is necessary for being
aware of the IVC abnormalities and reporting and interpreting them accurately.
To be aware of the abnormalities before invasive procedures can help prevent
the possible complications. Although due to increased use of the imaging
modalities, the IVC abnormalities are frequently seen in asymptomatic patients,
one should also be kept in mind the likelihood of their presence in the patients
with early adulthood onset thrombosis and chronic venous insufficiency.

Keywords: Azygos, inferior vena cava, abnormality, polysplenia, computerized
tomography

GIRIS

Inferior vena kava (IVK) ve dallarinin anomalileri 1793 ten bu yana anatomistler
tarafindan Dbilinmektedir. 1793’te Abernethy, polisplenili ve dekstrokardili
10 aylik infantta konjenital bir mezokaval sant ve azigos ile devam eden I[VK
varligini raporlamistir (Abernethy, 1793). IVK anomalileri genel populasyonda
nadirdir; sol renal ven anomalileri de diisiiniildiigiinde, %8,7 ye kadardir (Yang,
Trad, Mendonga, Trad, 2013). Kesitsel goriintiilemenin gelisimi ve ulasilabilirligi
ile asemptomatik populasyonda IVK ve dallarini anomalilerinin gosterilebilmesi
kolaylagmis ve saptanma siklig1 artmistir (Bass, Redwine, Kramer, Huynh, Harris
Jr, 2000), (Yang, Trad, Mendonga, Trad, 2013). IVK ve dallarmin anomalileri,
genel olarak kabul edildigi tizere, anomalilerin kaynaklandigi embriyonik vene
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gore siniflandirilmistir. Tablo 1. (Yang, Trad, Mendonga, Trad, 2013)
referanstan modifiye edilerek olusturulmustur.. Biz bu olgu sunumunda, 67
yasinda kadin hastada malignite arastirmasi sirasinda insidental olarak
saptanan azigos devamliligi olan IVK ve eslik eden polispleni ile retroaortik
sol renal ven’in multidedektdr bilgisayarli tomografi (MDBT) goriintiileme
bulgularint ve s6z konusu anomalilerin embriyonik kokenini sunmay1
planladik.

Tablo 1: Inferior vena kava anomalilerinin siniflandiriimasi (Yang,
Trad, Mendonga, Trad, 2013) referanstan modifiye edilerek

olusturulmustur.
Subkardinal venlerin anomalileri Azigos/hemiazigos ile devam eden [VK
Suprakardinal venlerin anomalileri Sol suprakardinal ven persistansi Sol IVK
Sol ve sag suprakardinal ven Gift ivK
persistansi
Renal segmentin anomalileri Sirkumaortik venoz halka(sirkumaortik
sol renal ven)
Retroaortik sol renal ven
Multipl renal venler*
Postkardinal venlerin anomalileri Retrokavalfsirkumkaval tireter

OLGU SUNUMU

Aydmlatilmis onam formu alinan 67 yasinda bir kadin hasta, plevral effiizyonu
olmast ve malignite arastirmasi nedeniyle toraksa ve tiim abdomene yonelik
intravendz ve oral kontrastlh MDBT incelemesi yapilmasi i¢in departmanimiza
yonlendirildi. YapilanMDBTincelemesinde, insidental olarak IVK’nin intrahepatik
kesiminin bulunmadigi ve IVK’nin retrokrural bélgede genislemis azigos veni
seklinde devam edip toraksta paratrakeal alanda superior vena kava’ya (SVK),
normal anatomik lokalizasyonunda, drene oldugu saptandi. Bunun yaninda,
polispleni, ¢ift sag renal ven ve retroaortik sol renal venin de tabloya eslik ettigi
gozlendi (Resim 1, 2, 3).
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Resim 1: Sagital reformat, maksimum intensite projeksiyon MDBT goriintiileri

IVK’nin intrahepatik kesiminin bulunmadigmi ve IVK’nin retrokrural bolgede

genislemis azigos veni seklinde devam edip normal anatomik lokalizasyonunda
SVK’ya drene oldugunu gdstermektedir.

Resim 2: Aksiyal, maksimum intensite projeksiyon MDBT goriintiileri
IVK’nin intrahepatik kesiminin bulunmadigim ve IVK’nin retrokrural bolgede

genislemis azigos veni seklinde devam edip normal anatomik lokalizasyonunda
SVK’ya drene oldugunu gostermektedir.

92



Fatih ERDEM, Candan GUNGOR, Giilen DEMIRPOLAT

Resim 3a: Aksiyal, maksimum intensite projeksiyon MDBT goriintiisti
polispleniyi gostermektedir.

Resim 3b: Aksiyal MDBT gériintiisii [IVK’ya drene olan ¢ift sag renal veni ve
retroaortik sol renal veni gostermektedir.

TARTISMA

Normal vena kaval sistemin gelisimi embriyolojik donemin 6-8. haftalarinda
olur. Kronolojik olarak posterior kardinal (PKV), subkardinal (SubKYV),
suprakardinal (SupKV) venlerin her birinin 6nce baskin olup sonra regrese
olmalar1 ve vendz sistemin son halinde kismen yer almalariyla gerceklesir
(Oliveira ve Martins, 2019).

PKV’ler altinci haftaya kadar baskindir ve sonra gerilemektedir. Yedinci hafta
stiresince, PK'V’lerin ventro-medialinde bir ¢ift SubKV gelisir; aortun oniinde
sag ve sol SubKV’ler (intersubkardinal anastomoz) arasinda ve SubKV’ler
ile PKV’ler arasinda anastomoz gelisir. Sekizinci haftada {iglincii bir ¢ift ven
gelisir, PKV’lerin dorso-medialinde SupKV’ler baskin vendz sistem haline
gelir; aortun posteriorunda sag ve sol SupKV’ler (intersuprakardinal anastomoz)
arasinda ve SupKV’ler ile SubKV’ler (subkardinal-suprakardinal anastomoz)
arasinda anastomoz gelisir. SupKV’ler diyaframin iizerine uzanarak azigos
ve hemiazigos venlerini, kaudale uzanarak lomber venleri olusturur. Sag
SubKV, IVK’nin suprarenal segmentini olusturur ve sag vitellin venlerden
(subkardinal-hepatik anastomoz) koken alan IVK’nin posthepatik segmentiyle
anastomoz olusturarak IVK’nm hepatik segmentini olusturur. IVK’nin renal
segmenti sag subkardinal-suprakardinal anastomozdan koken alir. IVK’nin
infrarenal segmenti, solun regresyonu veya flizyonu ile sag SupKV’den gelisir;
kaudalde, PKV’lerin kaudal kismindan gelisen iliak venler ile anastomoz
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yapar. Renal, gonadal ve adrenal venler her iki SubKV’den gelisir (Iezzi,
Posa, Carchesio, Manfredi, 2019).

Normalde suprakardinal venin IVK ve azigos-hemiazigos sistemi arasindaki
baglantiy1 saglayan segmenti regrese olur; ancak IVK’nin suprarenal segmenti
gelisemezse, bu segment persiste olabilir. Bu anatomik degisikligi bilmek
perkiitan kardiyopulmoner prosediirlerde &nemlidir (Oliveira ve Martins, 2019).

Sol renal ven iligkili anomaliler en yaygin olan anomalilerdir ve ventral
ark, intersubkardinal anastomoz, dorsal ark, intersuprakardinal anastomoz
komponentlerindeki persistans ve regresyon varyasyonlarindan kaynaklanir.
Renal ven Kkateterizasyonu ve nefrektomi i¢in preoperatif planlamada
anatominin bilinmesi dnemli olabilir (Oliveira ve Martins, 2019). Retroaortik
sol renal ven %2’ye kadar goriilebilir; dorsal arkin (intersuprakardinal
anastomoz) persistansina eslik eden ventral arkin (intersubkardinal anastomoz)
regresyonu sonucu aortun dorsalinde tek bir renal ven olusur (Oliveira ve
Martins, 2019), (Iezzi, Posa, Carchesio, Manfredi, 2019). Birden fazla anomali
beraber goriilebilir (Oliveira ve Martins, 2019). Bizim olgumuzda da azigos
ile devam eden IVK’ya retroaortik sol renal ven eslik etmektedir.

IVK’nin azigos devamlilig1 renal arterin IVK-azigosun ventralinden gegtiginin
gosterilmesi ile sonografik olarak predikte edilebilir (Bass, Redwine, Kramer,
Huynh, Harris Jr, 2000), (Geley, Unsinn, Auckenthaler, Fink, Gassner, 1999).
Bizim olgumuzda da sag renal arter azigosun ventralinden seyir gdstermektedir.

IVK anomalileri pulmoner emboli, kronik epigastrik, abdominal agri,
miiphem gogiis agrisi, vendz tromboz (6zellikle geng eriskin doneminde), kronik
vendz yetmezlik varhiginda da akla gelmelidir (Oliveira ve Martins, 2019),
(Petik, 2015). Ancak bizim olgumuzda s6z konusu bulgular insidental olarak
yakalanmustir.

Azigos devamhligi olan VK anomalisi varhiginda klasik olarak konjenital
kardiyopatiler ve intestinal malrotasyon, polispleni/aspleni ve heterotaksi
sendromlarimin eslik ettigi bildirilmistir. Bu durumlarda bulgular hastadan hastaya
farklilhik gosterir. Gorilintiileme yontemlerinin artan kullanimi  nedeniyle
bu anomali bagka eslikci anomalisi olmayan asemptomatik hastalarda da
goriilebilir. Bizim olgumuzda polispleni bu anomaliye eslik etmektedir.
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SONUC

IVK anomalilerinin taninmasinda, IVK’min majdér anomalilerinin basit
embriyonik temellerinin bilinmesi dogru yorumlama ve raporlama i¢in gereklidir.
Invaziv prosediirler oncesi anomalilerin taninmasi olasi komplikasyonlarin
engellenmesinde yardimei olabilir. Gortintilleme yontemlerinin artan kullanim
ile siklikla asemptomatik hastalarda rastlansa da aciklanamayan erken
eriskinlik ¢ag1 trombozlarinda, kronik vendz yetmezliklerde IVK anomalileri
akilda bulundurulmalidir.
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dergide yayinlanmasi kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirkge ve Ingilizce yayimlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karari gerektiren
klinik ve deneysel hayvan ¢aligmalari i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis
olmali ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararas: gegerli etik kurallara
uyulmalidir.

6. IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yayindir. Gonderilen
yazilarin dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu'nun ve
Yayin Kurulu'nun onayindan gegmesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yaymn Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilary; diizeltmek,
kisaltmak, bicimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarina geri vermek
ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASDye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlar
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors) Onerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararasi Standartlari
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yaniltmacilik, yayin



tekrari, bolerek yayinlama ve arastirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar
arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.
Buvebenzeri uygulamalarlailiskili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal islemler yapilacaktr.

a) Intihal: Bagkalarinin 6zgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya
eserlerini bilimsel kurallara uygun bicimde atif yapmadan kismen veya
tamamen kendi eseri gibi gostermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir.
Intihalden kaginmak igin yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif
yapmali ve aragtirmalari igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak
gosterimine dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gergekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
siire¢ icerisinde gegerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitiin makaleler intihal aragtirma programi ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve igerikleri asagida belirtildigi gibi
olmalidur:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baglik ve 6zet,
Tiirkge baslik ve ozetle esdeger olmalidir. Ozet, galisma ve aragtirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan
sonucu destekleyecek olgiide ayrintilarla belirtilmelidir. 1lk ciimlesi
arastirmanin amacini, son ciimlesi ¢aliymanin sonucunu kapsayacak
bigimde olmalidir. Calisma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri
vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)'e uygun olarak en fazlabes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden secilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.



Giris: Amag Ozetlenmeli, ¢alijmanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler i¢in
kaynak gosterilmeli, yeni yontemler icin kisa agiklama verilmelidir. Ilag
isimlerinin bag harfleri kiigtik harf olmali ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararas: Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem bolimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki
analizlerin neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra ()
isareti ile verilen degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve
sekiller yazida gegis sirasina goére numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, aciklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya
“Tablolar” baghgr altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalar
numaralandirilmamalidir. Grafiklerin ¢evresinde ¢ergeve, zemininde
gizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢gizilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziiniirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadikea resim tizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya
olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan
ayrica lcret talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar:
saglanmali, ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik,
tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina goére numaralandirilmalidir.
Fotograf ve resimler ana word dékiimaninin igine koyulmamali, ayr1 bir



dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiiklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis bagka caligmalarla karsilagtirma ve
yorum yapilmalidir. Caligmanin sonucu tartismanin son paragrafinda
belirtilmelidir. Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel
vurgularilebulunan kaynaklarinisiginda patogeneze ve etki mekanizmasina
bagli kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo,
figiir, sekil ve algoritmalarla sunulmast tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz
bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonug: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin one siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagli): Yazi hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Agiklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve ¢aligma hazirlanirken bags, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine gore diizenlenmelidir.

Kaynak, metin iginde yazar ve yili parantez iginde gosterilecektir. (AOA
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicusa ve Science Citation Indexe
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan
sonra “et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayis1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editore mektup'ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar: kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:
Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic



therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy(1998). Br |
Anaesth 81: 526-528.

Solca M.(2002) Acute pain management: unmet needs new advances in
pain management. Eur ] Anaesthesiol 19 (Suppl 25): 3-10.

Kahveci FS§, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda
farkli havayolu tekniklerinin kullanimai. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi
2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An Illustrated Procedural Guide.
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap boliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis
and management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986, 249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrasi morfin, fentanil ve
remifentanil’in hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastirilmas:

(Uzmanlik Tezi). Bursa, Uludag Universitesi, 2002.

Elektronik Ortam Kaynagi: United Kingdom Department of Health.
(2001) Comprehensive Critical Care Review of adult critical care services
The web site:http//www.doh.gov.uk/compcritcare/index.html

Yazar olarak bir kurulus: The Intensive Care Society of Australia and New
Zealand. Mechanical ventilation strategy in ARDS: guidelines. Int Care ]
Aust 1996; 164: 282-284.
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