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MEVLANA TIP BiLIMLERI DY

MEVLANA MEDICAL SCIENCE

Mevlana Tip Bilimleri (Mev Med Sci) Dergisi, Necmettin Erbakan
Universitesi'nin  bilimsel, bagimsiz, hakemli, agik erisimli yayin
organidir. Her yil Nisan,Agustos ve Aralik aylarinda ti¢ say1 olarak
yayimlanmaktadir. Yayin dili Tiirkce ve Ingilizce'dir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisi tip 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri,
tip doktorlari, aragtirmacilar ve bilim adamlarindan olusan genis bir
kitleye hitap eden disiplinli bir dergidir. Temel amag genel tip alaninda
tan1 ve tedavideki giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim diinyasina
katkida bulunacak ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi literatiirde
paylasiminin saglanmasidir.

Temel Yayin politikasi

Derginin yaym politikasi ve siiregleri Uluslararasi Medikal Dergisi
Edit6rleri Komitesi (International Committee of Medical Journal
Editors-ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Dernegi (World Association of
Medical Editors-WAME), Bilim Edit6rleri Konseyi (Council of Science
Editors-CSE), Avrupa Birligi Dernegi Bilim Editorleri (European
Association of Science Editors-EASE) ve Yaymn Etigi Komitesi
(Committee on Publication Ethics-COPE) ve Ulusal Bilgi Standartlar
Orgiitit  (National Information Standards Organization) (NISO)
yonergelerini takip eder.

Etik ilkeler ve Feragatname

Dergimiz ‘Seffafik ve Akademik Yaymncilik En Iyi Uygulamalar
Ikelerine’ (Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing) (doaj.org/bestpractice) uygundur.

Dergiye yiiklenen makalelerin daha 6nce higbir yerde yaymlanmanus ve
yayin igin baska bir dergiye gonderilmemis olmasi gerekir. Tim
caligmalarda etik kurul onayr ve bu onamimn belgelendirilmesi
gerekmektedir. Tim ¢alismalarda yazarlarin ¢alismaya katki diizeyi ve
onay1 bildirilmelidir. Caliymada veri toplanmasi, deney asamasi, yazim
ve dil diizenlemesi dahil olmak {izere herhangi bir asamasinda finansal
¢ikar c¢atismast olmadig: bildirilmelidir. Caligmada varsa ticari
sponsorluk bildirilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanan yazilarda ifade edilen
ifadeler veya goriisler yazarlarin goriisleri olup, editérlerin, yayin kurulu
ve yayincinin goriislerini yansitmaz; editorler, yayin kurulu ve yayinci,
bu tiir materyaller igin herhangi bir sorumluluk veya ytikiimliiliik kabul
etmemektedir.

Biitiin makaleler editor ve yayin kurulu tarafindan en geg i ay igerisinde
sonuglandirilacaktir. Fakat elde olmayan gecikmelerden dolay: bu siire
uzayabilir.

Yayin Ucretleri

Yazarlardan Mevlana Tip Bilimleri dergisinde yayimlanacak makalelerin
gonderim, degerlendirme ve yayimlanma olmak {izere higbir agamasinda
ticret talep edilmez. Yazarlar dergiye gonderdikleri g¢aligmalar igin
makale islem ticreti veya gonderim iicreti 6demezler. Derginin tiim
giderleri Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 tarafindan kargilanmaktadir.

Dergi I¢erigine Erisim
Mevlana Tip Bilimleri dergisi, {ticretsiz, agik erisim politikas

benimsemektedir. Yaymlanan makalelerin ozetleri ve tam metinlerine
www.mevlanamedsci.org adresinden {icretsiz erisilebilir.

YAZARLARA BIiLGi

Mevlana Tip Bilimleri dergisi (Mev Med Sci), hakemli ve agik erisimli bir
dergidir. Dergi, Tip bilimi alaninadaki makaleleri hizi ve diizenli bir
sekilde yayinlamay: hedefler. Mevlana Tip Bilimleri dergisi, tip bilimine
ve akademik ¢aligmalara katkist olan editoryal yazilari, orijinal deneysel
ve klinik aragtirma makalelerini, derlemeleri, olgu sunumlarini, editore
mektuplari ve giincel tip konularina dair makaleleri yayinlar.

Makale gonderilerde dergimize ait yazim kurallarina dikkate alinmalidir.

Yazarhik

Mevlana Tip Bilimleri Dergisisine gonderilen ¢alismalarda yazar olarak
listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan onerilen yazarlik
kosullarini karsilamasi1 gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki 4
kosulu kargilamasini 6nermektedir:

1-Calisgmanin konseptine/tasarimina; ya da c¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2-Yazi taslagini hazirlamis ya da onemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3-Yazinin yayindan onceki son halini gozden ge¢irmis ve onaylamis
olmak;

4-Caligmanin herhangi bir boliminiin gegerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢oziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla ¢aligmanin her yoniinden sorumlu olmay1
kabul etmek.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dort kosulunu karsilamalidir
ve bu dort kosulu karsilayan her kisi yazar olarak tanimlanmalidir.
Yazar olarak atanan tiim kisiler yazarlik i¢in hak kazanmali ve hak
kazanan herkes listelenmelidir. Dort kriterin hepsini karsilamayan
kisilere makalenin baglik sayfasinda tesekkiir edilmelidir. Finansman
alimi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel gozetimi, kendi
baslarina, yazarligi hakli ¢ikarmaz . Bir ya da daha fazla yazar, galisma
baslangicindan yayinlanmis makaleye kadar, biitiin olarak ¢aligmanin
biitiinligiiniin sorumlulugunu tstlenmelidir.

Cok merkezli ¢aligmalarda yazarlik bir gruba atfedilir. Yazar olarak
adlandirilan grubun tiim tyeleri, yukaridaki yazarlik kriterlerini tam
olarak kargilamalidir. Bu kriterleri karsilamayan grup tyeleri, onaylar
ile birlikte onaylarinda listelenmelidir. Mali ve maddi destek de kabul
edilmelidir.

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi ‘'nde yayinlanan makalelerde yapilan tim
aciklama ve gorigler, yazar(lar)in gorislerini yansitmaktadir.
Reklamlarin tim sorumlulugu reklam veren kuruluglara aittir.

Dergiye makale gonderen vyazarlar bu agiklamalari okumus ve
sorumlulugunu kabul etmis sayilirlar.

Tim igerik yazarlarin sorumlulugundadir. Ulusal ve uluslararas
kanunlarla korunan, sunulan tablo, sekil ve diger gorsel materyallerin
telif haklari ile ilgili tiim mali sorumluluk ve yasal sorumluluk yazarlara
aittir. Yazarlar makaleleriyle ilgili dergiye kars: ¢ikarilan her tiirli yasal
islemden sorumludur.
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Bilimsel katkilar1 ve sorumluluklari ve yaziyla ilgili ¢ikar catigmasi
(conflict of interest - COI) konularini agikliga kavusturmak i¢in, Yazar
Katki Formu'nun tiim boliimleri ilgili yazar tarafindan doldurulmali ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari i¢in Beyan Formu tim yazarlar
tarafindan ¢evrimigi olarak doldurulmalidir. Her iki form da, orijinal
sunum sirasinda yaziya dahil edilmelidir.

Yazar isimleri Telif Hakki Devir Formu'nda listelendigi igin
yayinlanacaktir. flgili tiim taraflari korumak igin, iyelikteki degisiklikler
veya daha sonraki bir tarihte isim degisikligi yapilmayacaktir.

Diizeltme ve Yayindan Geri Cekme Talepleri

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi tarafindan yayimlanan makaleler nihai
versiyondur. Bu nedenle yayimlandiktan sonra diizeltme talepleri, Yayin
Kurulu tarafindan COPE  yonergelerine gore  degerlendirilir.

Yazar isimleri, baglantilar;, makale basliklari, 6zetler, anahtar kelimeler ,
herhangi ibr bilgi yanlis1 ve dijital nesne animlayicilardaki [digital object
identifier (DOI)] yazim hatalari, bir “erratum” ile birlikte diizeltilebilir.
Yayindan geri gekme talepleri de Editoriin onayina tabidir.

Makale Degerlendirme Siireci

Dergiye gonderilen makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve
yaymlanmasi hedeflenmistir. Tiéim makaleler ¢ift kor hakem
degerlendirme siirecine tabidir. Makaleler, icgerik, 6zgiinliik, alandaki
onem, istatistiksel analizin uygunlugu ve sonuglarin ¢ikarilmas i¢in iki
tarafsiz hakem tarafindan gozden gegirilecektir. Hakemler arasinda
tutarsizhiklar olmasi durumunda, makale {igiincti yada dérdiincii bir
hakeme gonderilebilecektir. Gonderilen makalelerin kabuliine iliskin
nihai karar, bag Editore aittir.

Hakemler tarafindan bildirilen ve yazarlar i¢in faydali olduklart
degerlendirilen yorum ve degerlendirmeler yazarlara génderilir. Hakemler
tarafindan yapilan talimat, itiraz ve talepler kesinlikle yerine getirilmelidir.
Yazinin gozden gegirilmis sekliyle yazarlar, hakemlerin taleplerine uygun
olarak atilan her adimu agik ve net bir sekilde belirtmelidir. Yazar agiklama
notlari, hakemlerin degerlendirme sirasina gore numaralandirilmig olarak
listelenmelidir. Ayrica makale icerisinde de gerekli degisiklikleri yapmali
ve bunlar1 makale igerisinde belirterek (boyayarak), revize edilmis makale
ve hakem  Onerilerine  verilmis  yanitlar1  igeren  formlar
www.mevlanamedsci.org adresinden titizlikle yiiklenmelidir.

Yazilarin Génderilmesi

Yazarlar Yaym Haklari devir Formunu sisteme yiiklemelidir. Tam
yazismalar sorumlu yazara gonderilecektir. Ilgili sorumlu yazarin, tiim
diger vyazigmalar ig¢in bir e-posta adresi bildirilmelidir. Yazarlar
makalelerininin alindigindan kendisine verilen numara ile haberdar
edilirler. Bildirilen makale numarasi yapilan tim yazismalarda
kullanilmalidir.Yazarlara beyan edilir ki; edit6r ofisinin ilk degerlendirmesi
sonucu okuyucunun menfaatine doniik olarak makalelerin igerigi
dolayisiyla makalesi geri iade edilebilir. Bu hizli reddetme siireci, yazarin
bagka bir yerde makalesini yaymnlanmasina olanak  saglar.
Mevlana Tip Bilimleri Dergisine makale gonderilmesi, tiim yazarlarin,
derginin yayin politikalarini ve yaym etigini okudugu ve kabul ettigi
anlamina gelir. Makale gonderimi ve ilgili diger tim islemler
www.mevlanamedsci.org adresinden online olarak yapilacaktir.

Yazilarin Hazirlanmasi:Yazarlarin, materyallerini géndermeden o6nce
asagidaki kurallar1 okumalar1 ve makalelerini bu kurallara uygun halde
sisteme yiiklemeleri gerekmektedir:

Genel yazi1 bigimi: Tiim makaleler, her tarafta 2,5 cm genisliginde kenar
bosluklar1 bulunan standart A4 boyutunda bir word dosyas: kullanilarak
yazilmali, kaynaklar , resim sekil ya da tablolar metinde gegis sirasina gore
numaralandirilmalidir. Metin, sol hizali ve heceli satir sonlar1 olmayan 12
puntolu bir fontta ¢ift bosluk kullanilarak ve Times New Roman
karakterinde yazilmalidir. Kelimeler arasinde ve ciimle noktas
sonrasinda tek bosluk birakmaya 6zen gosterilmelidir. Paragraf i¢in sol
girintiyi sekme tusulabir kez tiklayarak ayarlanmalidir. Ol¢iim birimleri
icin Uluslararasi Birimler Sistemi (SI) kullanilmalidir. Makalenin tim
sayfalar1 sayfa sonunda numaralandirilmalidir. Ttim yazilar Tiirk¢e yazim
kurallarna  uymal;, noktalama isaretlerine uygun olmalidir.
Tim makalelerde; Kapak sayfast, On yazi (cover letter), makale dosyast,
Sekiller ve Resimler, Telif Haklar1 Devir Formu, ve gerekli ise hasta onam
formu ayr1 dosyalar olarak yiiklenmelidir Kaynaklar, sekil tablo ve
resimler

Makale boliimleri hakkinda:

1-Kapak Sayfasi: Makalenin Tiirk¢e ve ingilizce tam baghgi ve 50'den
fazla karakter icermeyen Tiirkge kisa bir baslk, tiim yazarlarin agik
sekilde adlar1 ve soyadlari, ORCID numaralari, kurumlari, sorumlu yazar
ismi is veya cep telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin yiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirkge Baslik ekleme sart: mevcut olmayip opsiyoneldir).Makale daha
once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.
Yazarlar ve kurumlari hakkindaki bilgiler baslik sayfasi haricinde ana
metinde (materyal metot boliimii dahil), tablolarda, sekillerde ve video
dokiimanlarinda yer almamalidir. Herhangi bir hibe ya da diger destek
kaynaklarinin detaylar;, Makalenin hazirlanmasina katkida bulunan
ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylere tesekkiir bolimi de
kapak sayfasina eklenmelidir.

2-Ana makale dosyass; 1. Baglik , 2. Tirkge 6zet ve anahtar kelimeler, 3.
Tngilizce Ozet ve anahtar kelimeler, 4. Makale ana bolimii, 5. Kaynaklar,
6. Tablolar ve agiklamalari, 7. Resim ve Sekil agiklamalar: ile birlikte resim
ve sekiller, 8. Alt yazilar seklinde dizilmelidir:

Bagslik:
Makale Word dosyasinda en bas kisimda makalenin yazim dilinde tek
uzun baghig: yer almalidir.

Ozet:

Editore Mektup haricinde tiim yazilar Tiirkce ve Ingilizce 6zet igermelidir
(Anadili Tiirkge olmayan yazarlarin vyiikledigi Ingilizce makalelerde
Tiirke Ozet ekleme sarti mevcut olmayip opsiyoneldir). Orijinal
aragtirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler, Bulgular ve Sonug alt
bagliklarini icermelidir. Ozetler; kaynak, sekil veya tablo numarasi
icermemelidir. Sozciik sayis1 ve ozellikler i¢in Tablo 1'deki veriler dikkate
alinmalidir.

Anabhtar sozciikler:

Ozelerin sonunda en az ii¢ ile en fazla alt1 anahtar sézciik bildirilmelidir.
Anahtar sozciikler kisaltmalar olmaksizin tam olarak listelenmeli
birbirinden virgiil yada noktal virgiil kullanilarak ayrilmalidir. Anahtar
kelimeler, “T1bbi Konu Bagliklarina (MESH)” uygun olmalidir (Bakiniz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).Ozetlerde ve basliklarda
uluslararas olarak bilinenler harig kisaltmalar kullanilmamalidir.
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Makalede kullanilacak kisaltmalar, miimkiinse ulusal veya uluslararas
kabul gormiis olmaly, ilk kullanildiginda metin i¢inde tanimlanmali ve
parantez icinde yazilmalidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Yaygin olarak kabul edilen kisaltmalar ve kullanim i¢in
lutfen “Bilimsel Stil ve Bi¢im”e bakiniz. (https://
www.scientificstyleandformat.org/Home.html). Ana metinde Bir ticari
markali ilag, tirtin, donanim veya yazilim programi ana metinde yer
aldiginda, triin bilgisi, tirinin adini, trintin imalatgisini ve sirket ile
sirket merkezinin bulundugu iilkeyi asagidaki bicimde parantez iginde
verilmelidir: “Discovery St PET / CT tarayict (General Electric,
Milwaukee, WI, ABD).

Makale ana metni:

Giris: Konuyu ve ¢alismanin amacimi agiklayacak spesifik bilgilere yer
verilir.

Yontemler,Materyal/Metot: Etik kurul karari, ¢calismanin gergeklestirildigi
yer, zaman ve c¢alismanin planlanmasi ile kullanilan elemanlar ve
yontemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin
ozellikleri, deneysel ¢alismanin 6zellikleri ve istatistiksel metotlar detayli
olarak agiklanmalidir. Caliymaya alinanlar ve ¢aliymay1 yiritmek icin
kullanilan tim yontemler ayrintili olarak agiklanmalidir. Kullanilan yeni
veya modifiye yontemler ayrintili olarak agiklanmali kaynak belirtilmelidir.
Maglarin ve kimyasal ajanlarin dozlari, konsantrasyonlari, verilme yollar: ve
stiresi belirtilmelidir. Elde edilen verileri 6zetlemek ve Onerilen hipotezi
test etmek igin kullanilan tim istatistiksel yontemlerin kisa bir raporu,
istatistiksel olarak anlamli farklilik i¢in belirlenen p degeri Olgiitleri de
dahil olmak tizere bir alt baghk altinda sunulmalidir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme ayrintih olarak agiklanmalidir. Olabildigince standart
istatistiksel yontemler kullanilmalidir. Nadiren kullanilmis veya yeni
istatistiksel yontemler kullanilmigsa konuya iliskin ilgili referanslar
belirtilmelidir. Gerekirse, olagandisi, karmagik veya yeni istatistiksel
yontemlerle ilgili daha ayrintihi agiklamalar, ¢evrimici ek veri olarak
okuyucular i¢in ayr1 dosyalarda verilmelidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuglar: ile beraber ayrintili
olarak verilmelidir. Bulgular sekiller ve tablolar ile desteklenmelidir.
Rakam ve tablolarda verilen bilgilerin gerekli olmadik¢a metinde
tekrarlanmamalsina 6zen gosterilmelidir.

Tartigma: Calismanin sonuglar1 literatiir verileri ile karsilastirilarak
degerlendirilmeli, yerel ve/veya uluslararasi kaynaklarla desteklenmelidir.
Yaziyla alakasiz veya gereksiz genel bilgiler eklenmemeli, yazinin amacina
uygun yeterli uzunlukta olmalidir.

Kaynaklar:

Kaynaklar ayr1 bir sayfaya yazilmalidir. Kaynaklar Vancouver sistemine
uygun olarak belirtilmelidir. Buna gore, kaynak numaralari ciimle sonuna
nokta konmadan ( ) icinde verilmeli, nokta daha sonra konulmalidir.
Kaynak yazar isimleri ciimle i¢cinde kullaniliyorsa ismin gegtigi ilk yerden
sonra ( ) icinde kaynak verilmelidir. Birden fazla kaynak numarasi
veriliyorsa arasina “,”, ikiden daha fazla ardigik kaynak numarasi veriliyor
ise rakamlar1 arasma “-” konmalidir [6r. (1,2), (1- 3)gibi. Kaynaklar
metindeki kullanilis sirasina gore numaralandirilip listelenmelidir. Atif
dogrulugu, yazarin sorumlulugundadir. Kaynaklar orijinal yazim, aksan,
noktalama vb. ile tam olarak uyumlu olmalidir. Metin igindeki tim
kaynaklar  belirtilmelidir. ~ Kaynak listesinde = miikerrer  yazim
yapilmamalidir. Farkli yayimn tiirleri i¢in kaynak stilleri asagidaki
orneklerde sunulmustur:

Arastirma Makalesi: Kocakusak A, Yiicel AF, Arikan S. Karina nafiz delici
kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal eksplorasyon yonteminin
retrospektif analizi. Van Tip Dergisi 2006;13(3):90-6. Vikse BE, Aasard K,
Bostad L, et al. Clinical prognostic factors in biopsyproven benign
nephrosclerosis. Nephrol Dial Transplant 2003;18:517-23.

Tek Yazarli Kitaplar:Danovitch GM. Handbook of Kidney
Transplantation. Boston: Little, Brown and Company (Inc.), 1996: 323-8.
Kitap Boliimii: Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetiis haklari. Soysal Z, Cakalir
C, ed. Adli Tip, Cilt IILIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Yayinlar, stanbul, 1999:1635-50.

Davison AM, Cameron JS, Griinfeld JP, et al. Oxford Textbook of
Clinical Nephrology. In: Williams G, ed. Mesengiocapillary
glomerulonephritis. New York: Oxford University Press, 1998: 591- 613.
Baskidan o6nce ¢evrim i¢i olarak yayimlanan dergi makalesi:
Dogan GM, Sigirct A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare
Malignancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published
online: 31 December 2020.

Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang ZJ. Adult living
donor liver imaging.DiagnIntervRadiol. 2016 Feb 24.doi: 10.5152/
dir.2016.15323. [Epub ahead of print].
Toplantt Raporlari: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. pp.1561-5.
Bilimsel veya Teknik Rapor: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrén E,
Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Research Group. Risk factors for renal replacement therapy in the Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No: 26.
Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: elderly access and
utilization (dissertation). St Louis (MO): Washington Univ; 1995.
Web sayfasi ve Sosyal Medya araclari: Yazar. Baglik. Erisim linki: URL.
Erisim tarihi ve yili

Tablolar ve aciklamalari:

Tablolar, ana makale metinine dahil edilmelidir, kaynak listesinden sonra
sunulmali ve ayr bir sayfada olmalidir. Ana metinde yer alan siraya gore
numaralandirilmalidir. Her bir tablonun tizerine agiklayici bir bashk
konulmalidir. Tabloda kullanilan kisaltmalar, tablonun altinda
dipnotlarla tanimlanmalidir (ana metin igerisinde tanimlanmis olsa bile).
Tablolar kolay okunmasi igin agik bir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda
sunulan veriler, ana metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali, ancak
ana metni desteklemelidir.

Sekil ve Resimler:

Sekil, grafik ve resimler makale gonderim sistemi araciligiyla ayri
dosyalar (TIFF veya JPEG formatinda) halinde yiiklenmeli ilaveten ayr1
bir sayfada tablolardan sonra ana metin iginde de gosterilmelidir.
Sisteme ayr1 olarak yiiklenmeyen sadece makale igerisinde gegen resimler
kabul edilmeyecektir Sekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli ve
numaralandirilmali, metin  iginde swralamaya dikkat edilerek
belirtilmelidir. Ana metine eklenecek resim, sekil ve grafik altina
agiklamalar1 da eklenmelidir. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi)
¢oztinirliigiinde ve net olmalidir. Sekil ve resim altlarinda kisaltmalar
kullanilmig ise, kisaltmalarin agilimi alfabetik siraya gore alt yazinin
altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde bityiitme orani ve teknigi
agiklanmalidir.  Yayin kurulu, yazinin 6ziinti degistirmeden gerekli
gordugu degisiklikleri yapabilir. Sekil alt birimleri oldugunda, alt
birimler tek bir goriintii olugturmak i¢in birlestirilebilir. Sekiller, alt
birimleri gostermek igin isaretlenmeli ve her birinin aciklamalari (a, b, ¢,
vb.) yazilmalidir. Sekilleri desteklemek igin kalin ve ince oklar, ok uglar,
yildizlar, yildiz isaretleri ve benzer isaretler kullanilabilir. Makale igerigi
gibi sekiller de kor olmalidir. Bir birey ya da kurumu tanimlayabilecek
resimlerdeki olasi bilgiler anonimlestirilmelidir.
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Hasta fotografi paylagimlarinda kimligin birebir taninmamasina 6zen
gostermeli, hastaligi  belirlemeye yetecek yeterlilikte goriinti
paylagilmalidir. Hastanin kimligini agik eden resim paylagimlar igin,
hastanin resminin paylasimina izin verdigi onam formu sarttir.

Tablo 1. Makale tirlerine gore sinirlamalar

Makale trd Sozclk sinir Ozetsinir Kaynak sinir, Tablo siniri Sekil sinin

Arastirma Makelesi 3500 300 50 6 6
Derleme 5000 300 80 6 10
Olgu Sunumu 1500 200 15 3 5

Editore Mektup 1000 Ozeticermez 8 Tablo icermez Sekiligermez

Makale Tiirleri:Mevlana Tip Bilimleri Dergisi'nde asagida kisaca
agiklanan makale tiirleri yayinlamaktadur:

Arastirma Makaleleri: Orijinal arastirmalara dayanan yeni sonuglar
saglayan en 6nemli makale tiiriidiir. Orijinal makalelerin ana metni Giris,
Yontemler, Bulgular, Tartigma, Sonu¢ ve Kaynaklar alt baghklariyla
yapilandirilmalidir. S6zciik sayisi ve Ozellikler icin liitfen Tablo 1'e
bakiniz.Istatistiksel analiz genellikle sonuglari desteklemek icin gereklidir.
Istatistiksel analizler uluslararasi istatistik raporlama standartlarina uygun
olarak yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]J.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med ]
1983:7;1489-93). Istatistiksel analizler hakkinda bilgi Materyaller ve
Yontemler boliimiinde ayri bir alt baslik ile saglanmali ve siire¢ boyunca
kullanilan istatistiksel yazilim belirtilmelidir. Birimler Uluslararasi
Birimler ~ Sistemine  (SI) uygun  olarak  hazirlanmalidir.
Makalenin kisithliklari, sakincalar ve eksik yonler, sonu¢ paragrafindan
once Tartigma bolimiinde belirtilmelidir.

Derleme Makaleleri: Yeterli sayida bilimsel makaleyi tarayip, konuyu
bugiinkii bilgi ve teknoloji diizeyinde 6zetleyen, degerlendirme yapan ve
bulgular1 kargilagtirarak yorumlayan yazilar olmalidir. Temel ve
uygulamali bilim alanlarinda tim gelismeleri ile birlikte son bilimsel
caligmalardaki teknik ve uygulamalar degerlendirilir. Belirli bir alan
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olan ve bilimsel gegmisi yiiksek atif
potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan derlemeler dergimiz
tarafindan kabul edilecektir. Bu yazarlardan makale kabul sekli davet
yontemiyle de olabilir. Ana metin Giris, Klinik ve Arastirma Sonuglar1 ve
Sonug boliimlerini igermelidir. Sozciik sayist ve ozellikler igin litfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumlar:: Tani ve tedavide zorluk teskil eden, yeni tedaviler sunan
veya literatiirde yer almayan bilgileri ortaya koyan nadir olgu veya
durumlar hakkinda egitici olgu sunumlar1 dergimizde yaymlanmak igin
kabul edilir. Olgu sunumu, Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma alt
bashklarini icermelidir. Ilging ve sira digt resimler degerlendirme
stirecinde bir avantajdir. Hasta tanimlayici resimlerde hasta kimligi agik
ediliyorsa resmin paylasiminaizin veren hasta onami mutlaka olmalidir.
Sozcik sayist  ve Ozellikler igin lutfen Tablo 1'e bakiniz.
Editére Mektuplar: Bu yazi tiiri, daha 6nce yaymlanmis bir makalenin
onemli kisimlarini, gézden kagan yonlerini veya eksik kisimlarin: tartigir.
Derginin dikkatini ¢ekebilecek konular basta olmak tizere, okuyucularin
dikkatini ¢ekebilecek konular hakkinda makaleler, ozellikle egitici
konularda Editore Mektup seklinde sunulabilir. Okuyucular, yayinlanmis
yazilar hakkindaki yorumlarini Editore Mektup olarak da sunabilirler.

Editore mektuplar;Ozet, Anahtar Sozciikler ve Tablolar, Sekiller,
Goriintiller ve diger medya eklenmemelidir. Metin alt baglklar:
igermemelidir. Sozciik sayisi ve ozellikler igin litfen Tablo 1'e bakiniz.

Sorumluluk Reddi

Mevlana Tip Bilimleri Dergisi bagimsiz ve ii¢ ayda bir yaymlanana
bilimsel bir dergidir. Ucretsiz olarak basilmaktadir. Dergide ifade edilen
gortgler, sponsor ila¢ sirketlerinin kendi yaymlanmig literatiiriinii
yansitmayabilir. Dergide yer alan bir sirketten bahsetmek teklif veya
talep nedeni degildir.Hakem Raporu Sonrasinda Degerlendirme
Yazarlar hakem raporunda belirtilen diizeltme istenen konulari
maddelendirerek bir cevap olarak kendilerine ayrilan cevap boliimiine
yazmalidirlar ve ek bir dosya seklinde www.mevlanamedsci.org .
adresinden yiiklenmelidir. Ayrica makale igerisinde de gerekli
degisiklikleri yapmali ve bunlar1 makale igerisinde belirterek
(boyayarak) online olarak tekrar gonderilmelidir.

Son Kontrol

1. Yaymn hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular
formu geregince doldurulup imzalanmas,

2. Ozet makalede ve olgu sunumunda gerekli kelime sayilar1 agilmamis
3. Yeterli sayida anahtar kelime eklenmis,

4. Baglik Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmis,

5. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazilmus,

6. Tablo, resim ve sekillerde biitiin kisaltmalar agiklanmig olmalidir.

Online Yiikleme Basamaklar1

https://www.mevlanamedsci.org sayfasinda;

1. Makale tiirii *

2. Tiirkge ve Ingilizce bashk *

3. Kisa baslik *

4. Tiirkge ve Ingilizce 6zet*

5. Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler *

6. Yazarlar®

7. Hakem onerileri’

8. Yiiklenmesi gerekli béliimler (On mektup, word makale dosyast,
Kapak sayfasi, copyright formu, ek dosyalar (resim, sekil ve tablolar)
etik kurul belgesiv(arastirma makalelerinde) seklinde 9 basamakta
tamamlanmalidir.

Editor: Do¢.Dr.Pembe OLTULU
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi,
T1ibbi Patoloji Anabilim Dali, Konya
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Saygideger Okurlar;

Mevlana Tip Bilimleri dergisi tip 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri (Aragtirma gorevlisi, asistan
doktor), tip doktorlari, aragtirmacilar ve bilim adamlarindan olusan genis bir kitleye hitap eden disiplinli
bir dergidir. Temel amag genel tip alaninda tan: ve tedavideki giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve
bilim diinyasina katkida bulunacak c¢aligmalarin ulusal ve uluslararas: literatiirde paylagiminin
saglanmasi olup bu alanda hazirlanan arastirma, derleme, olgu sunumu, editére mektup tarzindaki
makalelere halihazirda dergimizde yer vermekteyiz. Kadim bir ge¢mise ve koklii bir tarihe sahip Anadolu
topraklar: her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ytizyillar boyu pek ¢ok gelisme ve ilerlemeye besiklik
etmis, kiymetli hekimler ve tip alimleri yetismistir. Tarihini bilmeyen, gelecegini bulamaz diisturundan
hareketle, bu sayimizdan itibaren, her sayimizda, imkan buldukga, bir adet tip tarihi aragtirma makalesi
basacagimiz miijdesini sizlerle paylasmak isterim.

Temmuz ayinda Indeks Copernicus Master List kaydimizi ve bagvurumuzu tamamistik. Bagvurumuz
kabul gordii ve Indeks Copernicus Master List’te indekslenmeye basladik. Yayin hayatina bagladigimiz
Nisan 2021°den itibaren tiim sayilar1 indeks tabanina yiikledigimiz i¢in ilk sayimizdan itibaren tiim
makalelerimiz indeks kapsaminda goriintiilenebilmektedir. Dergimiz uluslararas: standartlar i¢in ilk
adimint atmis oldu. Tim ekip olarak mutluyuz, gururluyuz. Bu yolda emin adimlarla ve basar ile
ilerlerken siradaki hedefimiz bsvurusunu tamamladigimiz ve iki yilik izlem siirecinde oldugumuz
ULAKBIM/TR dizinde indekslenmektir. Sonrasinda sira ile EBSCO, SCOPUS ve Web of Science/ESCI
siireglerimiz i¢in c¢aliymayr ve indeks kalabaliklari yerine uluslararasi genel kabul goéren bilimsel
indekslerle yolumuza devam etmeyi planliyoruz. Nihai hedefimiz PUBMED ve Web of Science/SCI veri
tabanlarinda indekslenmek ve iyi bir etki faktdriine sahip olabilmektir. Yayin hayatimizin bu zorlu
agamalarini siirdiirmemizde katkilar: bityiik olan dergi ekibim yanisira, Bilimsel yayinlar koordinatériim
ve dergimizi tercih eden kiymetli yazarlarimiz ve hakemlerimize tesekkiirii bir borg bilirim.

Temmuz 2022’den sonraki , dergi devir agamasi sirasinda yaganan yogun ve yorucu karar siiregler ve
editoryal kadro yenilemeleri sebebiyle gelisen aksamalar sonucu bazi makalelerimizin basvuru ve kabul
stiregleri arasinda olusan uzamalardan dolay1 6ziir dileriz.

Yayinda olan bu sayimizda alt1 orijinal aragtirma makalesi, bir derleme ve dort olgu sunumunu ilginize
sunuyoruz. Kraniosinostozlu pediatrik hastalarda havayolu yonetiminin zor oldugunu ve intraoperatif
masif kanama riski oldugunu saptayan, perioperatif anestezi yonetimi hakkinda giizel bir makalemiz
mevcut. Modern tibbin kurulmasindan 6nce Konya’da bulunan saglik kurumlari ve tedavi yontemlerini
arastiran tip tarihi makalemiz ile tip tarih arastirmalarini yayinlamakta ilk adimi atmis oluyoruz.
Premalign-Malign servikal lezyonlarda Human Papillomaviriis subtiplerinin Iliskisi nedir? Aile Sanat ve
Egitim Merkezindeki (ASEM) kursiyerlerin, iireme saglig1 konusundaki bilgi durumlarin nedir? eksikleri
mevcut mu? Ergenlerde saglik okuryazarlig: diizeyinin yiiksek olmasinin bir 6nemi var mi? sorularina,
arastirma makalelerimizde cevap bulacaginizi umuyoruz.

Dergimizin ismini tasimaktan onur duydugu Hz.Mevlana’'nin vuslat yildoniimi Seb-i Arts tarihleri ile
uyumlu zamana denk gelen bu sayimizda, Sema’nin stres ve anksiyete {izerine olumlu ekilerini
vurgulayan yazimizin ilginizi ¢ekeceginizi diisliniiyoruz.

Timoma ve timik karsinomlu hastalarin genel olarak tedavi yonetimini, hedefli tedavilerin ve
immiinoterapi ¢aligmalarinin sonuglarini ve giincel pratige potansiyel yansimalarini analiz eden
derlememizi ve ilging konulara sahip dért adet olgu sunumumuzu kagirmayin. Iyi okumalar dilerim.

Dog¢.Dr.Pembe Oltulu
Editor



NEU

PRESS

s ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE

MEVLANA TIP BiLIMLERI

MEVLANA MEDICAL SCIENCES

eISSN:2757-976X
DOI:http:/dx.doi.org/10.56752/Mevmedsci.2022,9 mmm—
Mev Med Sci, 2022; 2(3): 85-90

Perioperative Anaesthetic Management of Pediatric
Patients in Craniosynostosis

Kraniosinostozlu Pediatrik Hastalarda Perioperatif Anestezi

YOonetimi

@ibrahim Andan‘,@ibrahim Basar%@Ayhan Kaydu‘,@Yusuf ipek3,®Abdurrahman Arpa?, @Feyzi Celik’,

'Dicle University, Faculty of Medicine,
Department of Anesthesiology, Diyarbakur,
Turkey

*Dicle University, Faculty of Medicine,
Department of Neurosurgery, Diyarbakar,
Turkey

*Mardin Education and Research Hospital,
Department of Anesthesiology, Mardin,
Turkey

‘Selahattin Eyyubi State Hospital, Department
of Neurosurgery, Diyarbakir, Turkey

Makale Tarihleri/Article Dates:
Gelis Tarihi/Recived: 9 $ubat 2022
Kabul Tarihi/Accepted: 12 Eyliil 2022
Yayin Tarihi/Published Online:

14 Aralik Aralik 2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
ibrahim Andan,

Dicle University, Faculty of Medicine,
Department of Anesthesiology, Diyarbakar,
Turkey

e mail: ibrahimandan@hotmail.com

Agiklama/Disclosure: Yazarlarin higbiri,
bu makalede bahsedilen herhangi bir triin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine
sahip degildir. Arastirma, herhangi bir dis
organizasyon tarafindan desteklenmedi.
Yazarlar ¢aligmanin birincil verilerine tam
erisim izni vermek ve derginin talep ettigi
takdirde verileri incelemesine izin vermeyi
kabul etmektedirler.

@ Zeynep Baysal Yildirim'

OZET

Amag: Bu ¢aligmada, hayati tehdit eden komplikasyonlarla seyredebilen kraniyosinostoz nedeniyle ameliyat
edilen ¢ocuk hastalarda perioperatif anestezi yénetimini sunmay1 amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2009-Ocak 2021 arasinda opere edilen 26 kraniyosinostoz hastasinin tamaminin
dosyasini geriye doniik olarak inceledik. Hastalarin demografik verileri, ASA skorlari, anestezi ve ameliyat
stireleri, ek anomali kosullari, hava yolu ve kanama y6netimi ile komplikasyonlar: analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 26 hastanin 16's1 trigonosefali, 4'ti skafosefali, 3"t plajiyosefali ve 3'tt mikst
tipte idi. Hastalarin 20'si (%76.9) erkek, 6's1 (%23.1) kadindi. 26 hastanin besinde (%19.23) ek anomaliler (1
Apert sendromu, 2 kardiyak anomali ve 2 hidrosefali) vardi. Ortalama ameliyat siiresi 167.03 dk ve anestezi
stresi 179.92 dk idi. Hastalarin direkt laringoskopisinde CL skorlar1 degerlendirildi. Bes hastada (%19.2)
CL 1, 13 hastada (%50.0) CL II ve 8 hastada (%30.8) CL III bulundu. Ameliyat sirasinda 5 hastada (%19.23)
siddetli hipotansiyon gozlendi. Bu hastalara es zamanli kan ve siv1 infiizyonu ile 0.03 mg/kg/dk dozunda
noradrenalin uygulandi. Ameliyat 6ncesi ortalama hematokrit degerleri %35.99, ameliyat sirasinda %26.85
(0.001) olan hastalarin preoperatif ve intraoperatif hematokrit degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p < 0,001).

Sonug¢: Kraniosinostozlu pediatrik hastalarin havayolu y6netiminin zor oldugunu ve intraoperatif masif
kanama riski oldugunu saptadik. Bu hastalarda dikkatle planlanmis anestezi yonetimi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kraniosinostoz, pediatrik hastalar, anestezi yonetimi, kanama yonetimi

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to present the perioperative anaesthetic management in pediatric patients
who underwent surgery for craniosynostosis which can progress with life-threatening complications.
Materials and Method: We retrospectively reviewed the file of all 26 craniosynostosis patients who were
operated between January 2009-January 2021. The following were analyzed retrospectively: demographic
data; anesthesia risks; duration of anesthesia and surgery; additional conditions of abnormality; airway
and bleeding management; complications.

Results: Of the 26 patients included in the study, 16 had trigonocephaly, 4 scaphocephaly, 3 plagiocephaly,
and 3 mixed types. Twenty (76.9%) of the patients were male, and 6 (23.1%) were female. Five out of the 26
patients (19.23%) had additional anomalies (1 Apert syndrome, 2 cardiac anomalies, and 2 hydrocephalus).
The mean duration of surgery was 167.03 min, and duration of anesthesia was 179.92 min. CL scores were
evaluated in direct laryngoscopy of the patients. CL I was found in 5 patients (19.2%), CL II in 13 patients
(50.0%) and CL III in 8 patients (30.8%). Severe hypotension was observed in 5 patients (19.23%) in
the intraoperative period. Noradrenaline at a dose of 0.03 mg/kg/min was administered to these patients
with simultaneous blood and fluid infusion. A statistically significant difference was found between the
preoperative and intraoperative hematocrit values of the patients whose mean preoperative hematocrit
values were 35.99% and intraoperatively 26.85% (0.001).

Conclusions: We observed that pediatric patients with craniosynostosis had difficulty in airway
management and risk of massive intraoperative bleeding. These patients require carefully planned
anesthetic management.

Key words: Craniosynostosis, pediatric patients, anaesthetic management, bleeding management

At1f yapmak igin/ Cite this article as: Andan I, Basar I, Kaydu A, Ipek Y, Arpa A, Gelik F, Baysal Yildirim Z. Perioperative
Anaesthetic Management of Pediatric Patients in Craniosynostosis. Mev Med Sci. 2022;2(3): 85-90

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://neuyayin.com/dergilerimiz/14
http://orcid.org/0000-0002-5264-1972
http://orcid.org/0000-0002-7781-8885
http://orcid.org/0000-0002-2302-9434
http://orcid.org/0000-0001-5986-8785
http://orcid.org/0000-0002-5467-8533
http://orcid.org/0000-0003-3674-4864
http://orcid.org/0000-0001-6151-9066

MEVLANA TIP BiLIMLERI

INTRODUCTION

Craniosynostosis (CS), which is the early fusion of one
or more cranial sutures, is a common craniofacial congenital
anomaly requiring surgical treatment (1). CS is seen in
approximately 1in 2000-2500 live births (2). CS occursin 80%
of cases as isolated CS (ICS) and in 20% as part of syndromic
CS (SCS). ICS cases are usually simple, that is, not associated
with other abnormalities. Their etiology is not genetic; most
are probably due to intrauterine fetal head constraint. The
growth of the skull is limited, and there is deformity. Surgery
should be planned in the early stage, between 3 and 12
months, to prevent the increased intracranial pressure from
causing cerebral compression, neurocognitive sequelae, and
blindness (1). Hydrocephalus, airway obstruction, small
skull compared to the brain or venous drainage anomalies
may cause increased intracranial pressure. The required
comprehensive surgical operation may result in serious
blood loss and transfusion-linked morbidity and may lead
to mortality (3). Recently, there has been renewed interest
in craniectomy procedures because of the development of
minimally invasive endoscopic procedures characterized
by lower blood loss, shorter operative times, and reduced
hospital stays (4).
CS cases are specific for anesthesia management. Concomitant
anomalies, difficulties in airway management, blood product
transfusion, and perioperative complications may occur
frequently in this patient group (5). SCS is associated with
other congenital anomalies involving multiple organ systems.
If possible, a comprehensive preoperative evaluation by an
otolaryngologist, ophthalmologist, and neuroanesthesiologist
is required (3). The airway should be comprehensively
evaluated to ensure that the anesthesia technique is well
planned in these surgeries. Imaging methods and previous
anesthesia history serve as guides in good airway management
and intravenous access. The method of anesthesia induction
will depend on the experience of the anesthesiologist and,
where applicable, the patient and parent preference (1).
Considerations in this patient group include the possibility
that intravenous access may be difficult, especially in
syndromic children (such as excess fatty tissue on the back
of the hand); therefore, induction is initiated with inhalation
anesthesia, and intravenous access is attempted (1).
Although surgery is specific to the type of synostosis, there
are some general principles that apply. These are to prevent
progression of the abnormality, correct the abnormality, and
reduce the risk of high pressure in cases that have not yet been
operated (1).
In this study, we aimed to retrospectively evaluate the
anaesthetic management of pediatric patients who underwent
CS surgery in a single center for 12 years.
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MATERIALS AND METHODS

Data  collection: Records of Neurosurgery and
Anesthesiology Departments were reviewed, and data
from patients who had CS surgery between 2009 and
01.01.2021 were retrospectively analyzed. Data about the
patients demographics, ASA scores, airway and anesthesia
management, blood transfusion, durations of surgery and
anesthesia, additional abnormalies and complications were
recorded.

Anaesthetic management: As a preoperative preparation
for difficult endotracheal intubation, some tools were available
in the operating room: tubes of all types and sizes; laryngoscope
and various blades; Magill forceps; drugs and devices for
cardio-pulmonary resuscitation; In addition to percutaneous
and surgical tracheostomy sets; fiberoptic bronchoscope;
video-laryngoscope; LMA. Standard anesthesia monitoring
was performed for all patients admitted to the operating
room (ECG, noninvasive and invasive arterial blood pressure,
peripheral oxygen saturation, end-tidal CO2, temperature).

The patients were ventilated with 100% O2 for 3 min. After
preoxygenation, 2.5 mg/kg propofol and 1 mcg/kg fentanyl
were administered intravenously for anesthesia induction.
Intravenous 0.6 mg/kg rocuronium bromide was used as a
muscle relaxant. After intubation, 2% sevoflurane, 50% O2-
air, and 0.25-0.50 mcg/kg/min remifentanil infusion were
administered for controlled hypotensive anesthesia.

Arterial pressures were manipulated so that mean arterial
pressures were 50-60 mmHg. A vasopressor drug was
administered at mean arterial pressures less than 50 mmHg.
Isotonic sodium chloride was chosen because there were
surgeries in which significant blood loss occurred. Active
warming of the patients was provided with a heated blanket.
Paracetamol infusion was administered at a dose of 10-15
mg/kg for postoperative analgesia.

The Cormack-Lehane scores, number of endotracheal
tubes used, hemodynamic data, and laboratory values of
the patients were recorded. The fluid and blood products
given to the patients and their amounts were calculated. The
following formula was used to calculate the volume of blood
to be transfused: estimated blood volume X (ideal hematocrit
(HCT) - existing HCT)/HCT of the blood to be transfused.

Surgical procedure: Surgery varies between different
centers and according to the type of synostosis. These are
extended strip craniectomies, spring-assisted cranioplasty,
total calvarial remodeling, frontal orbital advancement and
remodeling (FOAR), posterior expansion and remodeling,
midface advancement (Le Fort IIT and monobloc procedures).
Surgical techniques suitable for the type of synostosis were
selected in our center.

Anesthesia management of all patients was provided
by the same experienced neuroanesthesiologists. Surgical
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operations were also performed by the same surgical team.

Statistical analysis: The Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) was used for the statistical analysis. Descriptive statistics
were used to evaluate the data (mean + SD). Student’s t-test or
analysis of variance (ANOVA) was used for the comparison of
parametric variables. For the nonparametric variables analysis
was performed using chi-square or the Mann-Whitney U
test. Statistical significance was established with p < 0.05.

RESULTS

Twenty six patients were included in the study. The
demographic characteristics of the cases are shown in Table
I. Twenty (76.9%) of the 26 cases examined were male and
6 (23.1%) were female. The mean age of the patients was 11
months (1-36 months) and the mean weight was 8.21 kg
(3.20-13.50 kg). Five (19.23%) of 26 patients had additional
anomalies (1 Apert syndrome, 2 cardiac anomalies and 2
hydrocephalus). Preoperatively, 2 of the patients included in
the study were evaluated ASA I (7.7%), 19 ASA II (73.1%),

Table 1. Demographic data

Figure 2. Trigonocephaly type

A: Preoperative image, B-C: Intraoperative image, D:
Postoperative early period image,

E: Postoperative late period image

Mean (Min-Max) Number
Age (month) 11 (1-36) Gender
Weight (kg) 8.21 (3.20-13.50) Male 20 (76.9%)
Female 6 (23.1%)
Duration of anesthesia (min) 179.92 (150-200) ASA
I 2(7.7%)
11 19 (73.1%)
111 5(19.2%)
Duration of Surgery (min) 167.03 (143-190) Cormach-Lahane Score
1 5(19.2%
2 13 (50%)
3 8 (30.8%)
4 0

Fluid infusion (mL) 210 (70-450)

Central venous catheter

11 (%42.30)

® Trigonocephaly
= Plagiocephaly
Scaphocephaly

Multiple craniosynositosis

Figure 3. Scaphocephaly type
Figure 1. The classification of craniosynositosis of the A-B: Preoperative 3D computed tomography, C-D:
patients Postoperative 3D computed tomography
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Figure 4. Plagiocephaly (coronal) type.
A-B: Preoperative 3D computed tomography, C-D:
Postoperative 3D computed tomography

and 5 ASA III (19.2%). Mean surgery time was 167.03
minutes, and anesthesia time was 179.92 minutes. Cormack-
Lehane (CL) scores were evaluated in direct laryngoscopy of
the patients. CL I was found in 5 patients (19.2%), CL I in 13
patients (50.0%) and CLI1Iin 8 patients (30.8%). Eight patients
with a score of CL III and evaluated as difficult endotracheal
intubation were intubated with a video laryngoscope. No.4
uncuffed endotracheal tube was used in most patients.

Of the 26 patients included in the study, 16 had
trigonocephaly, 4 scaphocephaly, 3 plagiocephaly, and 3
mixed types (Figure 1-5). Propofol was used in 69.24% of
patients and sevoflurane in 30.76% of patients for anesthesia
induction. Sevoflurane induction was preferred in infants
younger than 6 months; Propofol induction was preferred in
older babies. Severe hypotension was observed in 5 patients
(19.23%) in the intraoperative period. Noradrenaline ata dose
of 0.03 mg/kg/min was administered to these patients with
simultaneous blood and fluid infusion. Preoperative mean
hematocrit values of the patients were 35.99%, intraoperative
26.85% (0.001). A statistically significant difference was found
between the preoperative and intraoperative hematocrit
values of the patients. All intraoperative patients received
an average of 20.2 ml/kg of erythrocyte suspension (ES);
and 12 patients received 10.8 ml/kg of fresh frozen plasma.
Central venous catheterization were performed in 11 patients
(42.30%) whose could not inserted adequate vascular access.
DISCUSSION

CS is a condition observed in the first years of life that
requires surgical treatment. Bleeding control and difficult
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Figure 3. Mix (coronal + sagittal) type.

Intraoperative image, C:
Intraoperative

A: Preoperative image, B:
Postoperative early period image, D:
image

airway management are the main difficulties in anesthesia
in these patients (5). Difficult endotracheal intubation or
failed ventilation is one of the most feared situations for
anesthesiologists. Difficult endotracheal intubation is defined
as the use of more than one intervention and more than one
aid device. Many tests and methods have been developed on
this subject and research is still ongoing. The tests and methods
used for the pediatric patient group are limited especially for
those in the neonatal period. Congenital anomalies found in
patients are a strong clue for difficult intubation. Studies show
that patients under one year of age, low birth weight, high
ASA score, and those who have undergone pediatric cardiac
surgery, oral or maxillofacial surgery, have a very high risk of
difficult laryngoscopy (6).

In our study, 19.2% of the patients had additional
anomalies. One patient had Apert syndrome, two had cardiac
anomalies and two had hydrocephalus. Twenty-one of the
patients included in the study were one year old or younger.
Considering that intubation difficulties will be experienced
in patients who have undergone CS surgery, preoperative
preparation will facilitate endotracheal intubation and also
reduce the complications that may occur. As preoperative
preparation for difficult endotracheal intubation: some tools
should be available: tubes of all types and sizes; laryngoscope
and various blades; Magill forceps; drugs and devices for
cardio-pulmonary resuscitation; Besides percutaneous and
surgical tracheostomy sets; fiberoptic bronchoscope; video-
laryngoscope; LMA. In our study, 8 patients with a CL score
of 3 were intubated with a video laryngoscope available in our
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clinic.

Video-laryngoscopes are designed for patients whose
intubation is expected to be difficult. Considering that
attaching an optical system to the tip of the blades provides
an indirect view, a different approach can be accepted for
intubation and laryngoscopy. These studies have shown
that these devices improve the CL laryngoscopic view and
can be used as saviors for endotracheal intubation (7,8).
The age of the patient, the type of CS, surgery time, and the
practices aimed at reducing blood loss during the operation
affect the amount of preoperative blood loss. In single suture
CS, intraoperative blood loss may be tolerated. However,
synostosis and craniofacial interventions involving more than
one suture are very risky operations due to complications
due to severe bleeding and massive transfusions (1,9).
Complications associated with perioperative bleeding include
severe hypotension, metabolic acidosis, transfusion reactions,
venousairembolism,blood clotting disorders, infections, acute
lung injury, cardiac arrest (10). In these patients, blood loss
should be closely monitored during the perioperative period.
Even in small amounts, bleeding causes severe hypotension
and cardiac arrest, especially in newborns. Because this blood
constitutes a large part of the blood of newborns. In the first
30 minutes of the surgical procedure, 20-50% of the estimated
blood volume is lost (10). Although blood loss during the
operation is usually slow, there is constant loss of the venous
system and bones.

In our study, preparations were made for blood and
anesthesia management by discussing the number of
sutures to be corrected before surgery and the expected
amount of bleeding. Many different methods have been
tried in craniosynostosis surgeries to reduce blood
loss and transfusion complications. These; controlled
hypotension; minimally invasive and endoscopic procedures;
autologous blood donation; use of chemotherapeutic drugs
(aminocaproic acid, tranexamic acid) that protect hemostasis;
pre-operative recombinant human erythropoietin and fibrin
glue (11). However, there is still no accepted routine practice.
Controlled hypotension is one of the techniques commonly
used in craniofacial surgery. Controlled hypotension
improves surgical conditions due to highly vascularized
tissues and prevents the operation area from filling with blood.
In pediatric patients, a moderate controlled hypotension
technique, that is, keeping the mean arterial blood pressure
(MAP) at alevel of 50-65 mmHg (or a 30% reduction in basal
MAP) reduces blood loss and the associated transfusion
requirement (12). Studies suggest that this method should be
used for blood transfusion during controlled hypotension,
due to concerns about cerebral hypoperfusion and decreased
oxygen absorption, especially in the presence of anemia.
Especially, it is emphasized that even in moderate controlled
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hypotension, cerebral oxygen uptake may be insufficient and
therefore higher FIO2 should be administered. Nicardipine,
esmolol, labetalol, sodium nitroprusside, nitroglycerin and
remifentanil are agents used for controlled hypotension (13).

Studies on the controlled hypotension procedure are ongoing.
Short-acting drugs are preferred because they have minimal
reubound effects and allow rapid recovery of normal blood
pressure after administration (14). In the studies of Shirgoska
et al. (15) using sevoflurane and remifentanil to achieve
controlled hypotension in children undergoing middle ear
surgery, they proved that blood flow in the middle ears of
children was reduced and provided good conditions for
surgery without the need for additional hypotensive agents.
In our study, 0.25-0.50 mcg/kg/min remifentanil infusion
was administered to patients for controlled hypotension. Five
patients who developed severe intraoperative hypotension
were treated with noradrenaline infusion with blood and fluid.
Due to controlled hypotension, no serious complications
were seen in any of the patients. The superior properties of
remifentanil are rapid onset and rapid elimination of its effect,
ease of titration, short half-life despite prolonged infusion,
and rapid recovery (16,17). Remifentanil infusion is routinely
used in patients undergoing both controlled hypotension and
total intravenous anesthesia in our clinic.

In our study, a statistically significant difference was
observed when preoperative and intraoperative hematocrit
values were compared. During the operation, an average of
165.88 ml (30-440 ml) erythrocyte suspension was transfused
to the patients. In the study conducted by Kiigiik et al. (18) the
average amount of ES given to patients was 61.2 ml (15-200),
while Chocron et al. (19) used an average of 29.6 cc/kg in their
study with 100 cases. In the studies of Jeong et al. (2) the mean
blood transfusion was determined as 1293 ml. The amount
of transfusion depended on the type of surgery. There is also
an increased risk to the child because of the smaller blood
volume. Surgical correction is recommended for children
aged 6 to 12 months, as physiological tolerance to blood loss
is better in children older than 6 months (1). The average age
of patients operated on in our studies is 11 months. Studies
have shown that patients undergoing surgery are usually older
than 6 months.

The use of CVP in craniofacial surgeries is not a routine
practice in many medical centers. There is no published
evidence that monitoring CVP in children is an effective
monitoring tool of the intravascular volume status that is
useful in preventing hypovolemia (21). Some researchers,
who made subjective comments about the value of CVP
monitoring data in relation to cases of CS, believe that the
use of CVP can help prevent hypotension and hypovolemia
(22). In our study, CVP was implanted in 11 patients. In CVP
application, patients who were expected to repair more than
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one suture and had venous access problems were preferred
(to be included in the study). At least two vascular accesses
were placed in patients without CVP in order to provide rapid
intraoperative blood replacement when necessary.

In our 12-year results in our clinic on patients
with CS, no serious complications or patient loss were
experienced. Video-laryngoscope was used in difficult
airway management. Controlled hypotension was applied
to reduce bleeding. CS surgery is a procedure that requires
a multidisciplinary approach and well-planned anaesthetic
management. Because if complications occur, it can have
life-threatening consequences. We believe that the surgery
can be successfully performed by using video-laryngoscopy
for difficult endotracheal intubation in anesthesia induction,
selecting patients of appropriate age and weight, and choosing
a controlled hypotension technique for bleeding control.
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OZET

Selguklular hastaliklarin tedavisine ve tip egitimine ok 6nem vermislerdir. Selguklu sultanlari sehirleri imar
ederken saglik alaninda da yatirimlar yapmislardir. Selguklularda saglik hizmetleri genellikle dariissifalar
ve kervansaraylar gibi kurumlarda verilmekteydi. Salgin hastalik riskine karsi saglik konusuna dikkatli
davranmiglar, ciizzam ve veba gibi hastaliklara kars1 donemin modern tedavi yontemlerini uygulamiglardir.
Selguklu topraklarinda dariissifalar, kervansaraylarda hastaneler ve seyyar hastaneler hastalara hizmet
vermekteydi. Kervansaraylarda yolculara ticretsiz saglik hizmeti verilirdi. Selguklu hiikiimdarlar1 haricinde
devlet adamlar1 ve hayirseverler de dartigsifalar yaptirmiglardir.

Bu ¢alisgmamizda modern tibbin kurulmasindan énce Konyada bulunan saglik kurumlari ve tedavi
yontemleri incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Selguklu Hastaneleri, Tip, Dariissifa, Konya

ABSTRACT

Seljuks gave great importance to the treatment of diseases and medical education. While the Seljuk sultans
were reconstructing the cities, they also made investments in the field of health. In the Seljuks, health
services were generally provided in institutions such as dari’s-sifas and caravanserai hospitals. They were
careful about the health issue against the risk of epidemics, and applied the modern treatment methods
of the period against diseases such as leprosy and plague. In the Seljuk lands, dari’s-sifas, hospitals in the
caravanserai and mobile hospitals were serving the patients. In the caravanserais, passengers were given
free health care. Apart from the Seljuk rulers, statesmen and benefactors also had dari’s-sifas built.

In this study, the health structures and treatment methods in Konya before the establishment of modern
medicine will be examined.

Key words: The Seljuk Hospitals, Medicine, Darii’s-sifa, Konya
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GIRIS

[slam diinyasinda hastane denebilecek ilk yapilanmaya
Hz. Peygamber zamaninda baglanmistir. Hendek Savasinda
(626-627) yaralananlarin tedavileri i¢cin Mescid-i Nebevide
seyyar bir hastane tahsis edilmisti. Bununla birlikte teskilatl:
hastanelerin ortaya ¢cikmasi, daha sonra, Emevi Halifesi . Velid
(672-715) déneminde olmustur. Islam hastaneleri Abbasilerde
daha da gelisme gostermis; ozellikle Haruniirresid (763-
809), Sasani Hitkiimdar: 1. Hisrev'in (?-579) Ciindisapurda
kurdugu tip okulunu (1) érnek alarak baskent Bagdatta bir
saglik kurulusu insa ettirmis; bu, daha sonra yaptirilan Abbasi
hastanelerinin temelini olusturmustur.

Abbasiler doneminde modern hastaneler kurmay: ve
hastane yonetmeyi Ogrenmislerdir. Degisik kademelerde
bulunan bazi Tirk biirokratlar da o doneme gore modern
denebilecek saglik kuruluslari insa ettirmislerdir. Tirk asilli
Vezir Ali bin Isa (6l. 945) ve Ebiil-Hiiseyin Beckem'in bu
konuda isimleri 6ne ¢ikmaktadir. Misir ve Suriyede Tiirk-
[slam devletlerinden biri olan Tolunogullarrnin (868-905)
kurucusu Ahmed bin Tolun'un (6l. 884) Fustat’ta bir cami ve
hamamla birlikte kurdugu bimaristan, ¢agdas tip anlayistyla
hizmet veriyordu. Bu devletten sonra ayni topraklar tizerinde
kurulan bir bagka Tiirk devleti olan Ihsidiler (935-969) de
Fustat'ta hastane kurmustur. Biiyiik Sel¢uklular doneminde
Sultan Tugrul (1040-1063), daha énce yaptirilan hastanelere
onem vermis; Bagdattaki hastaneleri modernize etmistir. Batt
Karahanli Hiikiimdar1 Tamgag Han Ibrahim (1052-1068),
Semerkant'ta bir hastane yaptirip burasi i¢in zengin vakiflar
tahsis etmistir (2). Islam diinyasinin en biiyiik devletlerinden
biri olan Sel¢uklularin (1040-1308) hakimiyetleri altindaki
biiyiik sehirlerde ¢ok sayida hastanenin adi kaynaklarda
ge¢mektedir (3). Bunlardan gliniimiize ¢ok az1 ulagabilmistir.

Buytik Selcuklularin  devami durumundaki Tirkiye
Selguklu Devleti (1075-1308), basta Konya olmak {izere
Anadolunun biiyiik kentlerinde bimarhane, dartssifa ve
ctizzamhaneler yaptirmis; toplumun saglik problemlerine
careler bulmustur. Kuskusuz bagkent olarak Konya sehri
degisik amaglara yonelik yaptirilan saghk kuruluslarinimn
bulundugu en 6nemli merkezlerden biridir. Bu makalede,
Konyadaki Selcuklu saglik kuruluslar: ile tedavi yontemleri
incelenecektir. Amacimiz, Konyada tarihi siireg i¢inde saglik
kuruluslarini kisaca ortaya koymaktir.

METOD

Mevcut tip tarihi arastirmasi i¢in Konya Kadi Sicilleri
ve Konya Yazma Eserler Kiitiiphanesi kaynaklarindan
faydalanilmstir.

BULGULAR
1. Modern Tibbin Kurulmasindan énce Konyada Bulunan
Saglik Kurulugslar:
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Konya, bagkent oldugu i¢in Selguklu déneminde saglik
kuruluslarinin  gesitliliginden dolayr onemli bir merkez
konumundaydi. Bu baglamda sehir iginde; ilk olarak zihinsel
engelli hastalarin ilagla tedavi edildikleri Eski Bimarhane;
diger hastalarin ilagla tedavi veya ameliyat edildikleri
Alaeddin Dartssifasi ile ctizzamlilar toplumdan uzak tutmak
amaciyla yaptirilan Ciizzamhane bulunuyordu. Burada 6nce
Biiyitk Bimarhane, Alaeddin Dariissifasi ve Ciizzamhanenin
yapisal durumlari ayr1 basliklar altinda tanitilacak; sonra
buralarda uygulanan tedavi sekilleri 6rneklerle verilecektir.
1.1. Maristan-1 Atik/Eski Bimarhane

Konyanin 12. yiizyll baslarinda Tiirkiye Selguklularinin
baskenti haline geldigi tahmin edilmektedir (4). Bu durumda
Maristan-1 Atik/Eski Bimarhanenin, baskent olduktan kisa
bir sitire sonra, 12. yiizyilin ilk ceyreginde Konyada yaptirildig1
tahmin edilmektedir. Gevher Nesibe Hatun, 1206da Kayseride
bir dariissifa (5) yaptirdigina goére baskent Konyadaki bu
saglik kurulusu 12. ytzyilin ilk yillarinda hizmete agilmig
olmalidir. Alaeddin Dariigsifas1 yapildiktan sonra “Maristan-1
Atik” yani Eski Bimarhane dendigine gore (6) Maristan-1 Atik,
Tiirkiye Selguklularinin en eski hastanesi idi. Ancak bunun
fiziki yapisi bilinmemektedir. Osman Turan, Anadoludaki
ilk saglik kuruluslarinda kadin ve erkek hastalarin tedavi
edildikleri mekanlarin ayr1 yerlerde oldugunu soylemektedir
(7). Baskent Konyanin ilk saglik kurulusu olmasi, burada
bimarhane ve dariigsifa boliimlerinin ayni binada, yan yana
bulundugu fakat farkli kapilardan girildigi ileri siiriilebilir.
Belgelerdeki bilgiler, Bimarhanenin Alaeddin Dariissifasinin
bitisiginde olduguna isaret etmektedir (8).

1.2. Alaeddin Dariissifast

Tarihi kaynaklardaki bilgilere gore, Konyadaki ikinci saglik
kurulusu olan dariissifa, 1. Alaeddin Keykubat tarafindan
1221de yaptirilmig; bunun igin yapiya Alaeddin Dariissifast
ad1 verilmistir. Bunun yakin zamana kadar yeri bilinmiyordu.
Yusuf Kiigiikdag, arsiv kaynaklarindan hareketle yerinin
Alaeddin  Tepesinin kuzeybatisinda oldugunu tespit
etmistir. Alaeddin Dariissifasinin  mescit boliimii  halen
ayaktadir. Sifahane Mescidi ya da Sakahane Mescidi olarak
anilmaktadir. O zamanlar burasi Konyanin sayfiyesiydi (9).
Demek ki dariigsifa havasi giizel, bag ve bahgeler arasinda,
sagliga uygun bir alanda yaptirilmistir. 18. yiizyila kadar
tamirlerle ayakta kalan bu saglk kurulusunun fiziki yapisi
zaman zaman yapilan tamir kesifleriyle tespit edilmistir.
Buna gore dariissifanin yapist soyledir: “Etrafi tas duvarlarla
evrili, gliney tarafa agilan iki kapisi bulunan bir avlu ve
ortasinda da bir dariigsifa bulunmaktadir. Kubbeli mescit
boliimii dartssifanin hemen dogusunda, miistakil olarak yer
almaktadir. Tamirat kesiflerinde bir ‘orta kubbe' ile ‘iceri kubbe’
deyimi gegmektedir. Tahminen dartigsifanin Konyadaki Sahip
Ata Dariilhadisi/Ince Minareli Medrese planinda oldugu gibi
bir orta, iki yan kubbesi vardi” Sultan yapisi olan dariissifa
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binasinin duvarlar1 moloz tas ve tugla idi (8). Alaeddin
Dartissifasinin icinde bir de Tip Medresesi bulunuyordu.
Osmanli doneminde de mevcut olan bu Tip Medresesinde
tabipler vyetistiriliyordu. Selcuklu dariissifalarinin hemen
tamaminda bir de mescit bolimii bulunuyordu. Konya
Alaeddin Dariissifasrndaki mescit, bu saglik kurulusunun
dogu bitisiginde, dariigsifayr ¢eviren avlu duvarmin iginde,
ancak dariigsifa binasindan ayr1 idi. Tek kubbeli yaps,
gliniimiizde de ayaktadir (8). Alaeddin Dartissifasrnda gorevli
tabip, hastalar1 muayene etmenin disinda ilag da yapar; bunu
hastalara verirdi (10). Bu durumda dariissifada bir de ila¢
yapilan laboratuvar boliimt bulunuyordu. Mescit disindaki
tnitelerin bugiinkii imkanlarla yerlerini tespit etmek imkan
dahilinde goriilmemektedir.
1.3. Miskinler Tekkesi

Konyada yukarida adi gecen hastanelerden baska bir
de clizzam hastanesi diyebilecegimiz bir yap1 vardi Bu
yapi, Sirgali Sultan Zaviyesi ve Miskinler Tekkesi adiyla da
aniliyordu. Miskinler Tekkesi de Dartissifa gibi I. Alaeddin
Keykubat tarafindan yaptirilmistir. Bu saglik kurulusu Konya
surunun disinda, Bordabasi denilen mevkide, bag ve bahgeler
arasinda bulunuyordu. Ciizzam hastaligina yakalananlar,
Konya kadisinin huzurunda bir tabip tarafindan ciizzam
olup olmadig: tespit edilince sayet ciizzaml ise Miskinler
Tekkesinde zorunlu olarak ikamete tabi tutulurlardi. Ctizzamlt
kadin ve erkeklerin kalmalar: i¢in bu zaviyede bir¢ok oda
insa edilmistir (11). Bugiin Tahtatepen olarak bilinen yerdeki
Demirci Hact Mescidinin bitisigindeki bu saglik kurulusu,
giiniimiizde mevcut degildir.
2. Konyadaki Saglik Kuruluslarinin Vakiflar

[slam diinyasinda Hz. Peygamber zamanindan itibaren
saglik hizmetleri, vakif kurumu olarak kabul edilmis;
dariissifalarda tedavi edilen hastalardan ticret alinmamustir.
Bununla birlikte Tiirklerde hastane hizmetlerine yonelik
hazirlanan ilk vakfiyenin tarihi 1065tir. Karahanli Hakani
Tamga¢ Bugra Han, bu vakfiyeyi Semerkantta kurdugu
hastane i¢in Arapca olarak diizenletmistir (3). Tirkiye
Selguklar: ile Osmanllarin hastaneler i¢in hazirlattiklar:
vakfiyeler dikkat gekicidir. Bununla birlikte Konyanin ilk
hastanesi olan Maristan-1 Atik'le ilgili herhangi bir vakfiye ve
vakif gayrimenkul tespit edilememistir. Konyadaki Alaeddin
Dartissifasinin vakfiyesi bilinmemekle birlikte Osmanlilara
intikal eden zengin vakiflar1 bulunmaktadir. Sir¢ali Sultan ad1
verilen Ciizzamhanenin de gayrimenkul vakiflar1 mevcuttu
(10). Vakif gayrimenkullerinden elde edilen gelir, Konya
Alaeddin Daritissifasinda tedavi edilen hastalara harcanirdi
(8). Sirgalt Sultan Zaviyesinde toplumdan uzak tutulan
ciizzamhlar, bu hizmet i¢in para 6demezler; ihtiyaglari,
vakiflarindan elde edilen gelirlerinden karsilanirdi.
3. Modern Tibbin Kurulmasindan Once Konya'daki Saghk
Kuruluslarinda Tip Egitim ve Tedavi Yontemleri
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Hz. Peygamber, savasglarda seyyar hastaneler kurmus;
yaralilarin tedavileri bu isten anlayan kadinlara yaptirmistir.
Bu yontem uzun siire devam ettirilmis; daha sonra Abbasi
Halifesi Mansur (714-775) saglik kurumlarinda hastalarin
tedavileri i¢in hekimler gorevlendirmistir (3). Bu hastanelerde
tedavi usulleri giinden giine degismistir. Selguklular,
kurduklar1 hastanelerde hastalara iyi davranmislardir. Burada
hastalarin Tiirkiye Selguklu Devleti bagkenti hastanelerinde
tedavi usulleri incelenecektir.

3.1. Tup Egitimi

Islam ilkelerinde hekim vyetistirilmesinin Abbasilerde
basladigr bilinmektedir. Samanilerden sonra Ciindisapurda
agilan hastane ve tip okulundan yetisen bazi hekimler,
Abbasi Halifesi I. Mansur zamaninda Bagdata gelmis; Islam
tababetinin gelismesini saglamislardir. Daha sonra teorik ve
pratik tip egitimi gelismis; tip medreselerinden yetisenler yeni
acilan bimaristanlarda hekim olarak ¢calismislardir (3). Bityiik
Selcuklularda da tip egitimine énem verilmis; hastanelerde
tip egitim merkezleri agilmistir (8). Tiirkiye Selguklularinda
Kayserideki Gevher Nesibe Dariigsifas'nda  bir  tip
medresesinin bulundugu bilinmektedir. Ayni sekilde Selguklu
Dardisifas1 olan Konya Alaeddin Dariissifas'nda da bir tip
medresesinin bulundugu Osmanli dénemi belgelerinden
anlagilmaktadir. Bu tip medresesi dyle anlagiliyor ki, Tiirkiye
Selguklularinda oldugu gibi Osmanli déneminde de hekim
yetistirmeye devam etmistir.

3.2. Eski Bimarhanede Tedavi Sekli

Konyanin ilk hastanesi durumundaki Maristan-1 Atik'te
hastalara uygulanan tedavi usulleri bilinmemektedir. Islam
diinyasindaki en eski hastanelerde akil hastalar1 ile bedensel
rahatsizligi bulunanlar ayni ¢ati altinda bulunduruluyor
ve tedavi ediliyorlard: (7). Konyadaki Maristan-1 Atik'te de
onceleri ayni sekilde zihinsel engellilerle diger hastalar ayni
binada kaliyorlardi. Alaeddin Dariissifas: insa edilince eski
hastanenin zihinsel engellilere tahsis edildigi goriinmektedir.
Bunun i¢in Osmanli déneminde bu hastanede sadece
akil hastalar;; Alaeddin Dartssifasinda ise sirf bedensel
rahatsizliklar1 bulunanlar tedavi ediliyorlardi. Ruh sagligi
bozulanlar, ilagla tedavi edilmek iizere “bimarhaneci’ye kad1
huzurunda teslim edilir; o da hastayr “bimarhane’ye alird
(12).

3.3. Alaeddin Dariissifasi’nda Tedavi Yontemleri

Selcuklular ve Osmanllar zamaninda zengin, fakir
ayirimi yapilmaksizin hastalar dariissifada yatirilir ve tedavi
edilir; burada ilaglar1 yapilarak verilir; kendisine ikram edilen
yemek dahil olmak tizere hicbir seyden ticret alinmazdi.
Burada tabipler disinda bagka hekimler de gorev yapiyorlard.
Kadrosunda bulunan cerrahlar, ihtiyag durumunda hastalar:
ameliyat ediyorlardi. Dariigsifanin  kadrosunda bir de
“kehhal” yani goz doktoru yer aliyordu. Saglik personeli
atanirken din ayrimi yapilmiyor; liyakate dikkat ediliyordu.
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Gorevi esnasinda bir Misliman hekim 6liince yerine gayri
miislim atanabiliyordu (8). Hastanin tabip se¢imine yonelik
talepleri dikkate alinir; dariigsifada calisan hekim disindaki
biri kendisini dariissifaya gelip tedavi edebilirdi.
3.4. Konya Ciizzamhanesi’nde Tedavi Yontemleri
Clizzam, eskiden de bulasic1 bir hastalik olarak kabul edilir,
bu yiizden ciizzamlilar, onlara mahsus yerlerde tecrit edilir,
boylece hastaligin yayilmasi dnlenirdi (3). Bununigin hastanin
ctizzaml oldugu kad1 huzurunda hekim tarafindan belirlenir;
clizzamhaneye zorunlu olarak konulurdu. Konyadaki Sirgalt
Sultan Zaviyesi ciizzamhane idi. Buradaki gorevli yonetici bu
saglik kurulusunu idare ederdi. Bununla birlikte Konya kadisi
da idareden sorumlu idi. Herhangi bir sikinti durumunda
padisah bu sorunu ¢ozerdi. Ciizzamhanelerde kadin, erkek,
¢ocuk, Miisliiman, gayrimiislim ayrimi yapilmaz, her ctizzaml
burada kalabilirdi (13). Ciizzamhlarin ilag, tedavi, yeme, igme
ve giyinme masraflar1 vakaf gelirlerinden karsilanirdi.

SONUC

Tirkiye Selguklularinin baskenti Konya, Anadoluda en
eski hastanesi olan ve zamanla saysi artan kentlerden biridir.
Burada bulunan saglik kuruluglar;, Karamanogullari ve
Osmanli Devleti donemlerinde de kullanilmis; Tanzimattan
(1839) sonra bunlarin yerini modern tibbin uygulandig:
hastaneler almistir.

Tirkiye Selguklularinda akil hastalarinin tedavi edildigi
bimarhane, Konyanin en eski saglik kurulusu idi. Burada
hastalara siddet uygulanmaz; ilagla tedavi edilirlerdi. Zaman
icinde bagkent olarak niifusun artmasi, Konyada ikinci
saglik kurulusuna ihtiyag hissedilmis; Alaeddin Dartissifasi,
bedensel hastalarin tedavisi i¢in yaptirilmistir. Bu saglhk
kurulusunda ameliyatlar da yapiliyordu. Konyanin t¢tincii
saglik kurumu, Ciizzamhane idi. Burada o zamanlar bulasic
olarak bilinen ciizzama yakalananlar zorunlu olarak tecrit
edilirlerdi. 19. ytizyllda da Anadolunun en biyiik kenti
durumundaki Konyada II. Abdiilhamit doneminde (1876-
1909) Gureba Hastanesi agilmistir. Bugiinkii Numune
Hastanesi, Gurebanin o giinkii adidir. Tanzimat'tan 6nceki bu
hastaneler, giiniimiizde g tip fakiiltesi ve ok sayida hastanesi
olan Konyanin temel saglik kurumu durumunda idi. Bunlar
disinda herhangi bir hastaneye bagli olmadan ameliyat yapan
cerrahlar da vardi. O giiniin kosullarinda Konya sehrinde
saglik problemleri ¢6ztime kavusturuluyordu.

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Berrin Okka, Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Konya,
Tarkiye
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OZET

Amag: Onkojenik HPV tipleri servikal kanser gelisiminde onemli rol oynarlar. Calismamizda HPV
subtiplerinin servikal lezyonlardaki 6nemini ve prevelansini aragtirmak istedik.

Gereg ve yontem: Hastanemizde jinekolojik onkoloji poliklinigine bagvuran ve HPV testleri ile kolposkopik
biyopsi yapilan 296 kadin retrospektif olarak degerlendirildi. Kolposkopik biyopsi 6rnekleri histopatolojik
inceleme ile HPV ornekleri ise polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile degerlendirilerek DNA tiplemesi
yapildi.

Bulgular: Hastalarimizdaki HPV tipleri arasinda en sik HPV tip 16 tespit edildi. Yiiksek riskli HPV tipleri
arasinda en sik gorilen 5 tip sirasiyla 16,31,18,51 ve 52'dir. H-SIL lezyonlarinda en sik HPV tipleri 16,35,31
iken L-SIL'de 16,51,31 olarak bulundu. Bolgemizde kolposkopik servikal biyopsi yapilan 296 hastanin
129'unda servikal premalign veya malign lezyon tespit edildi. Bu 129 hastanin 110'unda etiyolojide HPV
saptanmis, 19/129'unda HPV saptanmamuistir.

Sonug: Serviks kanserinde etyolojide en onemli risk faktorii olan HPV virisidir. HPV ye karsi
gelistirilmesi planlanan asilarin igeriginin en sik goriilen ve yiiksek risk grubu subtipler olmas: serviks
kanserini 6nlemede timit verici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HPV subtipleri, Servikal Intraepitelyal lezyon, Serviks kanseri
ABSTRACT

Aim: Oncogenic Human papillomavirus (HPV) types play an important role in the development of
cervical cancer. The cervix is an easily accessible organ that significantly improves the prognosis with
early diagnosis by screening tests, and subsequent early treatment planning. In our study, we wanted to
investigate the importance and prevalence of HPV subtypes in cervical neoplastic lesions.

Materials and Methods: 296 women who applied to the gynecological oncology clinic in our hospital and
underwent colposcopic biopsy based on HPV tests were evaluated retrospectively. Colposcopic biopsy
samples were evaluated by histopathological examination and HPV samples were evaluated by polymerase
chain reaction (PCR) and DNA typing was performed.

Results: Among the HPV types in our patients, the most common HPV type 16 was detected. Among
the high-risk HPV types, the 5 most common types are 16,31,18,51, and 52, respectively. While the most
common HPV types were 16,35,31 in high-grade squamous intraepithelial lesions (H-SIL), and 16,51,31
in low-grade squamous intraepithelial lesions (L-SIL). In our region, a cervical premalignant or malignant
lesion was detected in 129 of 296 patients who had a colposcopic cervical biopsy. In 110 of these 129
patients, HPV was detected in etiology, and HPV was not detected in 19/129 of them.

Conclusion: The HPV virus is the most important risk factor in the etiology of cervical cancer. The content
of vaccines planned to be developed against HPV is the most common and high-risk group subtypes and
will be promising in preventing cervical cancer.
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INTRODUCTION

Human papillomavirus (HPV) is one of the most common
sexually transmitted infectious agents belonging to the
papillomaviridae family (1). Cervix, vagina, and vulva in
women; Penis cancers in males, and oral cavity head, neck, and
anal canal cancers in both genders may develop secondary to
HPV infection (2). There are more than a hundred types of
HPV defined in various localizations, and more than 40 types
are localized in the anogenital area (2-3). Cervical cancer is
the fourth most common type of cancer among women in
the world (4). Although advanced age, obesity, early sexual
age, multiple partners, multiparity, low socioeconomic level,
and HSV are known as risk factors, undoubtedly the most
important risk factor is HPV (5). There are more than 40 types
of HPV in the anogenital area, 16,18,31,33,45,51,58,59,68
of which are high risk for malignancy 53,56; defined the
probability as high risk and 6,11,40,54,70 as low risk (5).

In vaccine studies aimed at preventing high-risk HPV
types, the bivalent vaccine is effective against 16-18, while
the quadrivalent vaccine includes 6, 11, 16, and 18. As
the last vaccine, nonavalent vaccine is effective against
6,11,16,18,31,33,45, 52 and 58. Studies show that the incidence
and persistence of cervical infections decreased with the
HPV vaccine (6). In our study, we wanted to investigate the
pathogenicity and effect of HPV subtypes on premalignant
and malignant lesions observed in the cervix.

MATERIALS AND METHODS

After obtaining the approval of the Local Ethics committee
of Konya Research and Training Hospital TUEK (Date:
2020/02/07, decision no: 40/09). 296 patients who applied
to the gynecological oncology clinic between 2018 and 2020,
and who received colposcopic cervical biopsy were included
in our study. The ethics committee approval required for
the study was obtained from our hospital. It is designed
retrospectively by scanning archives from the hospital system.
Colposcopic biopsy and HPV subtypes results of all patients
were recorded. Diagene® HC2 HPV DNA test kits were used
in HPV screening tests (Qiagen GmbH, Hilden, Germany).
HPV DNA; PCR was performed with LCD Array HPV 3.5
kit (Chipron GmbH, Germany). More than 100 subtypes of
HPV have been defined. Therefore, high-risk common types
have been specified, and some of the high-risk HPV types are
classified as "other".

All patients were biopsied from suspicious areas by
colposcopic evaluation. Colposcopic examinations were
performed with a binocular Welch Allyn brand colposcopy
device with a green filter and a magnification of 4.5 to 30. In the
colposcopic examination, after washing the cervix with saline,
it was scanned with a small magnification, then 3% acetic acid
was applied and waited for 3 minutes. Aceto-white areas were
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scanned with small and large magnifications, and abnormal
vascularity was evaluated with the green filter. Lugol solution
was applied in cases that could not be seen sufficiently and the
clinical suspicion persisted, and the presence of iodine-free
areas was screened. Biopsy with cervical biopsy forceps was
taken from the areas evaluated as abnormal by colposcopic
evaluation. LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure)
or punch (cervical biopsy device) biopsy was taken from the
areas suspected during colposcopy. Biopsy materials were
fixed in formaldehyde and sent to the pathology laboratory for
histopathological examination. All pathology specimens were
routinely evaluated under a light microscope using the H&E
histochemical stain pl6 and ki 67 immunohistochemical
stains. Dysplasia is seen in at least the lower two third of
epithelium with H&E diagnosed as HSIL. Dysplasia which
is limited in the lower third of the epithelium with H&E
was evaluated as LSIL. Strong and diffuse block p16 staining
and continuous nuclear and cytoplasmic p 16 staining in the
basal layer of dysplastic epithelium supported our dysplasia
diagnosis. An increased Ki 67 proliferation index also helps
us the diagnose dysplasia.
Statistical Analysis

Analysis of all data was performed using SPSS (Statistical
Packages for The Social Sciences, software, edition 21, SPSS
Inc. Chicago, USA).

RESULTS

The mean age of 296 female patients included in the study
was 43 + 9,2; The average number of colposcopic biopsy
quadrants sampled from patientsis 2,1. Cervical premalignant
or malignant lesions (Low-grade squamous intraepithelial
lesion (L-SIL), High-grade squamous intraepithelial lesion

Table 1. Frequency of HPV subtypes in all HPV-positive
patients

HPYV subtype Numbers
16 80
18 13
31 25
35 5
33 2
38 11
45 7
51 13
52 12
53 3
56 7
59 5
68 9
58 3
Other 27
TOTAL 222

(HPV: Human papillomavirus)
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Figure 1. High grade cervical inthraepithelial lesion
H&E (40X)

(H-SIL), squamous cell carcinoma (SCC)) were detected
histopathologically in 129 of 296 patients In all biopsy
materials diagnosed with LSIL and HSIL; pathological Ki-67
and p-16 expressions were observed (Figure 1-2-3). Of these
129 cases, 110 are HPV positive and 19 are HPV negative. 232
of 296 patients were found to be HPV positive. Only 110 of
232 HPV-positive cases were diagnosed as premalignant or
malignant in biopsy materials. In 96 of 232 HPV-positive
cases, HPV was 16-18 positive, and in 126 cases other HPV
subtypes were positive. Among the other HPV types classified
after HPV 16, the prominence of HPV 31 has drawn attention
(Table 1). Of the 110 cervical premalignant lesions, 69 were
reported as L-SIL, 44 as H-SIL, 1 as adenocarcinoma, and 1 as
squamous cell carcinoma. HPV subtypes in H-SIL and L-SIL
cases are shown in Tables 2-3.

Figure 2. pl6 immunohistochemistry in high grade
cervical intraepithelial neoplasia. P16 cytoplasmic and
nuclear staining H&E (40X)

Table 2. HPV subtypes of H-SIL lesions

25

HPV subtypes of H-SIL lesions

20

15

10

HPY HPY HPV HPV HPYV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV

66 58 45 68 59 56 39 18 51 52 31 35 16

(H-SIL: High-grade squamous intraepithelial lesion, HPV: Human papillomavirus)

DISCUSSION

Cervical cancer caused by HPV is an important health
problem in women. Because it is an easily accessible organ
in the presence of preinvasive lesions, it is a disease suitable
for early diagnosis. Cervical cancer screening methods; It is
one of the few screening methods with proven efficacy in this
respect, which is thought to reduce invasive cancer incidence
and mortality. The Public Health Agency of Turkey conducted
a community-based cervical cancer screening program was
implemented (7). In the literature, there are many studies
conducted in various regions on the pathogenicity and
incidence of 16,18 HPV types and other HPV subtypes (8-
12). In addition to these studies in the literature, our study
presents single-center data in our region on the pathogenicity
and frequency of 14 high-risk HPV types, including HPV 16
and 18.

The most common HPV subtypes and the most pathogenic
HPV subtypes gain importance in prophylactic vaccine
application. According to the results of our study, the most
common subtypes in H-SIL cases were 16, 35, 31, 52, 51, and
18, respectively, while 16, 51, 31, 18, 45, and 49 were the most
common subtypes in L-SIL cases. The incidence of HPV 16-

Table 3. HPV subtypes of L-SIL lesions

HPV subtypes of L-SIL lesions

HPV 16 HPV 51 HPV 31 HPV 18 HPV 45 HPV 58 HPV 68 HPV 39 HPV 56 HPV 35 HPV 58 HPV 33 HPV 82 HPV 70

%)
5]

e
=]
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(L-SIL: Low-grade squamous intraepithelial lesion, HPV: Human papillomavirus)
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Figure 3. Ki 67 immunohistochemistry in high grade
cervical intraepithelial neoplasia. Ki 67 nuclear staining
H&E (40X)

18 is 96/236 (40%), and this rate was found to be 57% in a
large series study conducted in our country in the literature
(13). Remarkably, HPV 31 is the most common after HPV 16,
and this result was found to be similar to the results of a large
series study conducted in our region, middle Anatolia (13).

HPV was not detected in the etiology in 19/129 (14%) of

the cervical neoplastic cases in our study. In the literature, the
rate of cervical cancer without HPV in the etiology was 3.6%,
and in our study, the rate of HPV-negative cervical cancer was
found to be higher than in the literature (14).
In many studies conducted around the world, the most
frequently observed HPV subtypes show regional
differences (11-12). According to our present findings in
possible prophylactic vaccine studies, the protection of the
quadrivalent vaccine containing HPV 16 and 18 will be 41%,
while the protection of the nonavalent vaccine containing 9
HPV subtypes will be 70%.

According to the results of our study, we believe that the
protection of cervical malignant processes will be higher than
the quadrivalent vaccine, since the 9-in-one vaccine, which
was produced lastly in the production of the HPV vaccine,
corresponds to the most frequently encountered high-risk
HPV types in our study data. Also, our study will be a guide
in patient management according to the subtypes of HPV-
positive cases.

Etik Kurul: Ethics committee approval was received for this study from the
The local ethics committee of Konya Research and Training Hospital TUEK
(Date: 2020/02/07, decision no: 40/09).

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast

98

yoktur.
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OZET

Amag: Sema; biinyesinde hem meditasyonu hem de egzersiz eylemlerini barindiran dini bir ibadettir. Cesitli
ibadet tiirlerinin stres ve anksiyete tizerinde olumlu etkilerinin bulunmasi sema ibadetini gergeklestiren
semazenlerin de; stres diizeylerinin disik, uyku kalitelerinin yiiksek ve norotrofik faktorlerinin optimal
diizeyde olacagi yoniinde bir hipotezi diisiindiirmektedir.

Gereg ve Yontem: Ilgili calismada semanin strese karsi koruyucu etkisi aragtirildi. Galigmaya 17 semazen
ve 16 gonitlli olmak tizere toplamda 33 yetiskin erkek dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin;
norotropik faktérleri (VEGF, BDNF, GDNF), PNX-20 verileri, anksiyete diizeyleri (BECK Anksiyete
Olgegi) ve uyku kaliteleri (Richard- Campbel Uyku Olgegi) incelendi.

Bulgular: Semanin; VEGF, BDNF, GDNF ve Phoenixin-20 ve anksiyete degerlerini dustirdiigi, uyku
kalitesini ise arttirdig tespit edildi.

Sonug: Stres yonetimi igin birgok alternatif meditasyon uygulamasi popiiler olarak kullanilmaktadir. Sema,
daha az bilinen bir meditasyon uygulamasidir. Sonuglarimiz, Sema'nin stres yénetiminde etkili bir arag
olabilecegini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Sema, semazen, norotrofik faktorler, phoenixin-20, uyku, anksiyete
ABSTRACT

Background: The Mevlevi Sema ceremony is a Sufi ritual that includes meditation, exercise actions, and
religious symbols. Sema is also a method of meditation. There are few whirling dervishes in the world.
Positive effects of worship on stress and anxiety leads to a hypothesis that whirling dervishes have low-
stress levels, high sleep quality, and optimal neurotrophic factors.

Aim: Our aim in the present study is to determine the effect of stress levels of whirling dervishes on
neurotrophic factors.

Materials And Methods: In this research, possible protective effect of Sema against stress was investigated.
A total of 33 adult men comprising, 17 whirling dervishes, and 16 healthy volunteers were recruited.
Neurotropic factors (VEGF, BDNF, GDNF), PNX-20, anxiety levels (BECK Anxiety Scale), and sleep
quality (Richard-Campbel Sleep Scale) data were obtained from the participants.

Results: It was found that whirling dervishes have lower VEGE, BDNF, GDNF, Phoenixin levels, anxiety
scores, and better sleep quality.

Conclusion: Many alternative meditation practices have being popularly utilised for stress management.
Sema is a less-known type of meditation practice. Our results, revealed that Sema may be an effective tool
in stress management.

Key words: Sema, whirling dervishes, neurotrophic factors, phoenixin-20, sleep, anxiety
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INTRODUCTION

Key features of all matter in the universe include rotations,
spins (whirling) and transformation. No entity in the universe
exists that does not spin or transform into a different from.
The Planets, Earth, Moon, and even atoms, the smallest
units of matter, keep a system of regular whirling. Whirling
dervishes are consciously involved in this universal pattern
with their very movement of turn, Sema. Sema ceremony
represents the transformation and introversion experienced
by human beings in their spiritual meditation journey. With
this whirling movement, they illustrate that the only valid
return on Earth can be towards God. Mawlana Celaleddin
Rumi, a Sufi and a great philosopher who lived in the 13th
century, performed Sema and recommended it to his
students. Sema is a type of meditation that not only includes
physical aspects but also psychological ones. A person who
conducts the Sema ceremony is called a whirling dervish.
There are few whirling dervishes in the world. Whirling
dervishes perform a special spinning action called ‘a wheel’
for about two hours by rotating their left foot, while their
right hands ponting up and left hands down. They dress, their
unique clothes for the ceremony, perform wheels in an area
called ‘the square’ accompanied by music. During this action,
whirling dervishes expend a great deal of physical energy not
to mention great amounts of effort required to ensure balance
and coordination. Many neurobiological structures work in
collaboration to provide physical and mental coordination
(1). Neurobiological effects of Sema on the brains of whirling
dervishes remain unknown.

Stressisa pressure peopleexperiencewhentheycannotcope
with mental and emotional feelings they encounter in daily
life. Likewise, anxiety is a state of psychological deterioration
as a result of inability to cope with stress experienced (2).
Anxiety may be seen in different levels depending on the
severity and course of stress. Stress and anxiety negatively
affect both psychological and physiological well being. High
levels of stress may have many adverse effects on overall
health, such as depression, anxiety disorder, sleep disorder,
deterioration in neuroplasticity, deterioration in neurogenesis,
functional disorders in nerve cells, cardiovascular disorders,
deterioration in memory and brain functions, decrease in the
immune response, functional disorders in the gastrointestinal
system, etc. Increasing difficulty of daily life has raised the
incidence of anxiety disorder (2). Much scientific research is
still being carried out today to reduce negative effects of stress
and anxiety disorder.

Sleep is an action performed for the human body to rest
and prepare for the coming day by processing information
received by brain during the past day. While sleeping, we
cannot respond instantly to all stimuli. However, this does
not mean there is no response generated to stimulus recevied
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during sleep. Environmental factors and triggers continue to
be processed by brain during sleep (3). Circadian rhythm is
the clinical pattern of daily biological actions in human body.
Sleep-wake state is one of the basic actions that play a role in
forming and regulating the circadian rhythm (4). The higher
the current sleep quality, the better the circadian rhythm
(5). Research has emphasized that it is essential to increase
sleep quality to protect and improve the human body's
psychological and physiological health (6). Sleep quality can
be affected by many conditions and factors. Stress and anxiety
disorder are among those (7). It is thought that meditation
positively affects both psychological and physical health (8).

Neurotrophic factors are endogenous soluble proteins
responsible for ensuring survival, growth, morphological
plasticity, and synthesis. Neurotrophic factors are classified
as Classical Neutrophins (NGE BDNE NT-3, NT-4),
Neuroprotective (EGE IGF-1, FGE HGE EPO, VEGE CNTE
TNF), and Glial Derived Neurotrophic Factor Ligands
(GDNE NRTN, ARTN, PSPN). VEGF (Vascular endothelial
growth factor) is a neuroprotector and neurogenic factor used
as a marker in the diagnosis of depression and Alzheimer's
disease. BDNFisinvolved in neuroplasticity and neurogenesis,
takes part in the development, survival and functioning of
the nervous system (9,10). It contributes to the maintenance
of functions of hippocampus and prefrontal. It is also
responsible for ensuring balance and balance coordination
(9). Elevations in BDNF may cause epilepsy (9,10). GDNF
is essential in the healthy development, protection, and
survival of nerve cells (11). GDNF also plays a decisive role in
the regeneration and differentiation of spermatogonial stem
cells (11). Phoenixin-20 (PNX-20) is a bioactive peptide with
hormone-like effects in vertebrates. PNX-20 has been found
to be associated with various conditions such as anxiety and
obesity. PNX-20 has effects such as inhibiting pain, producing
itching, inducing anxiety , and protecting memory. PNX-20
also acts as a reproductive peptide (12).

Anxiety disorder is one of the biggest problems in modern
life. It affects human health in many ways, almost like a chain
traffic accident. Anxiety disorder negatively affects sleep
quality. As a result of the disruption of circadian rhythm,
functioning of the brain is impaired. Consequently, alterations
occur in the levels of neurotrophic factors. This causes balance
and coordination problems, memory problems, and various
complex ailments such as Alzheimer's and Parkinson's. As
we mentioned above, stress is a complex problem that has
multifaceted effects and threatens the organism, which makes
it very important to cope with. Much research have been
carried out to determine and develop methods to prevent the
complicated effects of stress and anxiety. It is well-known that
chi, meditation, prayer, worship, and regular exercise have
positive effects on stress and anxiety (13-18).
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Sema is a religious worship that involves both meditation
and physical exercise. We hypothesized that whiriling
dervishes who constantly practice Sema would have lower
stress levels, better sleep quality, and optimal neurotrophic
factor levels.

MATERIALS AND METHODS
1.Ethics Approval

This research was approved by Necmettin Erbakan
University Local Ethics Committee of Non-Pharmaceutical
and Biomedical Research. Ethics committee approval number
was 2022/3840. All participants have given written informed
consent prior to participation. World Medical Association
(WMA) HELSINKI Statement and World Psychiatric
Association HAWAII Statement of Good Clinical Practices
were complied with.
2.Setting

The research was carried out on volunteer adult males.
Whirling dervishes were selected among members of Konya
Turkish Sufi Music Ensemble.Controls were adult male
volunteers conveniencely sampled. The study was carried out
in the city of Konya between 10.06.2022 and 30.06.2022.
3.Participants

A total of 33 adult men, including 17 whirling dervishes
and 16 volunteers, were included in the study. Participant’s
ages were between 18-60 years. Excluding criteria included
havingacute or chronic diseases or taking regular medications.
Whirling dervishes in the study were regular performers of
Sema biweekly (Saturday-Sunday).
4.Data Collection and Analysis

VEGE BDNEF, GDNE PNX-20 levels of all participants
were evaluated by ELISA method from blood samples. Blood,
samples were taken at a fixed time interval. All participants
were on an empty stomach when blood collection was

Table 1. Demographic and biochemical data

performed. Samples were drawn from the participants'
left forearm antecubital vein. Blood samples were kept at
room temperature for 20 minutes. Blood samples that were
hemolyzed during the waiting period were excluded. Samples
were centrifuged at 1000 rpm for 15 minutes and plasma
serum was obtained.

Stress and anxiety levels of the participants were examined
by the BECK Anxiety Scale (19). Sleep quality of the
participants was evaluated using the Richard-Campbell Sleep
Scale (20).

BECK Anxiety Scale: is a reliable scale that evaluates
physical and emotional symptoms with 21 questions. The
participants were asked to identify and mark the answers
(values between 0-3) that they think most appropriate.
Interpretation was as follows; 0 indicates no anxiety, 1
indicates mild anxiety, 2 indicates moderate anxiety, and 3
indicate a high level of anxiety.

Richard-Campbel Sleep Scale: is a scale that includes
questions about depth of night sleep, noise level in the
sleeping environment, frequency of awakening in the night,
and its duration. There are 6 questions in total on this scale.
While filling the scale from 0 to 100, a respondent should
mark the value that best meets his current sleep state. A value
of 0 indicates very poor sleep quality, while a value of 100
indicates highest quality of sleep.
5.Statistical Analysis

Mean and standard deviations of numerical variables
were given. Frequency and percentage values for nominal
variables were shown as descriptive statistics. The Chi-square
test was used in the analysis of nominal variables. Analysis of
numerical variables were performed using independent T-test
and Pearson correlation analyses. All statistical analyzes were
done using Jamovi 2.3.2 and R 4.5.1. software. p<0.05 was
considered significant.

Control Group (n=16) Whirling Dervishes Group (n=17) P
Age 35.63+ 11.41 38.59+ 10.75 0.448
Education 0.18
Primary 0(0 %) 1(6 %)
Elementary 0(0 %) 1(6 %)
High School 6(38 %) 4(24 %)
University 7(44 %) 11(65 %)
Post graduate 3(19 %) 0(0 %)
Smoking 15(94 %) 13(76 %) 0.17
Regular exercising 9(56 %) 11(65 %) 0.62
BECK Ancxiety Scale Total 7.88+ 3.20 2.53+ 1.66 <.001
Richard-Campbel Sleep Scale Total 380.00+ 105.45 559.41+ 69.59 <.001
VEGF 2332.35+ 1304.76 1172.33+ 730.67 0.007
BDNF 3.09+ 2.80 0.75+ 1.34 0.009
GDNF 7.21£ 5.61 3.18+ 2.87 0.024
Phoenixin-20 (PNX-20) 553.97+ 445.30 243.07+ 188.36 0.024
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Figure 1. Scatter plot of VEGF and Sleep quality scores.
Regression lines are drawn to indicate trends. Vertical
boxplots denote VEGF values and horizontal boxplots
are for Sleep Quality scores.

RESULTS

Table 1 displays demographic and biochemical figures
of the participants. Mean ages of the participants were not
different (whirling dervish vs. control) (p= 0.448). Mean
anxiety level of whirling dervishes was significantly lower
(p<0.001) compared to the controls. Sleep quality of whirling
dervishes was significantly higher (p<0.001) compared to
that of the control group. VEGE, BDNE GDNE and PNX-20
were all significantly lower in whirling dervishes (p=0.007,
p=0.009, p=0.024, and p=0.024, respectively.).

Neurotrophic factor levels were strongly correlated to each
other (Table 2). We also found very strong correlations of Sleep
Quality scores with neurotrophics factor levels. Correlations
of anxiety scores with neurotrophic factor levels were mild.

Table 2. Correlation of biochemical findings

BDNF

Anxiety Scale Score

Group Controls == Whirling Dervishes

Figure 2. Scatter plot of BDNF and Anxiety scores.
Regression lines are drawn to indicate trends. Vertical
boxplots represent BDNF values and horizontal boxplots
are for Anxiety scores.

(Figure 1, Figure 2).

DISCUSSION

Modern life exposes people to a great deal of stress. The
prevalence of stress in society has increased considerably with
the effect of the COVID-19 pandemic in last years (21). For
this reason, stress is seen as the endemic of our ages. When
stress cannot be controlled, it causes severe disorders, such
as cardiovascular diseases, tumoral pathologies, memory
problems, sleep disorders, changes in neurotrophic factor
levels, and disorders in neurogenesis and neuroplasticity (22-
25).

Whirling dervishes are a very rare endemic study group.
For this reason, the physiological effects of the sky remain

Richard-Campbel BECK Anxiety VEGF BDNF GDNF Phoenixin-20
Sleep Scale Total Scale Total (PNX-20)
(RCS) (BAS)

RCS TOTAL —

BAS TOTAL -0.74*** —

VEGF -0.68*** 0.41* —

BDNF -0.69*** 0.44* 0.97*** —

GDNF -0.65*** 0.36 0.97*** 0.99*** —

PNX20 -0.60*** 0.34 0.95*** 0.98*** 0.98*** —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001
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a mystery. Revealing the physiological effects of whirling
is important at the point of suggesting the current form of
meditation. The present research was carried out to reveal the
physiological effects of Sema.

It is crucial to reduce the current effects of stress to protect
human health. Unfortunately, a system in which the effects
of stress can be totaly prevented has not been developed
today. However, various practices such as physical exercise,
meditation, worship, and prayer can be beneficial (26,27).
Regular exercise contributes to the regulation of blood
pressure, prevents hypercholesterolemia, increases bone
mineral density, reduces the risk of depression- anxiety -sleep
disorders, and changes the levels of some neurochemicals
(BDNE GDNE VEGF) in the blood (18,28). Regular exercise
is one of the most effective practices found in reducing stress
levels.

As it is known, Sema, involves physical activity. In our
research, it was determined that the neurotrophic factors
(VEGE BDNE GDNF) and Phoenixin-20 levels of regular
whirling dervishes were significantly lower than the control
group. The findings of the research were found to be
compatible with the literature (29). In the light of relevant
data; it has been understood that Sema reduces stress levels
and has a protective effect on functions of the brain.

When reducing stress, it is very important to get rid of
the thought cycle that provokes stress and detriments mental
relaxation. Various meditative approaches are preferred
in order to suppress the stress cycle. Yoga, which is a kind
of meditation practice, reduces anxiety, contributes to the
treatment of depression, and increases sleep quality (26,30-
32). In addition, yoga practices contribute to protection of
cardiovascular health, positively affect neurotransmitter
release, improve autonomic nervous system activation, help
maintain circadian rhythm under optimum conditions,
positively affect neurogenesis, and protect memory and
cognition systems (33,34). In our research; it was revealed
that anxiety levels of whirling dervishes who regularly
performed whirling were significantly lower than control
group. It is thought that Sema will exert a positive impact on
the treatment process of disorders like depression and anxiety.
Yoga is undoubtedly an effective meditation method in coping
with stress. However, its use is limited to some countries and
cultures; and it is not among the most preferred meditation
methods. Meditation practices may differ in each culture
depending on the existing belief system. In some belief
systems; prayers and acts of worship are also accepted as
meditation practices.

When prayer and worship practices performed regularly; it
has been reported that this reduces anxiety levels, prevents
the formation of depression, positively affects neuroplasticity,
improves social relations, expands white and gray matter
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areas in the brain, suppresses unnecessary activation of the
autonomic nervous system, contributes to the regulation of
circadian rhythm, protects cardiovascular system health and
increases sleep quality (16,17,27,35-38).

Every religion has its own forms of meditation and
worship. Sema is also a form of meditation -worship in Islam.
Sema is a complex worship that requires focus, balance, and
physical strength (1). Therefore, number of people who can
perform Sema is very small. Due to this sparsity; scientific
researches on whirling dervishes is also limited. Positive effects
of worship and meditation practices on stress are remarkable.
No previous research was found on stress levels of whirling
dervishes.

Many researches have shown that meditation reduces
stress, improves sleep quality, and contributes to regulation
of circadian rhythm (8,26,33). In this research, it was
determined that sleep quality of whirling dervishes who
performed regular whirling was significantly higher than
control group. It has been understood that these findings are
compatible with literature. It has been revealed that whirling
increases quality of sleep and thus contributes to maintenance
of general health.

Sema, is a type of meditation practice that is less known
compared to yoga, meditation and pray. Sema affects both
physical and mental health positively. It is thought that Sema
may be an effective practice in stress management.
Limitations

Our research is a cross-sectional study. In our study, the
number of samples was low due to lack of voluntary whirling
dervishes. The subjects were not undergone apriori psychiatric
examinations. Data obtained from the study were evaluated
by authors including no psychiatrists, hence there is a lack
of psychiatric evaluation. Our findings represent short-term
results. For future studies, it would be beneficial to increase
number of samples and examine findings in a longer term.

CONCLUSION

Sema is a little-known type of meditation practice. Our
research was carried out to investigate current mystery
of Sema. It was found that whirling dervishes have lower
VEGE BDNE GDNE and Phoenixin levels, less anxiety,
and better sleep quality. It was understood that Sema may
be an effective method in stress management, and can have
supportive effects on the treatment of various disorders such
as high-stress anxiety disorder, depression, and future anxiety.
Further research is needed to reveal physiological effects of
Sema deeper.

Etik Kurul: Necmettin Erbakan University Local Ethics Committee of
Non-Pharmaceutical and Biomedical Research. Ethics committee approval
number was 2022/3840.
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Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismas:
yoktur.

Sorumlu Yazar: Behiye Nur Karakus,
Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences,
Deparment of Physiology, Konya, Turkey

e-mail: bhynrgs@gmail.com
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada, Aile Sanat ve Egitim Merkezindeki (ASEM) kursiyerlerin, iireme sagligi konusundaki
bilgi durumlarini saptamak ve farkindalik olusturmak, bilgi eksikliklerini tamamlamak amaciyla verilen
egitimin etkinligini belirlemek amaglanmistur.

Yontemler: Calisma, 1 Mayis-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ASEM’de egitim alan 80 kursiyerle
yapilmistir. Gonilli katilimcilara 6n test, interaktif egitim ve ardindan son test uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde, McNemar X?
testi, kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in sinir deger olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 41,33+9,54 yil olan 80 kursiyer katilmigtir. On testte, katilimcilarin
%20,0’1, son testte %53,8’i ulusal kanser tarama programlari ile taranan kanserlerin hepsini dogru olarak
bilmistir. Ayrica 6n testte kadinlarin %32,5’inin kendi kendine meme muayenesi yapilma zamanini1 dogru
olarak bildigi goriiliirken egitim sonrasi son testte bu oranin %85,0%a yiikseldigi gorillmiistiir. Ureme saglig1
alaninda verilen tiim konularda 6n test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(p<0,05).

Sonug: Katilimcilarin aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve tarama programinda yer alan
kadin kanserlerine iligskin diisitk diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve verilen egitim miidahalesinin yararli
oldugu bulunmustur. Ancak egitim miidahalesi ile yeterli diizeyde artis saglanamadig: belirlenmistir. Bu da
kadinlar1 hedef alan ve iireme saglig: alanindaki konular1 igeren egitim programlarinin periyodik ve giincel
iceriklerle tekrar edilmesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, kadin sagligi, ireme saglig.
ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the knowledge of the trainees in the Family Art and Education
Center (ASEM), to raise awareness about reproductive health, and to determine the effectiveness of the
training given in order to complete their knowledge deficiencies.

Methods: The study was conducted with 80 trainees who received training at ASEM between May 1
and June 30, 2018. Pre-test, interactive training and then post-test were administered to the volunteer
participants. Statistical analysis of the data was made using the SPSS 27.0 package program. McNemar X?
test was used in the analysis of the data. p<0.05 was accepted as the cut-off value for statistical significance.
Results: Eighty trainees with a mean age of 41.33+9.54 years old participated in the study. In the pre-test,
20.0% of the participants and 53.8% in the post-test correctly knew all the cancers screened by national
cancer screening programs. In addition, it was seen that 32.5% of women knew the right time to perform
breast self-examination in the pre-test, while this rate increased to 85.0% in the post-training test. A
statistically significant difference was found between the pre-test and post-test in all subjects given in the
field of reproductive health (p<0.05).

Conclusion: It was found that the participants had a low level of knowledge about family planning, sexually
transmitted infections and female cancers in the screening program, and the educational intervention
provided was beneficial. However, it was determined that a sufficient increase could not be achieved with
the education intervention. This shows that training programs targeting women and including issues in the
field of reproductive health should be repeated with periodic and up-to-date content.

Key words: Education, women's health, reproductive health.
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GIRIS

Ureme sagligy, ireme sistemi, islevleri ve siiregleri ile ilgili
tiim konularda sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali anlamina
gelir. Bunun anlami, bireylerin giivenli ve tatmin edici bir
cinsel yasam elde edebilmeleri, tiremeleri ve bunu ne zaman
ve ne siklikla yapacaklarina 6zgiirce karar verebilmeleridir (1).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 45 yili agkin bir siiredir tireme
sagliginin tiim diinyada bir insan hakki oldugunu pekistirmek
icin galismalar yiiritmektedir (2). Ureme saghg hizmetleri,
infertilitenin onlenmesi ve tedavisine ek olarak giivenli,
kaliteli aile planlamasi hizmetlerine erismeyi, insanlarin
istedikleri sayida gocuk sahibi olmalarini ve gebeliklerinin
zamanlamasini  belirleyebilmelerini kapsar (2,3). Ayrica
gtivenli annelik, emzirme, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) 6nlenmesi, tireme organlar1 kanserlerinin 6nlenmesi
de tireme saglig1 hizmetleri i¢inde yer almaktadir (3).

Kadmin gebeligini ara vererek ya da sinirlayarak
planlayabilmesi; kendi saglig: tizerinde oldugu gibi, cocuklar:
ve ailesinin saglig1 iizerinde de dogrudan bir etkiye sahiptir
(4). DSO'ye gore istenmeyen gebeliklerin ve istemli diisiiklerin
sayisint  azaltmak icin uygun bir Kkontraseptif yontem
saglanmasi i¢in kadinlar uygun sekilde bilgilendirilmelidir
(5). Gebelikler arasindaki siirenin optimum diizeyden
kisa olmasi ve diisiikler, ana ve gocuk sagligi sorunlarinin
temelinde 6nemli noktalardir (6). CYBE'in da kadin, ¢cocuk ve
adolesan, seks isgileri ve ¢ok eslilerde yayilma olasilig yiiksek
olabileceginden; kadinlarin bu konulardaki savunmasizligini
kaldirmak amaciyla farkindalik arttirilmalidir (7).

Hem diinyada hem de tilkemizde 6liime neden olan
hastaliklarin siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada kanser yer almaktadir (8). Meme kanseri,
kadinlarda en sik goriilen ve ayni zamanda en sik o6lime
neden olan kanser tiirtidiir (9-10). Meme kanserli hastalarin
tim evrelere gore 5 yillik sag kalim orani, gelismis iilkelerde
%70,0n tizerindeyken, gelismekte olan dlkelerde %50,0
civarindadir. Mortalitedeki bu anlamli farkin en onemli
sebebi gelismis ilkelerde tarama programlarinin yaygin
ve etkin kullanilmasi nedeniyle hastaligin erken evrede
saptanmasidir (11). Kadin kanserleri arasinda ikinci siklikta
goriilen kanser tiirii olan serviks kanseri (12), diinyada her y1l
300.000 kadinin dliimiine yol agmaktadir.

Kadinlarin tireme sagligi konusunda farkindaliklarinin
arttirilmasi, bilgi desteginin yaninda, sik goriilen ve o6liime
neden olan meme ve serviks kanseri tarama programlari
hakkinda desteklenmesi ve egitim verilmesi 6nem arz
etmektedir. Yapilan konuyla ilgili bazi galigmalarda aile
planlamasi, CYBElar ve taranan kadin kanserleri konusunda
egitim miidahalesinin etkin oldugu gosterilmistir (13-16). Bu
calismada, Aile Sanat ve Egitim Merkezine (ASEM) kursiyer
olarak devam eden 18 ve iizeri yas gurubundaki kadinlarin
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treme saghgr konusundaki bilgi durumlarini saptamak
ve farkindalik olusturmak, belirlenen bilgi eksikliklerini
tamamlamak amaciyla verilen egitimin etkinligini belirlemek
amaclanmustir.

YONTEMLER

Bu ¢aligma 2018 yilinda Konya ili Eregli ilgesinde yer
alan ASEMde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 1 Mayis-30
Haziran 2018 tarihleri arasinda ASEMde egitim alan 18
yas ve tzeri 95 kadin kursiyer olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, evrenin en
az %80’ine ulasilmasi yeterli kabul edilmistir. Calismaya 95
kursiyerden 807 (%84) galigmaya katilmayi kabul etmistir.
Midahale arastirmasi seklinde tasarlanan c¢alisma icin;
calismacilar tarafindan literatiir taranarak bir veri toplama
formu gelistirilmistir. Veri toplama formu 52 sorudan
ve 4 bolimden olugmaktadir. Veri toplama formunda
sosyodemografik ozellikleri, aile planlamasi, cinsel yolla
bulagan hastaliklar ve kanser tarama programlar1 konularini
kapsayan bilgi sorular1 yer almaktadir. Arastirma éncesinde
yerel etik kurul onayr (Karar sayis::2018/1439) ve Konya
Biiyiiksehir Belediyesi Meslek Edindirme Kurslar1 (KOMEK)
Genel Midirligi'nden izin alinmigtir.

Kursiyerlere ¢alisma hakkinda o6n  bilgi verilerek
sozlii onamlar1 alindiktan sonra 6n testler dagitilmistir.
Galigmaya katiimda goniilliliik esas alinmistir.  On
testler numaralandirilarak dagitilmis olup kursiyerlerden
bu numaralari kaydetmeleri istenmistir  On testin
tamamlanmasinin ardindan ¢alismaya katilmayr kabul
eden 80 kursiyere ayni anda, tek bir egitici tarafindan 45
dakikalik interaktif egitim verilmistir. Egitim igeriginde
aile planlamasi, CYBE ve kanser tarama programlar1 yer
almaktadir. Bu egitimin ardindan ise son test uygulanmis
olup; kursiyerlerden, 6n testte verilen numarayi son teste de
yazmalari istenmistir.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket programi
(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapilmistir.
Sayisal verilerin 6zetlenmesinde; normal dagilim gosteren
verilerde, ortalamatstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen verilerde, ortanca (1. Ceyreklik-3. Ceyreklik)
degerleri, kategorik verilerin 06zetlenmesinde say1 ve
ylzdelikler kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi gostermek amaciyla McNemar X?* testi, kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik i¢in sinir deger olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismaya katilm  %84,0 (n=80) olarak gergeklesti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 41,33+9,54 yil idi. Kursiyerlerin
%80,0°i (n=64) evli, %60,0"1(n=48) lise ve izeri egitim diizeyine



Y Durduran ve ark.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellik
Medeni Durum

Egitim Durumu

Aktif Bir Iste Calisma Durumu
Aile Yapisi

Sosyal Giivence Varligi

Diizenli Ilag Kullanim1 Gerektirecek Kronik Hastalik Varligi

n %
Evli 64 80,0
Bekar/dul 16 20,0
Ortadgretim ve alt1 32 40,0
Lise ve tizeri 48 60,0
Evet 26 32,5
Hayir 54 67,5
Cekirdek 68 85,0
Genis 12 15,0
Var 62 77,5
Yok 18 22,5
Var 41 51,2
Yok 39 48,8

sahipti. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine iliskin
bilgiler Tablo 1de gosterildi.
Aile Planlamas: ile Ilgili Bulgular

Katilimcilarin %43,8" (n=35) aktif olarak aile planlamasi
yontemi kullandigini belirtti. Kullanilan aile planlamasi
yontemleri sirasiyla %34,3 (n=12) ile rahim igi arag (RIA),
%22,9 (n=8) ile tiip ligasyonu, %22,9 (n=8) ile kondom, %11,4
ile (n=4) ti¢ aylik igne, %5,7 ile (n=2) oral kontraseptif haplar
(OKS), %2,9 ile (n=1) aylik igneydi.

Kursiyerlerin, %93,8'i (n=75) aile planlamas1 yontemlerine
ait malzemeleri aile sagligi merkezlerinden, %76,3ti (n=61)
ana ¢ocuk saglhg ve aile planlama merkezlerinden, %65,01
(n=52) eczaneden, %11,3’ti (n=9) hastaneden temin ettigini
belirtti.

Aile planlamasinin katilimecilara gore neler ifade ettigi
soruldugunda; “ailelerin istedikleri zaman c¢ocuk sahibi

Tablo 2. Aile Planlamas: ile Ilgili ifadelere Verilen Cevaplar

olabilmeleri” 6nermesini 6n testte katihimeilarin %21,3’t, son
testte %75,01, “bakabilecekleri ve yetistirebilecekleri kadar
cocuk sahibi olmalar’” 6nermesini ise on testte %10,01 son
testte %65,01dogruolarak cevapladi(p<0,001). Aile planlamasi
yontemini, eslerden her ikisinin de uygulayabilecegini
belirtenlerin orani %66,3den, egitim sonrasinda %95,0a
yiikseldi (p<0,001). Yine son testte katilimcilarin %88,8'i,
kiirtajin bir aile planlamasi yontemi olmadigini dogru olarak
bildigi ve 6n test ile istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii (p=0,003) (Tablo 2).
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ile Ilgili Bulgular
Kursiyerlerin %1,3"tiniin (n=1) 6n testte, %13,8’inin (n=11)
son testte CYBE1n tiimiinii dogru olarak bildigi goriildi
(p=0,006). Sik gorillen CYBFElarin, 6n test ve son testte
dogru bilinme yiizdeleri Tablo 3te gosterildi. Kondomun,
CYBE'lardan koruyan aile planlamasi yontemi oldugunu,

ifadeler Egitim Oncesi (On Test) Egitim Sonras1 (Son Test) X2 P

Dogru Cevap Yiizdesi Dogru Cevap Yiizdesi

n(%) n(%)

Aile planlamasi, ¢ocuk sahibi olmak
isteyenlere tibbi yardim saglamaktir. 15 (18,8) 70 (87,5) 53,018 <0,001
Aile planlamasi, yiiksek riskli ve
istenmeyen gebelikleri 6nlemektir. 10 (12,5) 66 (82,5) 54,018 <0,001
Aile planlamasi, bebeklerin saglikla
dogmalarini ve yasamalarini saglamaktir. 35 (43,8) 75 (93,8) 34,568 <0,001
Aile planlamasi, anne 6limlerini 6nlemek
ve sagligini korumaktir. 45 (56,3) 78 (97,5) 29,257 <0,001
Aile planlamasi, bireyleri ve aileleri, ireme
saglig1 konusunda egitmektir. 22 (27,5) 68 (85,0) 42,188 <0,001
Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman
¢ocuk sahibi olmalaridir. 17 (21,3) 60 (75,0) 34,568 <0,001
Aile planlamasi, ailelerin bakabilecekleri ve
yetistirebilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalaridir. 8 (10,0) 52 (65,0) 42,023 <0,001
Aile planlamas1 yontemini eslerden her
ikisi de uygulayabilir. 53 (66,3) 76 (95,0) 21,400 <0,001
Kirtaj bir Aile Planlamas1 yontemidir. 55 (68,8) 71 (88,8) 8,654 0,003

* McNemar X? testiyle degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ile Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplar

Ifadeler Egitim Oncesi (On Test) Egitim Sonras1 (Son Test) X2 P

Dogru Cevap Yiizdesi Dogru Cevap Yiizdesi

n (%) n (%)

AIDS/HIV, cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. 63 (78,8) 78 (97,5) <0,001
Bel soguklugu, cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. 1(51,3) 3 (91,3) 28,265 <0,001
Frengi, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 1(51,3) 3(91,3) 21,806 <0,001
Mantar, cinsel yolla bulasan bir hastaliktur. 4 (67,6) 7 (96,3) <0,001
Genital uguk, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 5(31,3) 2(77,5) 36,610 <0,001
Hepatit B ve C, cinsel yolla bulagan bir hastaliktir. 8 (35,0) 4 (67,5) 20,833 <0,001
Genital sigil, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 8 (22,5) 5(81,3) 45,021 <0,001
Uyuz, bit, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. (3 8) 3 (16,3) 0,021
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyan aile
planlamas: yontemi hangisidir? 43 (53,8) 76 (95,0) 31,030 <0,001
* McNemar X? testiyle degerlendirilmistir.
on testte katilimcilarin %53,8’inin, son testte ise %95,0’1n1in (p<0,001). serviks kanserinden korunmada as1 uygulamasi

dogru olarak bildigi goriildii (p<0,001) (Tablo 3).
Kanser Tarama Programlar ile Ilgili Bulgular

Katilimcilarin %20,01in1n 6n testte, %53,8’inin son testte,
tilkemizde Ulusal Kanser Tarama Programu ile taranan kanser
tirlerinin hepsini (meme, kolon, serviks) dogru olarak bildigi
gorildi (p<0,001).

On testte, kursiyerlerin %53,8'i (n=43), son testte ise
%76,3"t1(n=61) kendikendine meme muayenesiyapabilecegini
belirtti (p<0,001). Kendi kendine meme muayenesinin
yapilma zamanina dogru cevap verme orani on testte %32,5
iken, egitim sonrasinda bu oran %85,0%a yiikseldi (p<0,001)
(Tablo 4). Memede ve koltuk altinda ele gelen sisligin, meme
basindan kanli akintinin, meme basinda iceri ¢ekilmenin
ve meme derisinde portakal kabugu gérinimi olmasinin,
meme kanseri belirtisi olabilecegini dogru bilenlerin orani
On teste gore egitim sonrasi yapilan son testte istatistiksel
olarak anlamli ve daha yiiksek pulundu (p<0,001) (Tablo 4).
Katilimcilarin %37,5’1 6n testte, %93,8’1 ise son testte, meme
kanseri taramas1 i¢in mamografinin hangi siklikta ve hangi yas
araliginda ¢ekildigini dogru olarak bildigi goriildii (p<0,001)
(Tablo 4).

Serviks kanseri igin taramada yapilan smear testinin
hangi yas araliginda uygulandigini, katilmcilarin 6n testte
%31,3tintin, son testte %83,8’inin dogru olarak bildigi
goriildii (p<0,001). Cinsel esin birden fazla olmasinin, sigara
kullanmanin, erken yasta cinsel iligkinin; serviks kanseri
i¢in risk faktorii oldugunu dogru bilenlerin orani son testte
on testte gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek
bulundu (p<0,001). Ayni sekilde anormal vajinal kanmanin,
cinsel temas sirasinda agr1 ve rahatsizlik hissinin, kanli sulu
akintinin; serviks kanseri belirtisi olabilecegini dogru olarak
bilenlerin oraninin egitim sonrasinda egitim 6ncesi duruma
gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu gorildi
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oldugunu belirtenlerin orani, 6n testte, %26,3, son testte ise
%81,3 idi (p<0,001) (Tablo 4).

Kursiyerlerin, %33,8’i (n=27) Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezini (KETEM) hi¢ duymadigini belirtti.
Kadinlari % 30,01 (n=24) son 6 ay i¢inde, %22,5’i (n=18) son
1 yil iginde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina muayene
i¢in bagvurdugunu belirtti. Kalan %47,5i (n=38) ise en az
bir yildir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina muayeneye
gitmedigini bildirdi. Kursiyerlerin %56,3ti (n=45) sikayeti
oldugunda, %35,01 (n=28) takip ve tarama amaciyla rutin
muayeneye gittigini, kalan %8,8i (n=7) sikintilar1 dayanilmaz
hale geldiginde muayeneye gittiklerini belirtti.

TARTISMA

Calismamizda; on test ile kursiyerlerin aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kanser tarama programuyla
taranan kadin kanserleri konusundaki bilgi dizeylerinin
belirlenmesi hedeflenirken, verilen egitim ile ireme saghg
konusundaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve son test ile
egitimin etkinliginin  degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Katilmcilarin, egitim verilen konularin hepsinde basarili
olduklar1 son testte dogru cevap verenlerin yiizdesinin 6n
testte dogru cevap verenlerin yiizdesinden yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goralmiistir.
TNSA 2018 verilerine gore en sik kullanilan aile planlamas:
yontemi, sirastyla kondom, RIA ve tiip ligasyonu olarak
belirtilmisgtir (17). Bu ¢aliymada ise aktif aile planlamas:
kullanan kadinlarin  belirttigi yontemler sirastyla RIA,
kondom, tiip ligasyonu, ii¢ aylik igne, OKS ve aylik ignedir.
Kullanilan aile planlamasi yontemlerinin, bolgelere ve
yerlesim yerlerine gore farkhilik gostermesinde kiiltiirel
ozelliklerin etkili oldugu distinilebilir.

Calismada, katihmcilara  yonelttigimiz stk goriilen
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Tablo 4. Kanser Taramalarina Iliskin ifadelere Verilen Cevaplar.

ifadeler Egitim Oncesi (On Test) Egitim Sonras1 (Son Test) X2 p

Dogru Cevap Yiizdesi Dogru Cevap Yiizdesi

n(%) n(%)

Kendi kendine meme muayenesinin
yapilma zamani hangisidir? 26 (32,5) 68 (85,0) 40,024 <0,001
Memede ele gelen sislik, meme
kanseri belirtisi olabilir. 51 (63,8) 79 (98,8) 26,036 <0,001
Koltuk altinda ele gelen sislik,
meme kanseri belirtisi olabilir. 27 (33,8) 74 (92,5) 45,021 <0,001
Meme basindan kanli akinti,
meme kanseri belirtisi olabilir. 23 (28,8) 64 (80,0) 37,209 <0,001
Meme basinda iceri ¢ekilme,
meme kanseri belirtisi olabilir. 30 (37,5) 75 (93,8) 43,022 <0,001
Meme derisinde portakal kabugu
gorinimi, meme kanseri belirtisi olabilir. 46 (57,5) 77 (96,3) 29,032 <0,001
Meme kanseri i¢in mamografi taramasinin
basladig: yas ve ¢ekilme sikligi 25 (31,3) 67 (83,8) 38,205 <0,001
Serviks kanser i¢in yapilan smear taramasinin
basladig: yas araligi hangisidir? 25 (31,3) 67 (83,8) 40,024 <0,001
Cinsel esin birden fazla olmasi, serviks
kanseri i¢in risk faktorudir. 23 (28,8) 70 (87,5) 45,021 <0,001
Sigara, serviks kanseri i¢in risk faktoradiir. 14 (17,5) 62 (77,5) 46,021 <0,001
Erken yasta cinsel iliski, serviks
kanseri i¢in risk faktorudir. 14 (17,5) 71 (88,8) 55,018 <0,001
Anormal vajinal kanama, serviks
kanseri belirtisi olabilir. 12 (15,0) 46 (57,5) 30,250 <0,001
Cinsel temas sirasinda agr1 ve rahatsizlik
hissi, serviks kanseri belirtisi olabilir. 21 (26,3) 65 (81,3) 40,196 <0,001
Kanli, sulu akinti, serviks kanseri belirtisi olabilir. 24 (30,0) 71 (88,8) 43,184 <0,001
Serviks kanserinden korunmada as1 var midir? 21 (26,3) 65 (81,3) 40,196 <0,001

* McNemar X? testiyle degerlendirilmistir.

CYBE'larinin hangileri oldugu sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde; 6n test ile son test arasinda hastaliklarin
bilinme oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Bu durumu, yaptigimiz egitimin faydali
oldugunun gostergesi seklinde yorumlayabiliriz. [laveten
bu bulgu egitimlerin sik tekrarlanmasinin gerekliligini de
desteklemektedir.

Kanser giinimiizde o6nemli bir halk sagligi sorunu
ve bulasict olmayan hastaliklardan 6limiin en sik ikinci
nedenidir. Ulkemizde DSO'niin 6nerdigi ti¢ kanser tiiriine
tarama yapilmaktadir. Bunlar meme kanseri, serviks
kanseri ve kolorektal kanserlerdir (18). Bu calismada 6n
testte katilimcilarin sadece beste biri ulusal kanser tarama
programlari ile taranan kanserlerin hepsini dogru olarak
bilirken, son testte katilimcilarin yarisinin dogru olarak
bildikleri goriilmiistiir.

Kursiyerlere verilen egitim 6ncesinde, en ¢ok bilinen meme
kanseri belirtisinin memede ele gelen sislik ve memede sekil
bozuklugu oldugu gortlmistiir. Diinya genelinde yapilan
bazi ¢aligmalarda kadinlarin meme kanseri belirtilerinin cok
azini1 bildigi rapor edilmistir. (19-22). Yapilan bu ¢aligmalarda,
calismamizla benzer olarak en sik bilinen meme kanseri
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belirtisi, memede ele gelen kitle, sislik olarak bulunmustur.
Kadinlarin kitle disindaki belirtiler hakkinda daha az bilgi
sahibi oldugu gorilmustir. Tim bu raporlar ve bilimsel
caligmalardan da anlasilacagi gibi kadinin egitim diizeyi ne
olursa olsun, meme kanserinden korunma ile ilgili olarak
bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar: goriilmektedir.
Meme kanseri belirtilerinin bilinmesinin yaninda
kadinlarin DSO tarafindan belirtilen diizenli araliklarla ve
dogru sekilde kendi kendine meme muayenesi yapabilmesi de
meme kanseri erken tanisinda bityiik nem tagimaktadir (23).
Caligmamizda literatiirle benzer olarak kadimlarin yaklasik
yarisinin kendi kendine meme muayenesi yapabildigi, ancak
sadece %32,5'inin kendi kendine meme muayenesi yapilma
zamanini dogru olarak bildigi goriilmiistiir (22,24,25). Egitim
verildikten sonra ise bu oran belirgin sekilde artis gostermistir.
Ulusal kanser tarama programi ile taranan kadmn
kanserlerinden bir digeri serviks kanseridir. Bu ¢aligmada
katilimecilarin yarisindan azi serviks kanseri i¢in smear testi
yapilmasi gerektigini ve bunun yapilma araligini dogru
olarak bilmistir. Katilmcilarin serviks kanseri risk faktori
ve belirtileri ile ilgili 6n testteki bilgi diizeyleri literatiirdeki
calismalarla benzerdir (26-29). Egitim sonrasinda bu
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konudaki sorulara dogru cevap verme yiizdesi anlamli sekilde
artmustur.

DSO verilerine gore tim serviks kanserlerinin %99,01
cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonuna baglidir. Bu nedenle
serviks kanserinin 6nlenmesinde HPV agilamasi énemlidir.
Bu calismada, egitim sonrasinda, literatiirden daha ytiksek
oranda, katilimcilarin dortte biri serviks kanserinden
korunmak i¢in as1 uygulamasindan haberdardi (21, 22).

SONUC

Caligmaya dahil edilen kadinlarin aile planlamasi, CYBE
ve tarama programinda yer alan kanserlere iliskin dusiik
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve verilen egitim miidahalesinin
yararli oldugu ancak katilimcilarin bu konudaki bilgilerinde
yeterli diizeyde artis saglanamadigi belirlendi. Bu da kadinlari
hedef alan ve tireme saglig1 alanindaki konular1 igeren egitim
programlarinin periyodik ve giincel igeriklerle tekrar edilmesi
gerekliligini gostermektedir. Ayrica bu konudaki egitimlerin
basta aile saglig1 merkezleri ve saglikli hayat merkezleri olmak
tzere tiim saghik kuruluslari aracihigryla kanalize edilmesi
gerekmektedir.

KISITLILIKLAR

Calisgmamizin bazi sinirliliklar: vardi. Birincisi, 6rneklem
grubunun kii¢iik olmasi, ¢alismanin belli bir ilgede yer
alan ve belli bir kurs merkezine giden katilimcilarla
yapilmasi nedeniyle ¢aligma bulgularimiz tlkenin niifusuna
genellenemeyebilir.
Ikincisi, son test egitimden hemen sonra yapilmistir.
Egitimden birkag ay sonra son testin tekrarlanmamas: da
egitimin etkinliginin tam olarak degerlendirilememesine
neden olmaktadir. Yukaridaki kisitlamalara ragmen, bu
caligma, kirsal kesimde kadinlarin tireme sagligi alanindaki
bilgi dizeyleri hakkinda literatiire 151k tutmakta ayrica
egitimin her alanda oldugu gibi tireme saglig1 alaninda da
etkili yontem oldugunu gostermektedir.

Etik Kurul: Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip

Fakiiltesi Ilag Ve Tibbi Cihaz Dis1 etik kuruldan 2018/1439 numara ile onay
alinmustir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Mehtap Yiicel, Necmettin Erbakan Universitesi,

Meram Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya, Turkiye
e-mail: mhtpyucel@hotmail.com
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OZET

Amag: Ergenlik dénemi, yasam bi¢imi ve davraniglarin sekillendigi bir siirectir. Bu siiregte edinilen
davranislar, etkisini yasam boyu siirdiirmektedir. Olumlu davranislar sagligin korunup gelistirilmesine
katki saglamakta, olumsuz davranislar ise mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir. Saglikla
ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama siireglerini ig¢inde barindiran saglik
okuryazarlig1 kavrami ergenlik déneminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismanin amaci ergenlerde saglik
okuryazarligi ile riskli saglik davranislar: arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Konyadaki iki lisede
toplamda 382 6grenci ile yiriitildi. Caliymanin bagimli degiskeni riskli saglik davraniglari, temel bagimsiz
degiskeni saglik okuryazarlig: diizeyidir. Veri arastirmaci tarafindan 6grencilere dagitilip toplanan Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi, Riskli Saglik Davranislari Olgegi ve sosyodemografik ozellikler anketi
kullanilarak toplandi. Veri analizinde t Testi, One Way Anova Testi, Mann Whitney-U Testi, Kruskal-
Wallis Testi ve Pearson Korelasyon Testi kullanildi.

Bulgular: Calismada Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi 34,3+8,7 Riskli Saglik Davranislar
Olgegi puan ortalamas: ise 44,9+7,7 olarak bulundu. Ogrencilerin saglik okuryazarlig: diizeylerine gore
riskli saglik davranislar1 incelendiginde miikemmel ve yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
ogrencilerin anlamli olarak daha disiik riskli saglik davraniglarina sahip oldugu tespit edildi (p<0,001).
Sonug: Calisma sonucunda saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan 6grencilerin riskli saglik davranislarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ergenlerde goriilen riskli saglik davranislarini azaltmak igin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yiikseltilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, saglik okuryazarligs, riskli davranislar, saglikli davranislar
ABSTRACT

Aim: Adolescence is a period in which lifestyles and behaviors are shaped. The behaviors acquired in
this period continue their effects throughout life. Positive behaviors contribute to the protection and
development of health, while negative behaviors cause an increase in mortality and morbidity. The concept
of health literacy, which includes the processes of accessing health-related information, understanding,
evaluating and applying processes, has an important place in the adolescence period. The aim of this study
is to examine the relationship between health literacy and risky health behaviors in adolescents.
Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted with 382 students from two high schools
in Konya, between 2018 and 2019. The dependent variable of the study is risky health behaviors, and the
main independent variable is health literacy level. Data were collected using the Turkish Health Literacy
Scale, Risky Health Behaviors Scale, and sociodemographic characteristics questionnaire, which were
distributed and collected by the researcher. T Test, One Way Anova Test, Mann Whitney-U Test, Kruskal-
Wallis Test and Pearson Correlation Test were used in data analysis.

Results: In the study, the mean score of the Health Literacy Scale was found to be 34.3+8.7 and the mean
score of the Risky Health Behaviors Scale was found to be 44.9+7.7. When risky health behaviors were
examined according to students' health literacy levels, it was found that students with excellent and
sufficient health literacy had significantly lower risk health behaviors (p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, it is seen that students with high health literacy levels have lower risky
health behaviors. It is recommended to increase the level of health literacy in order to reduce risky health
behaviors observed in adolescents.

Key words: Adolescence, health literacy, risky behaviors, healthy behaviors
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GIRIS

Ergenlik donemi, g¢ocukluk doneminin bitmesiyle
baslay1p yetiskinlige ulagincaya kadar devam eden bir siirectir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére bu dénem 10 ile 19
yaslarin1 kapsamaktadir ve diinya ntifusunun yaklagik olarak
%17’sini ergenlik donemindeki bireyler olusturmaktadir (2).
Tarkiyede ise toplam niifusun yaklagik olarak % 16’s1 ergenlik
doneminde yer almaktadir (3).

Ergenlik donemindekibireylerde bedensel, ruhsal ve sosyal
agidan birgok degisim yasanmaktadir. (4,5) Bu degisimlerle
birlikte ergenler cinsel kimligini kabullenme, kimlik edinme,
toplumsallagsma ve gelecegini bicimlendirme gibi durumlarla
karst karsiya kalmaktadir (4). Ayrica ergenler bu siirecte
gocukluk dénemine gore daha bagimsiz davranmakta, stirekli
yeni deneyimlerin pesinde kosmakta ve bu deneyimlerin
sonuglarint  distinmeden hareket etmektedirler (4-7).
Bu nedenlerle ergenler sik sik riskli saglik davranislari
sergileyebilmektedir (4,5). Ergenlerde en sik rastlanan riskli
saglik davraniglar1 arasinda siddet ve siddete bagh sorunlar,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ergen gebelikleri, alkol-
titiin gibi bagimlilik yapict maddelerin kullanimi, yetersiz
fiziksel aktivite ve yetersiz ya da dengesiz beslenme yer
almaktadir (8). Ergenlik doneminde baslayan riskli saglik
davranislar1 sadece bu donemle kalmayip yasamin gelecek
donemlerini de 6nemli 6lciide etkilemektedir (9).

Ergenlik donemdeki bireylerde, yasam boyu etkisini
stirdiirecek olan davranislar sekillenmektedir (4). Bu
donemde kazanilan fiziksel aktivitede bulunma, yeterli ve
dengeli beslenme, hijyene 6nem verme, saglik kontrollerine
gitme gibi olumlu saghk davranislar1 sagligin korunup
gelistirilmesine katki saglamaktadir (10). Olumsuz saglik
davranislar1 ise bagimlilik yapici maddelerin kullanimy,
yetersiz uyku, dengesiz beslenme gibi bireylerin sagligini
bozan davranislar1 icermekte ve mortalite ve morbiditede
artiga sebep olmaktadir (4). Ayrica arastirmalar, ergenler
arasinda olumsuz saghk davraniglar1 ve psikososyal
sorunlarin  iliskili ~ oldugunu  vurgulamaktadir  (11).
Guintimiizdeki saglik anlayisi toplumdaki tiim bireylerden
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi stirecinde aktif olarak rol
almasini beklemektedir. Bu beklentinin karsilanabilmesinde
bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi 6nemli bir role sahiptir
(4,12). DSO'ne gore saglik okuryazarligy; saglig gelistirmek ve
yasam boyunca saglikli kalmak i¢in, bireylerin saglik bilgisine
ulagma, bilgiyianlama, degerlendirme ve kullanma yetenekleri
ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal beceriler olarak
tanimlanmaktadir (13). Literatiir, diisiik saglik okuryazarlig:
dizeyinin yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme ve
zararli aliskanliklarin kullanimu ile iliskili oldugunu isaret
etmektedir (14-16). Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasr ile
birlikte bireylerde olumlu saglik davranislari ve yasam kalitesi
artmaktadir. Toplumsal diizeyde bakildiginda, koruyucu
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saglik hizmeti kullanimi artmakta ve saglk maliyetleri
azalmaktadir (16).

Tirkiyede Avrupa Saglik Okuryazarhigi (HLS-EU-47)
ol¢egi kullanilarak 2014 yilinda yapilan saglik okuryazarlig:
arastirmasina gore toplumun yaklasik olarak %65’i sorunlu
ya da yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Bu
bulgu baska bir ifadeyle Tiirk toplumun yalnizca tigte birinin
mitkemmel ya da yeterli saglk okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Ayni aragtirmaya gore
Turkiyede mitkemmel saglik okuryazarligi %7.,6, yeterli
saglik okuryazarligi %27,8, sorunlu saglik okuryazarlig
%40.1 ve yetersiz saglik okuryazarligi %24,5 iken Avrupada
mitkemmel saglik okuryazarligt %16,5, vyeterli saglk
okuryazarhigr %36.0 sorunlu saghk okuryazarligi %35,2 ve
yetersiz saglik okuryazarligi %12,4 olarak belirtilmektedir
(17). Literatiirdeki calismalar yetersiz saglik okuryazarliginin
ciddi saglik sorunlarmna neden oldugunu belirtmektedir.
Saglik okuryazarhigi diizeyinin diisitk oldugu toplumlarda
saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerini ve koruyucu
saglik hizmetlerini kullanma orani azalmaktadir. Ayrica
bu toplumlarda kronik hastalik gérilme orani, hatali ilag
kullanim orani ve mortalite artmaktadir. Dolaysi ile yasam
bigimi ve davraniglarin sekillendigi ergenlik déneminde
saglik okuryazarlig1 dizeyinin disiik olmasi riskli saglik
davraniglarini artirmaktadir (13, 17). Calisma ergenlerde
saglik okuryazarhig: ile riskli saglik davraniglar1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla 2018-2019 egitim- 6gretim yilinda
Meram Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (MTAL)
ve Kozaga¢ MTALnde 6grenim gormekte olan 6grencilerde
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tiirii, Yeri ve Zamani

Bu arastirma, kesitsel tiptedir. Aragtirma 2018-2019
egitim- 6gretim yilinda Konya ili Meram Ilcesindeki Meram
Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (MTAL) ve
Kozagag MTAILde o6grenim gormekte olan oOgrencilerde
gergeklestirilmistir. Sifa Hatun MTALde 2018-2019 egitim-
ogretim yilinda 594 o6grenci egitim gormektedir. Okulda
saglik hizmetleri alani igerisinde hemsire yardimciligs,
ebe yardimciigt ve saglk bakim teknisyenligi dallar
bulunmaktadir. Kozaga¢ MTALnde ise ayni dénemde 512
ogrenci egitim gormektedir. Okulda makine teknolojisi,
elektrik-elektronik teknolojisi, rayl sistemler teknolojisi ile
itfaiyecilik ve yangin giivenligi alani bulunmaktadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya Ili Meram Ilgesinde yer alan Sifa Hatun MTAL
ve Kozagagc MTALnde 6grenim gormekte olan 15 yas ve
st 9'uncu, 10'uncu ve 11'inci sinifta yer alan 854 6grenci
calismanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin érneklemi
Muslu ve Aygiin (18)tUn yaptigi bir ¢alismadaki Riskli
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Saghk Davranislari Olgeginin puan ortalamasi (58,9+6,6)
kullanilarak  belirlenmistir (18). Muslu ve Aygiin(18)
tarafindan bulunan ortalama ve standart sapmaya gore;
Gpower 3.1.9.2 programu ile iki yonlii olarak %5 hata, %90 giig
ve %5 fark ile 6rnek biyiikligii 191 kisi, 2 okulda toplamda
382 kisi olarak bulunmustur. Orneklem seciminde basit
rasgele 6rneklem se¢im yontemi kullanilmigtir.

Arastirma siirecinde $ifa Hatun MTAL ya da Kozagag
MTALnde 6grenim gormeye devam eden, 15 yas dstii ve
arastirmaya katilmayr kabul eden ogrenciler ¢alismaya
dahil edilmistir. 15 yas alti, velisi ¢alisma izni vermeyen ve
isletmelerde beceri egitimine ¢ikan 12. siniftaki 6grenciler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama

Veri toplama siirecinde onceden hazirlanan anket
ogrencilere dagitilip kendi kendilerine yanitlandiktan
sonra geri toplanmigtir. Calismanin bagiml degiskeni riskli
saghk davranislaridir ve Riskli Saglik Davraniglari Olgegi
(RSDO) ile belirlenmistir. Temel bagimsiz degiskeni saglik

okuryazarligi diizeyidir ve Tirkiye Saghk Okuryazarlig:
Olgegi  (TSOY-32) ile saptanmustir. Diger degiskenler
sosyodemografik o6zelliklerdir. Tirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi (TSOY-32), 15 yas iizeri ve okuryazar olan kigilerde
saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla Okyay ve ark.
(19) tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-
EU) temel alinarak gelistirilmistir. TSOY-32, iki boyut (Tedavi
ve hizmet-Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi)
ile dort stire¢ (Saglkla ilgili bilgiye ulasma, saglkla ilgili
bilgiyi anlama, saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak tizere toplam sekiz
bilegene sahiptir. Olcegin madde sayis1 32, Cronbach Alfa
degeri 0,92dir. Olcegin degerlendirilmesinde, puan arttikca
SOY diizeyi de artmaktadir. SOY diizeyi, yetersiz SOY (0-25
puan), sorunlu/sinirli SOY (>25-33 puan), yeterli SOY (>33-
42 puan) ve mitkemmel SOY (>42-50 puan) olmak tizere dort
kategoriye ayrilmaktadir (19).

Riskli Saglik Davraniglari Olgegi (RSDO), Cimen (20)
tarafindan 15-18 yas grubu liseli genglerin riskli saglik

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 129 33,8
Erkek 253 66,2
Simif

9. simif 118 30,9
10. sinif 179 46,9
11. sinif 85 22,3
Algilanan sosyoekonomik diizey

Diisiik 15 3,9
Orta 276 72,3
Yitksek 91 23,8
Anne egitim durumu

[lkogretim 224 58,6
Ortadgretim 139 36,4
Lisans ve tizeri 19 5,0
Baba egitim durumu

[lkogretim 174 45,5
Ortadgretim 145 38,0
Lisans ve tizeri 63 16,5
Aile tipi

Cekirdek aile 316 66
Genis aile 82.7 17,3
Egitim aldig1 alan

Saglik hizmetleri 156 40,8
Makine teknolojisi 39 10,2
Elektrik-elektronik teknolojisi 25 6,5
Rayli sistemler 24 6,3
[tfaiyecilik ve yangin 20 5,2
Henitiz alan se¢imi yapmayanlar 118 30,9
Kronik hastalik durumu

Evet 37 9,7
Hayir 345 90,3

(n: Birey sayis1)
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Ergenlerde Saglik Okuryazarlig:

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalar: ve Saglik Okuryazarlig:

Diizeyleri
Boyut Puan Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel
(Ort£SS) (%) n(%) n(%) n(%)
Genel 34,3+8,7 0 (13,1) 108 (28,3) 146 (38,2) 77 (20,2)
Tedavi ve hizmet 35,248,8 8 (12,6) 96 (25,1) 142 (37,2) 95 (24,9)
Bilgiye ulagma 37,1+10,2 5(14,4) 9 (10,2) 174 (45,2) 112 (29,3)
Bilgiyi anlama 33,8+10,7 1(21,2) 5(14,4) 162 (42,4) 79 (20,7)
Bilgiyi degerlendirme 32,6+10,2 100 (26,2) 6 (14,7) 157 (41,1) 62 (16,2)
Bilgiyi kullanma/uygulama 37,5£10,2 60 (15,7) 4 (6,3) 169 (44,2) 126 (33,0)
Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi 33,3+£9,9 6 (22,5) 97 (25,4) 113 (29,6) 81 (21,2)
Bilgiye ulagma 33,9+11,3 5(24,9) 31(8,1) 159 (41,6) 87 (22,8)
Bilgiyi anlama 33,6+11,0 6 (25,1) 47 (12,3) 151 (39,5) 81 (21,2)
Bilgiyi degerlendirme 33,2+11,1 102 (26,7) 56 (14,7) 132 (34,6) 82 (21,5)
Bilgiyi kullanma/uygulama 32,5£11,9 123 (32,2) 40 (10,5) 130 (34,0) 83 (21,7)
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 35,4+9,5 60 (15,7) 63 (16,5) 162 (42,4) 95 (24,9)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 33,7+9,6 6 (19,9) 85 (22,3) 144 (37,7) 74 (19,4)
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 32,9+9,4 3 (21,7) 89 (23,3) 139 (36,4) 139 (36,4)
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 35,0£9,5 4 (16,8) 82 (21,5) 146 (38,2) 87 (22,8)

(n: Birey sayis1, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma)

davranislar1 seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
RSDOniin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; psikososyal,
beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanimi alt
boyutlaridir. Olgegin madde sayist 35 ve Cronbach Alfa
degeri 0,86dir. Olcegin degerlendirilmesinde elde edilecek
puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Puan arttika riskli
saglik davranislar1 da artmaktadir (20).

Sosyodemografik ozellikleri sorgulayan anket formunda;
yas, cinsiyet, okul, sinif, algilanan sosyoekonomik diizey, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, aile tipi, alan1 ve kronik
hastaliga sahip olma durumunu sorgulayan 10 madde yer
almaktadir.

Veri Analizi

Veri analizinde SPSS 16 paket programi kullanildi.
Tanimlayict veri yiizde dagilim, ortalama, standart sapma
olarak sunuldu. Nedenselligi belirlemek icin kategorik
degiskenlerde Ki-kare Testi, 6l¢ctimle elde edilen degiskenlerde
normal dagilimlarda t Testi ve One Way Anova Testi; normal
dagilima uymayanlarda Mann Whitney-U Testi ve Kruskal-
Wallis Testi ile post-hoc olarak bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney-U Testi kullanildi. Olgeklerin arasindaki dogrusal
iliskiyi degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi
kullanildi. “p” degeri 0,05ten kiigitk oldugunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, her iki liseden 191er 6grenci olmak iizere
toplamda 382 6grenci yer ald1. Yas ortalamasi 16,0+0,7 olarak
bulunan 6grencilerin biytik ¢ogunlugu (%46,9) 10. sinifta
okumaktaydi. Calisma grubunun cinsiyet, okul, algilanan
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sosyoekonomik diizey, anne-baba egitim durumu, aile tipi,
egitim aldig1 alan ve kronik hastalik durumu dagilimi Tablo
1'de yer almaktadir.

TSOY-32 kullanilarak yapilan degerlendirmede galigma
grubundaki 6grencilerin SOY genel puani ortalamasi 34,3+8,7
olarak bulundu. SOY alt boyut ortalama puanlar1 Tablo 2de
sunulmaktadir (Tablo 2). Calisma grubundaki 6grencilerin
SOY kategorilerine gore dagilimi incelendiginde 6grencilerin
%41,4" Gniin yetersiz veya sinirli, %58,4" inlin yeterli veya
mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugu tespit edildi (Tablo
2).

Caligma grubundaki 6grencilerin RSDO puan ortalamast
44,9+7,7 olarak tespit edildi. Saglik davranislarina iliskin en
yiiksek risk puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutunda
oldugu, bunu sirasi ile beslenme, psikososyal, hijyen ve
madde kullanimu alt boyutlarinin izledigi belirlendi (Tablo 3).

Ogrencilerin SOY diizeylerine gore risklisaglik davranislart
ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark saptand: (p<0,001).
Post-hoc testlere gore mitkemmel ve yeterli diizeyde saglik

Tablo 3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Riskli Saglik
Davraniglar:t Olgegi Puan Ortalamalar:

Boyut Puan (Ort£SS)
Genel 44,9+7,7
Psikososyal 48,5+13,0
Beslenme 52,7+9,5
Fiziksel aktivite 54,6+16,3
Hijyen 40,6+13,7
Madde Kullanimi 31,1+16,7

(Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma)



MEVLANA TIP BILIMLERI

Tablo 4. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saglik Okuryazarlifi Diizeyine Gore Riskli Saglik Davranislari Puan

Ortalamalari
RSDO Puan
SOY Diizeyi N Ortalama +* SS Ortanca(min-max) p degeri F degeri
Yetersiz 50 50,9+7,4 48,8-53,0 <0,001 19,310
Sinirh 108 46,0+£7,5 44,5-47,4
Yeterli 146 43,2+6,4 42,1-44,2
Mikemmel 77 42,1+7,4 40,5-43,8
Genel 381 44,8+7,6 44,0-45,5

(SOY Saglik Okuryazarligi, RSDO: Riskli Saglik Davranislari Olgegi, n: Birey sayisi)

okuryazarligina sahip 6grencilerin anlamli olarak daha diistik
riskli saglik davranislarina sahip oldugu belirlendi (p<0,001)
(Tablo 4).

Calismagrubundakiogrencilerin cinsiyetlerine gore RSDO
puan ortalamalar1 karsilastinldiginda erkek ogrencilerin
RSDO puan ortalamasi kiz grencilerden anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,008). Saglik davranislarina iliskin psikososyal,
hijyen ve madde kullanimi alt boyutlarinda erkek 6grencilerin
risk puan ortalamalarinin kiz 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ytiksek oldugu belirlendi (p degerleri
sirastyla 0,001, 0,001, 0,001). Saghk davranislarmna iliskin
beslenmevefiziksel aktivitealtboyutlarindaise kizogrencilerin
risk puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ytiksek oldugu belirlendi (p degerleri
sirastyla 0,001, 0,001). Calismaya katilan 6grencilerin anne-
baba egitim durumlari ve algilanan sosyoekonomik diizeyleri
ile RSDO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p degeri sirasiyla 0,766,
0,482, 0,909). Calismada saglik alaninda 6grenim gérmekte
olan dgrencilerin RSDO puan ortalamasi diger alanlardaki
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
distiktii (p=0,048). Calisma grubundaki 6grencilerin TSOY-
32 ve RSDO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda SOY

ile riskli saglik davranslari arasinda negatif yonli zayif bir
korelasyon oldugu tespit edildi (p=0,001, r=-0,335) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢aligmada, ogrencilerin TSOY-32 puan ortalamasi
34,3+8,7 olarak tespit edildi. Avrupa SOY Olgegi Tiirkge
uyarlamasi ¢alismasinda, 15 yas tizerindeki bireylerin SOY
ortalamasinin 32,8+7,3 oldugu goriilmektedir (19). Ayni1 yas
grubunda gergeklestirilen Tiirkiye SOY Olgegi gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda SOY puanin 29,5 (%95 GA:28,8-30,3)
oldugu belirtilmektedir (19). Avrupa da gergeklestirilen SOY
caligmasinda ise sekiz tilkenin SOY puanin 33,7+7,9 oldugu
belirtilmektedir (21). Tiirkiye SOY Arastirmasinda, 18-64 yas
grubundaki bireylerin SOY puan ortalamasinin 30,4 (%95
GA:30,0-30,6) oldugu, Konya ilinin SOY puan ortalamasinin
ise 27,8+0,8 oldugu belirtilmistir (17). Yaptigimiz ¢alisma
sonucu elde ettigimiz SOY puan ortalamasi literatiirdeki bu
caligmalara gore daha yiiksektir. Tiirkiye SOY Arastirmasinda,
SOY puan ortalamasinin geng yas gruplarinda daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (19). Bu nedenle, bu farklilign,
caliyjma grubundaki yas ortalamasindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Literatirde SOY ile ilgili {niversite Ogrencilerinde

Tablo 5. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig1 ve Riskli Saglik Davraniglar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirmas:
TSOY-32 RSDO RSDO RSDO RSDO RSDO

Psikolojik Beslenme Fiziksel Aktivite Hijyen Madde kullanimi

TSOY-32 p=0,001 p=0,001 p=0,002 p=0,001 p=0,001
r=-0,335 r=-0,236 r=-0,161 r=-0,290 r=-0,215

RSDO Psikolojik - p=0,001 p=0,152 p=0,001 p=0,001

r=-0,273 r=0,073 r=0,289 r=0,484
RSDO Beslenme - p=0,001 p=0,001 p=0,006
r=0,382 r=0,206 r=0,141
RSDO Fiziksel Aktivite - p=0,020 p=0,038
r=0,119 r=0,106
RSDO Hijyen - p=0,001
r=0,198

(TSOY-32: Saglik Okuryazarhg: Olgegi, RSDO: Riskli Saglik Davranislar: Olgegi)
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yapilan birka¢ calisma mevcuttur (22-24). Bu ¢alismalar
incelendiginde benzer sekilde SOY puan ortalamasiyaptigimiz
calismaya gore daha yiiksektir. Calisma grubundaki egitim
seviyesinin farkliliga neden oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye
SOY Arastirmasinda, egitim seviyesinin artmastyla birlikte
SOY puan ortalamasinin da arttig1 belirtilmektedir (17).

Bu c¢alismada, 6grencilerin %58.4" {iniin yeterli ya da
mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugu belirlendi. Caligmada
elde ettigimiz yeterli ya da mitkemmel SOY diizeyine sahip
bireylerin orani literatiirde yer alan birgok galismaya gore
yiiksektir (19, 23, 25-27). Orneklem segimi, egitim durumu ve
bolgesel farkliliklar gibi etmenlerin SOY diizeyinde farkliliga
neden oldugu diistiniilmektedir.

Bugalismada, grencilerin RSDO puanortalamasi44.9+7.7
olarak tespit edildi. Calismamizin bu bulgusu literatiirde yer
alan birgok calisma ile benzerlik gostermektedir (20, 28-31).
Fakat literatiirde calismamizdan farkl olarak RSDO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu caligmalar da mevcuttur. RSDO
puan ortalamasi Semerci ve Asilar (32) tarafindan yapilan bir
caliymada 64,5+10,8, Muslu ve Aygiin (18) tarafindan yapilan
bir calismada ise 58,92 olarak bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalara gdre RSDO puan ortalamalari farklilik gosterse de
tiim ¢aligmalarda bu puanlarin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bu durum ergenlerin riskli saglik davranislari agisindan ciddi
bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada, literatirdeki arastirmalara benzer
olarak, saglk davranislarina iliskin en yiiksek risk puan
ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu, bunu
sirasi ile beslenme, psikososyal, hijyen ve madde kullanimina
iliskin alt boyutlarin izledigi goérilmektedir (28, 29). Bu
bulgu ergenlerin fiziksel aktivite konusunda daha riskli
saglik davranislarinda bulunduklarini gostermektedir. Bu
duruma yasam kosullarinda ve teknolojide meydana gelen
degisimlerin neden oldugu disiiniilmektedir. Ergenlere
saglikli davranislar kazandirmak igin riskli davranislarin
yaygin oldugu fiziksel aktivite alt boyutu 6ncelikli olarak
ele alinmalidir. Bu caligmada, literatiirdeki aragtirmalara
benzer olarak, saglik davranislarina iliskin en diisiik risk
puan ortalamasinin madde kullanimi alt boyutundan alindig:
goriilmektedir (18, 20, 30, 32). Her ne kadar madde kullanimi
riski diisik bulunsa da madde kullaniminin ergenlik
doneminde ve sonraki gelisim donemlerinde olusturacag:
zararl etkiler diistiniilmeli ve ergenlere saghikli davranislar
kazandirilmalidir.

Bu ¢alismada, SOY diizeyi ile riskli saglik davranislari
karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik oldugu belirlendi.
SOY yiiksek olan 6grencilerde riskli saglik davranislarinin
daha diisik oldugu tespit edildi. Literatiire bakildiginda,
tniversite Ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda benzer
sekilde SOY diizeyi daha distik olan ogrencilerde riskli
saglik davranislarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
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(33, 34). Yetiskinlerde yapilan bir calismada ise yetersiz
saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerde beden kitle
indeksinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (35). Bu
sonuglar dogrultusunda ergenlik déneminde SOY diizeyini
ylikseltici mtidahalelerin riskli saglik davranislarini azaltmada
etkili olacag distintilmektedir.

Bu c¢aliymada, erkek ogrenciler kiz o6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha vyiiksek riskli
saglik davraniglar1 gosterme egilimindeydi. Literatiirde
yapilan bir¢ok arastrmanin da bu bulguyu destekler
nitelikte oldugu gorulmistir (18, 20, 28, 30, 31, 36). Bu
farkliligin toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklandig:
diigiiniilmektedir.  Ulkemizde erkeklerin  riskli ~saghk
davraniglar1 toplum tarafindan yargilanmamaktadir ve
ergenlik donemindeki erkekler kizlara gore daha ozgiir
davransslar sergileyebilmektedir (37, 38).

Bu caligmada, literatiirdeki arastirmalara benzer sekilde,
saglik davranislarina iliskin psikososyal, hijyen ve madde
kullanimz alt boyutlarinda erkek 6grencilerin, beslenme ve
fiziksel aktivite alt boyutlarinda ise kiz 6grencilerin daha riskli
davraniglarda bulundugu gériilmektedir (28). Ulkemizde
cinsiyete gore aile ve toplum beklentileri degiskenlik
gostermektedir.  Bu beklentiler, ergenlerin cinsiyetlerine
gore davranslarina yansimaktadir (39). Calismamizda da
toplumun beklentileri nedeniyle kizlarin dis goriiniime 6nem
verdigi, hijyene dikkat ettigi fakat yeterli fiziksel aktivitede
bulunmadigr ve dengeli beslenmedigi dustintilmektedir.
Ayni nedenle erkeklerin daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 ve
dengeli beslendigi fakat hijyene dikkat etmedigi ve daha fazla
bagimlilik yapict madde kullandig1 disiintilmektedir.

Bu calismada, saglik alaninda 6grenim gormekte olan
ogrencilerin diger alanlardaki 6grencilere gére daha az riskli
saglik davranislarinda bulunduklari belirlendi. Bu farkliligin
saglikla ilgili derslerden kaynaklandig1 dastniilmektedir.
Daha fazla sayida saglik dersi alan 6grencilerin saghkla ilgili
bilgilere ulastig1, anladigi1 boylece risklisaglik davranislarindan
kagindig1 tahmin edilmektedir.

Bu galismaya benzer olarak ayni yas grubunda yapilan
bir arastirmada algilanan sosyoekonomik diizey ile riskli
saglik davranslari arasinda anlamli bir fark olmadig: ifade
edilmektedir (29). Ayni yas grubunda gergeklestirilen
farkli bir ¢aliymada ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan ergenlerin daha ¢ok riskli davranigta bulundugu
belirtilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireyler,
saglikli kaynaklara ve saglik hizmetlerine ulagmakta
zorlanmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireyler
ise genellikle sagliksiz beslenmekte, daha az fiziksel aktivitede
bulunmakta ve daha ytiksek oranda bagimlilik yapic1 madde
kullanmaktadir (18). Yapilan ¢alisjmada sosyoekonomik
diizeyin vyiikselmesi ile birlikte riskli saglik davranislar:
agisindan olumlu etkilerin yaninda olumsuz etkilerin de
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olustugu distiniilmektedir.

Bu ¢alismada, ebeveynlerin egitim diizeyi ile riskli saglik
davranislar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
Literatiirdeki benzer bir ¢aliymada ise ebeveyni lise ya da
tiniversite mezunu olan ergenlerin, ilkogretim mezunu
olanlara gore daha ytiksek riskli saglik davranislarina sahip
oldugu belirtilmektedir (18). Ebeveynlerin egitim seviyesinin
yikselmesiyle riskli saghkli davranislarinin  azalmasi
beklenmektedir. Fakat egitim seviyesi artan annelerin ¢alisma
hayatina atilmalari, ergenlerin daha az denetlenmelerine
ve riskli davranmiglarda bulunmalarina neden olabilir. Bu
nedenle ¢aliymada ebeveyn egitim diizeyinin riskli saglik
davranislarini etkilemedigi diisiintilmektedir.

Bu ¢aliyma sonucunda, SOY diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin riskli saglk davraniglarinin  daha disiik
oldugu goriilmektedir. Dolaysi ile ergenlerdeki riskli saglik
davranislarini azaltmak i¢in SOY diizeyinin yiikseltilmesi
gerekmektedir. Gelecekte toplumun yetiskin niifusunu
olusturacak olan ergenlerin miifredatlart SOY diazeyini
gelistirecek sekilde diizenlenmelidir. Rayli sistemler alani
gibi SOY diizeyi diisiik gruplarin belirlenmesi igin farkli lise
tirlerinde calismalar yapilmalidir. Riskli saglik davranislarinin
yiiksek oldugu gruplara, saglik sorumlulugunu artirict yonde
miidahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calismada Olgeklerin yazarlarindan 8lgek kullanim izni,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Dist Arastirma Etik Kurulu izni (Tarih: 7/12/2018 Sayi: 2018/1592) ve
Meram Sifa Hatun MTAL ve Kozagag MTALnin bagh bulundugu Konya
Il Milli Egitim Midiirligiinden kurum izni (Tarih: 24/01/2019 Karar
No:1717607) alind1. Ayrica ¢aligmanin amact agiklanip ¢alismaya katilan
ogrencilerden ve velilerinden yazili onam alindi.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Kamil Kog¢ak, Dokuz Eylil Universitesi, Tip
Fakiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, [zmir, Turkiye
e-mail: kamilkocak45@gmail.com
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OZET

Timomalar ve timik karsinomlar genellikle 6n mediasten yerlesimli timus kokenli nadir goriilen timorlerdir.
[k tan1 anindaki evre ve timik tiimoriin cerrahi olarak tam cikarilabilmesi en énemli prognostik faktorlerdir.
Hastalarin evresine gore neoadjuvan/adjuvan kemoterapi ve radyoterapiyi igeren tedavi stratejileri multidisipliner
timor konseylerinde planlanmalidir. Ancak, lokal tedavilere ragmen hastalarin az bir kisminda zaman iginde
nitks gelisebilmekte veya daha ilk tani aninda metastaz saptanabilmektedir. Lokal tedavilere uygun olmayan
hastalarda platin ve doksorubisin ile kombine kemoterapi rejimleri standart birinci basamak tedavidir. Ancak
ikinci basamakta kesin kabul gérmiis bir tedavi 6nerisi yoktur. Birinci basamak tedavi sonrasi progresyon gelisen
hastalarda vaskiiler endotelyal bitytime faktoriinii hedefleyen tirozin kinaz inhibit6rleri ve immiinoterapiler
ile yapilan ¢alismalarin sonuglar1 yakin zamanda agiklanmigstir. Bu derlemede, timoma ve timik karsinomlu
hastalarin genel olarak tedavi yonetimini, hedefli tedavilerin ve immiinoterapi ¢aligmalarinin sonuglarini ve
giincel pratige potansiyel yansimalarini analiz ettik.

Anahtar Kelimeler: Hedefleyici tedaviler, immiinoterapi, timik karsinom, timoma

ABSTRACT

Thymomas and thymic carcinomas are rare tumors of thymus origin, usually located in the anterior mediastinum.
The stage at the time of first diagnosis and complete surgical removal of the thymic tumor are the most important
prognostic factors. According to the stage of the patients, treatment strategies including neoadjuvant/adjuvant
chemotherapy and radiotherapy should be planned in multidisciplinary tumor boards. However, despite local
treatments, a small number of patients may develop recurrence over time or metastasis can be detected at the
first diagnosis. Combination chemotherapy regimens with platinum and doxorubicin are the standard first-
line therapy in patients who are not suitable for local treatments. There is no definitively accepted treatment
recommendation in secondary care. The results of studies with tyrosine kinase inhibitors targeting vascular
endothelial growth factor and immunotherapies in patients with progression after first-line therapy have been
recently reported. In this review, I analyzed the overall treatment management of patients with thymoma and
thymic carcinoma, the results of targeted therapies and immunotherapy studies, and their potential implications
for current practice.
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GIRIS

Timus T lenfosit matiirasyonunda gorevli olan ancak
gorevi hala net anlagilamayan lenfoepitelyal bir dokudur.
Timositlerden, lenfositlerden ve epitelyal bir stromadan
olusur. Kortikal bolge dort kisim ve meduller bolge iki kisimdir
(1). 11k olarak 1976 yilinda Rosai ve Levine lenfositik, epitelyal
ve mikst tip (lenfoepitelyal) olarak, 1985 te Marino ve Miiller-
Hermenik timustaki yerlesim yerine gore kortikal ve mediiller
timomalar olarak ikiye ayirmiglardir. Sonrasinda Diinya
Saglik Orgiitii bu farkli gruplar birlestirerek timomalar1 tip
A, AB, B1, B2, B3 ve nadir tipler olarak ayirmistir. Giincel
olarak timik karsinomlar tip C olarak smiflanmustir (2).
Lenfoma, karsinoid timorler ve germcell tiimorler timus
icinden gelisebilse de sadece timoma ve timik karsinomlar
gercek timik differansiyasyon gosterirler ve timik tiimorler
olarak kabul edilirler.

Timik Tiimorler

Timoma ve timik karsinomlar timusun en sik
neoplazmlaridir. Timoma daha sik goriiliir. Genellikle (%90)
onmedistenden gelisir. Mediastinalkitlelerin yaklasik %30’unu
olusturmaktadir. Daha nadiren diger mediasten bolgelerinde,
kalpte ve ¢ok nadir olarak extratorasik goriilebilirler. Erkek
ve kadinlarda gortilme siklig1 benzerdir. 25-64 yas arasinda
yillik insidanst 1.9/1.000.000'dur. 65 yas tizeri hastalarda daha
sik gorilar (4.2/1.000.000 /yillik). Spesifik bir risk faktora
veya etyoloji tanimlanmamugstir (3).

Histolojik olarak disitk gradli (skuamoéz  hicreli,
mucoepidermoid, ~ basaloid)  ve  yiiksek  gradli
(lymphoepithelioma-like, undiferansiye, sarkomatoid ve
clear-cell) olarak ikiye ayrilirlar. Bu ayrim sagkalimdaki
belirgin farka dayanir; disik gradli timorlerde ortalama
sagkalim 25.4 -79.2 ay iken, yiiksek gradli timorlerde 11-15

ay arasindadir (4).
Ozellikle timomalar Miyastenia Gravis (MG) ve
paraneoplastik  sendromlarla  yakin iliskilidir.  Timik

karsinomlar daha nadir goriilen agresif tiimoérlerdir. Timoma
gibi epitelyal kokenlidirler ancak farkli olarak malign sitolojik
ozellikler ve daha ytksek atipi gosterirler. Timoma'dan farkli
olarak timik karsinomlarn MG ve diger paraneoplastik
sendromlarla iliskisi nadirdir (5).

Tip A, AB ve Bl timomalar genellikle lokalize timorler
olarak ortaya c¢ikarken; tip B2, B3 timomalar ve timik
karsinomlar tani aninda metastatik olmaya meyillidirler. En
sik metastaz yerleri; plevra ve akcigerdir. Tan1 aninda toraks
dis1 metastazlar <%7dir. En sik toraks dis1 metastaz yerleri
karaciger ve kemiktir. Ancak herhangi bir dokuya metastaz
(beyin, bobrek, lenf nodu, surrenal, tiroid gibi) yapabilirler
(6).

Semptom ve Bulgular

Mediastinal kitlelerin yaklasik %40 1 asemptomatiktir

ve rutin akciger goriintiilemesi sirasinda insidental olarak
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saptanir.Semptomlar; gogunlukla komsu yapilara invazyona
veya paraneoplastik sendromlara baghdir (gogis agrisi,
okstirtik, frenik sinir felci ve vena kava superior sendromu
gibi). Yaygin hastalik varsa plevral-perikardiyal effizyon
olabilir (6).

Timomali hastalarin %40 inda bir veya daha fazla
paraneoplastik sendrom goriilebilir. En sik MG ile iliskilidir.
Paraneoplastik sendromlar tanidan o6nce, tani sirasinda
veya takipte goriilebilirlerBu nedenle hastalarin bir kismi
paraneoplastik sendromlara bagli semptomlar ile presente
olabilirler (5).

Timik tiimorler ile iligkili paraneoplastik sendromlar

Her tiirlt sistem ile iliskili paraneoplastik sendromlar
goriilebilir. En sik goriilen paraneoplastik sendromlar
Miyastenia Gravis (MG), Pire Red cell aplazi ve
Hipogamaglobulinemidir. Daha nadir olarak néromuskuler
sistemde polimiyozit, sensoriyal noropati, Stiff Person
sendromu, Lambert Eaton sendromu, ndéromiyelitis optika;
hematolojik sistem ile ile iligskili olarak agraniilositoz,
hemolitik anemi, pernisiy6z anemi; dermatolojik olarak
alopesi, skleroderma, pemfigus, vitiligo; endokrin sistemde
addison hastaligl, cushing sendromu, panhipopiitiarizm;
ve ayrica nefrotik sendrom, romatoidartrit ve sarkoidoz
gorilebilir (1).

Miyastenia Gravis (MG); Timomali hastalarda en sik
goriilen (%30-50'sinde) otoimmun hastaliktirEn sik 40-60
yaslar1 arasinda goriiliir ve erkek-kadin orani esittir. Post-
sinaptik nikotinik asetilkolin reseptorlerine karsi gelisen
antikorlara bagl diplopi, pitozis, disfaji ve halsizlik ile presente
olurlar. Goz ile iliskili semptomlar genellikle ilk baglayan
semptomlardir ve sonra generalize halsizlik gorilir (7).

Piir red cell aplazi; Timomali hastalarin yaklasik %5'inde
gorilir. Red cell aplazili hastalarin ise %30-50'sinde timoma
saptanir. Hastalarin %961 40 yagin iizerindedir. Kemik
iliginde eritroid prekirsorlerin kaybi mevcuttur. Ayrica
trombosit ve lokosit sayilarinda da azalma goriilebilir (8).

Hipogamaglobulinemi; Timomali hastalarin %5-10'unda
gortlir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ile presente olurlar. En stk
rekiirren hastalik tekrarlayan siniizittir. Diare ve lenfadenopati
veya yasamui tehdit eden septik tablolar olabilir. Hem hiicresel
hem de humoral immiinitede defekt mevcuttur. Hastalarin
goguna red cell aplazi eslik eder (8).

Timoma associated multiorgan  autoimmunity
(TAMA); Oldukga nadirdir. Graft versus host hastaligina
benzer. Morbiliform cilt erupsiyonlari, kronik diare ve
karaciger fonksiyon testlerinde anormallik ile presente
olurlar.Cilt ve barsak mukoza histopatolojisi graft versus host
hastaligina benzer (9).

Goriintiileme

Radyolojik bulgular timik karsinom veya timoma

arasinda farklilik gosterir. Bilgisayarli Tomografide (BT) timik
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karsinomlar timomalardan farkli olarak siklikla nekrotik, olabilir (1).

kistik veya kalsifiye alanlar igerirler ve tiimér Kkontiiri Invaziv tam testleri

irregiilerdir. Timomalarda ise timor kontiirit daha diizdiir Radyolojik ve klinik olarak timik timorler diistinilen
(10). Manyetik Rezonans (MR) sinyal paternleri ayirici hastada kesin tani cerrahi rezeksiyon ile konur. Komplet
tanida 6nemli olabilir. Yumugak doku ve vaskiiler invazyonu rezeksiyonun bir sekilde uygun olmadig hastalarda biyopsi

iyi gosterir. Diffiizyon MR ile giisiik ve yiiksek grad ayirimu yapimasi onerilir Ancak biyopsilerde plevral yayilim riski
yapilabilir (11). PET-BTnin SUVmax degerleri ile tiimor akilda tutulmalidir. BT veya ultrason esliginde perkiitan

gradi arasinda korelasyon mevcuttur. PET-BT iyi diferansiye biyopsi ile >%90 tanisal konur. Ancak komplikasyonlar
timorlerde genellikle negatitken, karsinomlarda yiiksek (pnomotoraks %25, hemoptizi %7-15) agisindan dikkatli
pozitiftir (12). olunmalidir. Mediastinoskopik biyopsi (>%90 tanisal),
Seroloji ve biokimya torakoskopik biyopsi veya torakotomi de (tani i¢in nadiren

Asetil kolin esteraz antikorlar1 timoma iliskili MG'li gerekir) gerektiginde yapilabilir (3).
hastalarda yiiksektir. Anti-titin antikorlart MGden bagimsiz Evreleme-Masaoka/AJCC
olarak iki durumda da ytiksek bulunabilir ve sensitivite %50- Tamor evresi en onemli prognostik faktordiir. Evrelemede
80 arasindadir. Serum LDH, AFP ve B-HCG seviyeleri germ en stk AJCC 8. edisyonu (13) ve Masaoka (14) kullanilir. AJCC
hiicreli tiimoérlerin ayiricr tanisinda, ACTH, TSH ve PTH evre 1 Masaoka stage 1-2 ile, AJCC evre 2-3 Masaoka stage 3
gibi testler baz1 mediastinal kitlelerin ayirici tanisinda yararli ile, AJCC evre 4 Masaoka stage 4 ile benzerdir.

Timik timorlerin evrelemesi AJCC 8. edisyon (13)

TX Primer timoér degerlendirilemez
TO Primer tiimor kanit: yok
T1 Timor kapsiillenmis veya mediastinal yaga yayilmis; mediastinal plevra igerebilir
Tla Mediastinal plevra tutulumu yok
T1b Mediastinal plevraya direkt invazyon var
T2 Perikarda dogrudan invazyonu olan tiimor (kismi veya tam kalinlikta)
T3 Asagidakilerden herhangi birine dogrudan invazyonu olan tiimor:
Akciger, brakiyosefalik ven, superior vena kava, frenik sinir, gégiis duvar1 veya ekstraperikardiyal pulmoner arter veya venler
T4 Asagidakilerden herhangi birine invazyonu olan tiimor:
Aort damarlari, intraperikardiyal pulmoner arter, miyokard, trakea, 6zofagus

NX Bolgesel lenf diigiimleri degerlendirilemez

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 On (peritimik) lenf diigiimlerinde metastaz var

N2 Derin intratorasik veya servikal lenf diigiimlerinde metastaz

MO Plevral, perikardiyal veya uzak metastaz yok
M1 Plevral, perikardiyal veya uzak metastaz var
M1la Ayri plevral veya perikardiyal nodiul(ler)
M1b Pulmoner parankimal nodiil veya uzak organ metastazi

Evre 1: Tla,b N0 M0

Evre 2: T2 N0 MO

Evre 3A: T3 N0 MO

Evre 3B: T4 NO M0

Evre 4A: Herhangi bir T N1 MO0 veya Herhangi bir T N0, N1 M1la

Evre 4B: Herhangi bir T N2 MO0, M1la veya Herhangi bir T Herhangi bir N M1b

Masaoka evrelemesi (14)

Evre 1 Makroskopik olarak tamamen kapsiilli ve mikroskobik kapsiiler invazyon yok
Evre 2 Cevredeki yag dokusuna veya mediastinal plevraya makroskopik invazyon veya kapsiile mikroskopik invazyon
Evre 3 Komsu organlara (perikard, biiyitk damarlar veya akciger) makroskopik invazyon

Evre 4a | Plevral veya perikardiyal yayilim

Evre 4b | Lenfojen veya hematojen metastaz
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Tedavi

Randomize klinik ¢aliymalar olmadig1 ve genel olarak
caligmalardaki hasta say1st sinirli oldugu igin tedavi yonetimi
konusunda kesin bir o6neri yoktur. Komplet rezeksiyon
yapilabilmesi uzun sagkalimin en 6nemli gostergesidir (15).

AJCC evre 1 (Masaoka stage 1-2): Standart tedavi
cerrahidir. ~ Extented (total) timus rezeksiyonu + lenf
nodu disseksiyonu (LND). MGi olan hastalarda solunum
yetmezligi riski nedeni ile cerrahi 6ncesi medikal tedavi
baslanmali ve anestezist bu konuda uyarilmalidir (16).

AJCC evre 2-3 (Masaoka stage 3): Potansiyel rezektable
hastalik grubudur. Ven, frenik sinir, kalp ve bityitk damarlara
invazyonu olan hastalarda multimodal tedavi (neoadjuvan
kombine kemoterapi (KT) + cerrahi + radioterapi (RT) veya
neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) + cerrahi) oOnerilir.
Neoadjuvan tedavinin optimal zamanlamasi, siiresi ve en
iyi kombinasyonu net olarak bilinmemektedir. Neoadjuvan
KT sonrast komplet rezeksiyona uygun olmayan hastalarda
maksimal debulking cerrahi yapilmissa, sonrasinda rezidiel
timore RT planlanmasi Onerilir. Frenik sinir invazyonu
olanlarda cerrahi ile hemidiyafram paralizine bagli solunum
fonksiyon bozuklugu olusabilecegi akilda tutulmali, o nedenle
post-op hastalar yakin takip edilmelidir (17-19).

AJCC evre 4 (Masaoka stage 4): Yaygin plevral veya
perikardiyal metastazi olan ya da rekonstriikte edilemeyecek
biiyitk damar invazyonu, trakea invazyonu (unrezektable)
olan hastalarda KT, RT veya KRT kullanilabilir.Yaygin evre
hastalikta KT ile tedaviye baslanmalidir. AJCC evre 3B
unrezektable veya evre 4Ada (nodal veya lokalize metastazi
olan hastalar) KRT ile katki saglanabilir. Bu evrede subtotal
veya debulking cerrahinin yeri tartismalidir. Sadece
retrospektif verilerde debulking cerrahinin secilmis hastalarda
yararl olabilecegi gosterilmistir (20,21).

Radyoterapi

Timomalarda post-operatif RT verileri smirli sayida
retrospektif calismaya dayanir. AJCC evre 1 (Masaoka 1-2)de;
kapsiil invazyonu yok ise adjuvan RT endike degildir. Yillik
BT/MR ile takip Onerilmektedir. Mediastinal yag dokuya
veya plevraya invaze ise ve yiiksek risk faktorleri varsa
(timor boyutu yitksek, mikroskopik veya makroskopik
rezidiiel timor varsa) adjuvan RT onerilebilir. AJCC Evre 2-3
(Masaoka 3)de; niiks icin yiiksek riskli bu hastalarda cerrahi
tipinden bagimsiz olarak (komplet/inkomplet cerrahi)
adjuvan RT endikedir. Evre 4 (Masaoka 4)de; RT palyatif veya
oligometastatik ise kiiratif verilebilir (22,23).

Timik karsinomlar timomalardan niiks ac¢isindan daha
yiiksek risklidirler. Risk faktorlerinden ve evreden bagimsiz
olarak opere edilmis her hastada adjuvan RT 6nerilir. Cerrahi
sinir pozitif ve rezidiiel tiimor varsa adjuvan RT veya KRTde
onerilebilir. Evre IV (Masaokastage 4)de RT palyatif amagh
kullanilir (24).
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Kemoterapi

Neoadjuvan, inditksiyon veya palyatif amagli olarak
kullanilmaktadir. Daha yiiksek yanit oranlar1 nedeniyle
kemoterapilerin gogunlukla kombine olarak kullanimi tercih
edilmektedir. Cisplatin+ doksorubisin bazli kombinasyonlar
en etkili tedavi rejimleri olarak kabul edilmektedir. Yapilan
indirekt karsilastirmalarda; doksorubisin ile kombine KT
kullanilan ¢alismalarda tam ve parsiyel yanit (PR) oranlari
%42-%100 arasinda iken, doksorubisin kullanilmayan
calismalarda yanit oranlari (%25-75) daha dustiktiir. Ancak
unutulmamalidir ki bu ¢alismalarda hasta sayilar1 oldukca
az ve histolojiler heterojendir. Tek ila¢ olarak cisplatin,
doksorubisin,  ifosfamid, siklofosfamid, = pemetrexet,
kortikosteroidler kullanilabilir. Sadece cisplatin, ifosfamid
ve pemetrexet kullanimu ile ilgili prospektif faz 2 ¢aligmalar
vardir. Cisplatin 100mg/m? ile %30’lara varan tam yanit
(TY), cisplatin 50 mg/m?* ile ise TY sadece %10 civarinda
bildirilmistir. [fosfamid+ mesna ile de yiiksek yanit oranlari
(5 hastada TY (%38.7), 1 hastada PY (%7.7)) bildirilmistir (3-

25).
1. basamak tedavide sik kullamlan kemoterapi
kombinasyonlari;

CAP (PAC): 3 haftada bir siklofosfamid 500 mg/m? 1.
Giin + doksorubisin 50 mg/m? 1 giin, + cisplatin 50 mg/m* 1
giin

CAP + prednisolon: 3-4 haftada bir siklofosfamid 500
mg/m? 1. giin + doksorubisin 20 mg/m? 1-3. glinler + cisplatin
30 mg/m?* 1-3. Giinler + prednisolon 100 mg 1-5. giinler.

ADOC: 3 haftada bir cisplatin 50 mg/m* 1. giin +
doksorubisin 40 mg/m?* 2. giin + vinkristin 0.6 mg/m? 3. giin
+ siklofosfamid 700 mg/m? 4. gtin.

PE: 3 haftada bir cisplatin 60 mg/m* 1. giin + etoposide
120 mg/m? 1-3. giinler.

Paklitaksel + karboplatin: 3 haftada bir karboplatin
AUC: 6 + paklitaksel 225 mg/m*.

VIP: 3 haftada bir etoposit 75 mg/m* 1-4. giinler +
ifosfamid 1.2 g/m?* 1-4. giinler + cisplatin 20 mg/m* 1-4.
gilinler.

Niiks hastalikta tedavi

Lokalize niikslerde cerrahi denenebilir. Cerrahi sonrasi
+ RT uygulanabilir. Rezeksiyona uygun olmayan lokalize
niikslerde ise kiiratif RT veya stereotaksik radiosurgery (SRS)
kontrendikasyon yoksa verilebilir (26). Yaygin hastalikta
ise sistemik KT ve gerektiginde palyatift RT uygulanir.
2. basamak tedavide en ¢ok kullanilan ilaglar etoposit,
ifosfamid, pemetrexet, flourourasil, gemsitabin + kapesitabin,
paklitaksel, octreotid/lanreotid ve steroiddir. Bu ilaglarla
ortalama yanit oranlar1 %30-50 arasindadir. Ancak yanit
stireleri genellikle kisadir (23-27).

Hedefleyici tedaviler
Timoma ile timik karsinomlarin molekiler profilleri
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birbirinden olduke¢a farklidir. EGFR overekspresyonu sik
ancak driver mutasyon orani ve bunlar1 hedefleyen gefitinib,
erlotinib ve cetuximab gibi ilaglarla yanit oranlar disiiktir
(3).

C-KIT  overekspresyonu ve  mutasyonu  timik
karsinomlarda daha siktir. Timik karsinomlu exon 11 KIT
mutasyonlu bir vakada imatinib ile etkileyici bir yanit
bildirlmesine ragmen, faz 2 bir ¢aliymada, KIT protein
ekspresyonu olan 22 timoma ve timik karsinomlu hastada
imatinib ile hi¢bir yanit saptanmamustir (28,29).

IGFR 1 inhibitérlerinden Figitimumab ve Cixutumumab,
Trk A ve CDK inhibitorleri Oral milciclib maleate, Src
inhibitorleri Saracatinib ve unrezektable timoma ve timik
karsinomlu hastalarda KRT ile birlikte Thymosin-al
Calismalar1 devam etmektedir (30,31).

Bir histon deasetilaz inhibitorii olan Belinostat ile yapilan
faz 2 bir calismada (32); 41 niikslii hastada %60 stabil yanit
ve %8 PY (2 timomali hastada) saptanmustir. Faz 1/2 birinci
basamak diger bir ¢aligmada (33) ise; octreoid radyoniiklid
taramast pozitif 11 timomali hastada, belinostat CAP
kemoterapisi ile kombine edilmis. Hastalik kontrol orani
%100 saptanmis. 1 hastada TY, 6 hastada PY elde edilmis ve
20 aylik takipte hala ortanca sagkalima ulasgilamamusti.

Vaskiiler endotelyal bitytime faktorii (VEGF) ve VEGF
reseptorleri en 6nemli potent pro-anjiojenik molekiillerdir.
VEGF reseptor 1 ve 2 timomalarda ve timik kanserde
overeksprese edilmektedir. Ancak VEGF A ligand: seviyesi
timik karsinomlarda kanda yiiksek iken, timomalarda ise
saptanmamustir. Bu nedenle anti-VEGF etkili sunitinib
(34,35) ve lenvantinib (36) ile timik timorlii hastalarda
caligmalar yapilmistir. Her iki ilacin da hem VEGF hem de
C-KIT inhibisyonu yapabildigi bilinmektedir (34).

Sunitinib ile yapilmis iki ¢calisma mevcuttur. Platin bazl
tedaviye refrakter 41 hastanin dahil oldugu tek kollu faz 2 ilk
calismada (34); sunitinib 50 mg 4 hafta on, 2 hafta off dozunda
kullanilmis. 23 timik karsinomlu hastanin 6sinda (%26) PY,
16 timomal1 hastanin sadece 1’inde (%6) PY elde edilmis. Bir
hastada tedavi iliskili kardiyak arrest ve exitus gozlenmis. En
sik grade3-4 yan etkiler ise lenfopeni, halsizlik, mukozit, kalp
ejeksiyon fraksiyonunda distiklitk (%8) olarak belirlenmis.
Fransiz arastirmacilar tarafindan yapilan faz 2 RHYTMIC
network calismasinda(35) ise; toplam 28 timomali ve timik
karsinomlu hastada sunitinib ile %20 PR (timomada %28,
timikkarsinomda %20) elde edilmis. Hastalarin higbirinde
TY elde edilememis. Bu calismada hastalik kontrol orani %55
ve genel sagkalim 12.3 ay olarak saptanmus.

Lenvantinibin ~ kullanildigst  REMORA  ¢aligmasinin
(36) sonuglart 2019 yilinda yayinlanmustir. Platin bazli
kemoterapiye refrakter 42 timik karsinomlu hastanin oldugu
tek kollu, agik etiketli, Japon ¢aligmasinda lenvantinib 24 mg/
giin dozunda kullanildi. 16 hastada (%38) PY, 24 hastada
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(%57) stabil yanit elde edildi. Sik goriilen yan etkiler ise ;
hipertansiyon, halsizlik, ishal, el-ayak sendromu, proteiniiri,
hipotiroidizm, trombositopeni idi.

Bir m-TOR inhibitérii olan everolimus ile yapilan faz 2, tek
kollu ¢alismada (37); platin bazli tedavi sonrasi progrese olmus
32 timomali ve 19 timik karsinomlu hastalar ikinci basmak
tedavide everolimus (10 mg /giin) almislardi. timomali 3
hastada PY, 27 hastada stabil yanit var iken; timik karsinomlu
1 hastada TY, 2 hastada PY, 11 hastada stabil yanit mevcuttu.
Hastalik kontrol orani timomada %93.8 ve progresyonsuz
sagkalim 16.6 ay iken, timik karsinomda sirastyla %77.8 ve 5.6
ay idi. Ortalama genel sagkalima timomada ulagilamazken,
timik karsinomda ise 14.7 ayd1. 14 hastada ciddi advers olay
gelismis, 9 hasta tedaviyi kalic1 olarak birakmis ve 3 hasta ise
pnomonitis nedeniyle 6liim ger¢eklesmisti. Calismanin alt
grup analizinde p4E-BP1 veya insulin-like growth faktor-1
reseptor pozitifligi olanlarda istatiksel anlaml daha kisa
sagkalim mevcuttu. Bu ¢alismanin sonucunda everolimus
ile uzun siireli hastalik kontrolii saglandig1 gosterilse de fatal
pnomonitis riski yiiksek oldugundan hasta tercihinde ve
takipte dikkatli olunmasi 6nerilmisti.

Immiinoterapiler

Timik maligniteler olduk¢a yiiksek oranda PD-L1
ekspresyonu gosterse de, tedavide immiinoterapinin rolii
eslik eden otoimmiin ve paraneoplastik sendromlar ve
fatal yan etkiler nedeniyle oldukg¢a tartigmalidir. Tip A, B,
AB timorlerde PD-L1 ekspresyonu %23, tip A'da %22, tip
AB'de %8, tip B1-B3'de %33-36, timik karsinomda ise PD-L1
ekspresyonu %70dir. (38-41) Literatiirde PD-1 inhibitorleri
olan pembrolizumab (42-44) ve nivolumab (40) ile ve PD-L1
inhibitori olan avelumab (45-46) ile yapilmis faz ¢aligmalari
mevcuttur.

Pembrolizumab ile yapilmus faz 2 randomize ilk ¢alismada
(42),40 timik karsinomlu en az bir sira tedavi almis yaygin evre
hastalarda, 2 y1l pembrolizumab plasebo ile karsilagtiriimisti.
Genel yanit oran1 %22.5, bir hastada TY, ve kiiciik bir hasta
grubunda (%18'inde) uzun siiren yanitlar (3-5 yil devam eden)
elde edilmis. Ancak 6 hastada ciddi immiin iligkili yan etki
ve 2’sinde miyokarditis gelismis. Diger non-randomize faz 2
caligmada (43); platin bazl tedavi sonrasi progrese 26 timik
karsinomlu ve 7 timomali hastada pembrolizumab ile PY
orani timik karsinomda %19, timomada %29 saptanmus. Tki
hasta grubunda da progresyonsuz sagkalim 6 ay, median yanit
stiresi 10 aydi. Ancak grad 3-4 yan etki (MG, miyokarditis,
hepatitis gibi) timomada timik karsinoma nazaran yaklagik 5
kat daha yiiksekti (%71'e karst %15). Bu bulgular nedeniyle
arastiricilar timomali veya otoimmun hastalik 6ykiisii olanlar1
caligmaya almay1 durdurdular (44).

Nivolumabin kullanildig1 faz 2 PRIMER c¢alismasinda
(40); 15 timik karsinomlu hastada yanit orani %0 iken, stabil
hastalik oran1 %46 idi. Ancak bir hastada grad 3 hepatotoksisite
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ve 1 hastada da grad 2 adrenal yetmezlik gelismisti.

Faz 1 avelumab caligmasinda da 7si timomali 1’i timik
karsinomlu toplam 8 hastanin 3’tinde PY elde edilmisti ancak
pembrolizumab ve nivolumab ¢alismalarindakine benzer
sekilde immiin iliskili yan etkiler oldukea yiiksekti (45,46).

Pembrolizumabin ~ kemoterapi,  lenvantinib  veya
epacadostat ile kombine edildigi ¢aligmalar, TipB3 hastalarda
nivolumabin, PD-L1+ CTLA4 bispesifik antikoru olan
KNO06'1n ¢alismalari devam etmektedir (39).

Onkoloji alaninda en ¢ok kullanilan uluslararas:
rehberlerden Amerika Onkoloji Dernegi (NCCN) (47);
1. basamak tedavi i¢in timomada platin ve antrasiklinli
kombinasyon kemoterapisini, timik karsinomdaise paklitaksel
ve karboplatin kombinasyonunu oncelikli olarak oneriyor.
Ikinci basamak tedavide; timomali hastalarda hedefe yonelik
tedavilerden sadece everolimusu Onerirken, anti-VEGF
ilaglar1 ve immiinoterapi kullanilmasini (yiiksek yan etkiler
nedeniyle) 6nermiyor. Timik karsinomda ise everolimusa
ek olarak lenvantinib ve sunitinib gibi anti-VEGF ilaglarin,
imminoterapi olarak ta kanit diizeyi daha ytiksek oldugu i¢in
pembrolizumabin ikinci basamak tedavide kullanilmasini
Oneriyor.

Sonug olarak;

Erken evre timik timorlerin standart tedavisi hala cerrahi
rezeksiyondur. Cerrahi hem tan1 hem de kiiratif tedavi sansi
saglar. Timomal1 hastalarda cerrahi sonrasi adjuvan RT
tedavi karar1 post-op risk faktorlerine gore verilir. Timik
karsinomlu hastalarda ise cerrahi sonrast RT standart
olarak uygulanmalidir. Cerrahi rezeksiyona uygun olmayan
hastalarda neoadjuvan veya indiiksiyon kemoterapi veya
KRT denenebilir. Hem timoma hem de timik karsinomlu
metastatik hastalarda kontrendikasyon yoksa birinci basamak
standart tedavi kombinasyon kemoterapi rejimleridir. Ikinci
basamak tedavide sunitinib veya lenvatinib gibi anti-VEGF-
TKIler sadece timik karsinomlu hastalarda kullanilmasi
onerilir. Everolimus hem timomada hem de timik karsinomlu
hastalarda kullanilabilir ancak, stabil hastalik yanit orani
olduk¢a yitksek olsa da fatal pnomonitis riski nedeniyle
dikkatli kullanilmalidir. immiinoterapiler ciddi yan etkiler
nedeniyle timomal1 hastalara simdilik onerilmemeli, timik
karsinomlu hastalar i¢in ise uzun siireli yanitlar nedeniyle
onemli bir secenek olarak degerlendirilmelidir. Ikinci
basamak tedaviye ragmen progresyon gelisen hastalarda ise
diger kemoterapiler, somatostatin analoglar1 ve prednisolon
kullanilabilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Murat Araz, Necmettin Erbakan Universitesi,
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OZET

Ozellikle kronik hastalig1 olan koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) hastalarinin iyilesme siireleri
uzayabilmekte ve hastaligin klinik seyri agir seyredebilmektedir. Uzamis siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) pozitifligi ve rekiirren
COVID-19 tespit edilen hastada sitomegaloviriis (CMV) pnomonisi gelismesi ve derin lenfopeni
tespit edilmesi tizerine immiinoloji klinigine konsiilte edildi. Burada degerlendirilen periferik lenfosit
subgrup analizinde CD4 diizeyi %1 (27-57) ¢ikmasi izerine insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) testleri
gonderildi. HIV RNA pozitif olarak gelen hasta enfeksiyon hastaliklarina y6nlendirildi. Rekiirren
COVID-19 ve uzamigs SARS-CoV-2 PCR pozitifligi olan hastalarda HIV gibi immiin yetmezligin viral
sebepleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CMV, HIV, immiin yetmezlik

ABSTRACT

In particular, the recovery period of the coronavirus disease-2019 (COVID-19) patients with chronic
disease may be prolonged, and the clinical course of the disease may be severe. The patient with
prolonged severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Polymerase Chain
Reaction (PCR) positivity and recurrent COVID-19 detected cytomegalovirus (CMV) pneumonia and
deep lymphopenia was detected, and the patient was consulted to the immunology clinic. Human
immunodeficiency virus (HIV) tests were performed when the CD4 level was 1% (27-57) in the peripheral
lymphocyte subgroup analysis evaluated. HIV tests were performed and HIV RNA was positive. The
patient was referred to the infectious diseases department. Viral causes of immunodeficiency, such as
HIV, should also be considered in patients with recurrent COVID-19 and prolonged SARS-CoV-2 PCR
positivity.

Key words: COVID-19, CMV, HIV, immune deficiency
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GIRIS

Kronik hastaligi olanlar ve insan immiin yetmezlik
viriisit (HIV) gibi bagisikligi baskilanmuislarda koronaviriis
hastaligi-2019  (COVID-19)  mortalitesi  artmaktadir.
Derin lenfopeni olmasi durumunda COVID-19 prognozu
olumsuz etkilenmektedir. Uzamis akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARSCoV-2) pozitifligi ve rekiirren
COVID-19 gegiren hastalarda altta yatan immiin yetmezlik
durumlari aragtirilmalidir.

OLGU

43 yasindaki erkek hasta nefes darligi, oksirik, balgam
ve gogiis agrist sikayetleri ile acil servise basvurdu. Siirekli
kullandigi bir ilact yoktu. Acil serviste g¢ekilen toraks
tomografisinde her iki akciger parankiminde yaygin buzlu
cam gorlintiisii mevcuttu. $iddetli SARS-CoV-2 PCR
testi negatif olmasi tizerine pnémoni tanist ile kinolon
(moksifiloksasin) ve tazobaktam + piperasilin tedavisi aldu.
Hasta taburcu edildikten 10 giin sonra nefes darligi, oksiiriik,
balgam ve ates sikayetleri ile tekrar acil servise bagvurdu.
Bakilan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif idi. Laboratuvar
testlerinde, CRP: 48 mg/L (0-5), WBC: 6110/uL (4000-10000),
lenfosit: 460/uL (800-5500), sedimentasyon: 53 mg/h (0-20)
idi. Hasta COVID-19 servisine alinarak favipiravir + kinolon
(moksifloksasin) + beta laktam (tazobaktam, piperasilin)
tedavisi ile takip edildi. Solunum yetmezligi gelismesi iizerine
nazal oksijen maskesinden rezervuarli oksijen maskesine
gecildi. Takipte bakilan IL-6 seviyesi yiiksek oldugu igin
tocilizumab tedavisi uygulandi. Sitomegaloviriis (CMV)
deoksiriboniikleik asit (DNA) 52000 gelmesi tizerine tedaviye
gansiklovir eklendi. Bulgular1 diizelen ve SARS-CoV-2 PCR
negatiflesen hasta taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan 1 ay
sonra benzer sikayetler ile acil servise bagvurdu. Laboratuvar
testlerinde CRP: 126 mg/L, WBC: 8330/uL, lenfosit: 490/uL,
sedimentasyon: 39 mg/h olarak geldi. Toraks tomografisinde
her iki akcigerde yaygin buzlu cam goértiniimleri ve fibrozis
ile uyumlu ince retikiilasyonlar izlendi. SARS-CoV-2 PCR
pozitifti. Hastanin solunum yetmezIligi olmasi tizerine yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Trimetoprim siilfametoksazol +
meropenem + linezolid + siprofloksasin baslandi. COVID-19
nitksti olan hastada sitomegaloviriis (CMV) pnomonisi
gelismesi ve derin lenfopeni varligi nedeniyle immiinoloji
klinigine konsulte edildi. Burada degerlendirilen periferik
lenfosit subgrup analizinde CD4 diizeyi %1 (27-57) ¢ikmasi
tzerine HIV testleri gonderildi. HIV RNA pozitif olarak gelen
hasta enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi. Enfeksiyon
hastaliklar1  birimine yonlendirilen hastanin antiviral
tedavisine baslandi. Klinik ve laboratuar iyilesmeye ragmen
hastanin SARS-CoV-2 PCR pozitifligi 3 ay boyunca devam
etti.
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TARTISMA

SARS-CoV-2vesebebioldugu COVID-19ilk olarak Aralik
2019'da tanimlanmustir. Kisa siirede tiim diinyaya yayilmis ve
pandemi olarak ilan edilmistir (1). Ozellikle kronik hastalig
olanlarda COVID-19 mortalitesi artmaktadir. Kronik akciger
hastaligs, diyabet, ciddi kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kronik
bobrek hastalig, obezite, kronik karaciger hastaligi olanlar
ve HIV gibi bagisikligi baskilanmislar ek onlem alinmasi
gereken kisiler arasinda yer almaktadir (2). Solid organ nakli
yapilanlar ve immiinosupresyonu olanlarda ciddi hastalik
belirtileri gozlenmistir. Siddetli lenfopeni varligi bu hastalarda
mortalite ile iliskilendirilmistir (3).

Vakanin ciddi hastalik belirtileri ve derin lenfopenisi
vardl. Bakilan periferik lenfosit alt gruplarindan CD4: %1
olup olduke¢a diisiiktii. Suwanwongse ve ark. (4) yaptigi
vaka serisinde HIV enfeksiyonu ve diisitk CD4+ hiicre
sayllar1 olan COVID-19 hastalarinda ytiksek oliim orani
gozlenmistir. HIV enfeksiyonu varligi ve CD4+ hiicre sayist
diustklagt COVID-19 hastalarinda prognozu olumsuz
etkileyebilmektedir.

Bu vakada COVID-19 ile birlikte CMV pnémonisi
tespit edildi. COVID-19 hastalarinda hastaligin siddetini
arttirabilecek herhangi bir koenfeksiyonu belirlemek i¢in
pnomoninin diger nedenleri taranmalidir. Cooper ve ark. (5)
diger etken ajanlarin varligini saptamak icin balgam ve kan
kiilttirlerinin erken alinmasini 6nermektedir.

Bu vakada oldugu gibi immiinosupresyonu olan
COVID-19 hastalarinda viral yayilim uzayabilmektedir.
Corsini ve ark. (6) solid organ nakli olan, aktif
hematolojik maligniteli, kemoterapi, kortikosteroid veya
imminomodiilatér alan hastalarda uzun siireli viral RNA
yayllma periyodunun olabilecegini gostermislerdir. Vakada
SARS-CoV-2 PCR porzitifligi 3 ay boyunca devam etti. Lu
ve ark. (7) ¢ocuklarda uzun siireli viral RNA yayilmasinin
semptomatik enfeksiyon, ates, pnomoni ve disik lenfosit
sayisi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Spinicci ve ark.
(8) HIV enfeksiyonu olan vaka raporlarina dayanarak, SARS-
CoV-2'nin tamamen elimine edilmesi igin etkili T hiicre
cevaplarinin gerektigini savunmustur.

Lenfopeni COVID-19da goriilebilmektedir.  Siddetli
COVID-19 vakalarinda 6zellikle T hiicrelerinin diizeylerinin
azalabildigi gosterilmistir. Onceden immiinolojik bozuklugun
olmasi SARS-CoV-2 enfeksiyonunu siddetlendirebilir ve
boylece hastaligin seyrini bozabilir (9). Hastada COVID-19
agir ve uzun hastalik seyrine sahipti. CMV pnémonisinin
de eklenmesiyle immiin yetmezlik agisindan degerlendirildi.
Hastanin CD4 diizeyinin %1 olmasi ciddi immiin yetmezlik
olabilecegini diisiindiirdii. Bakilan HIV RNA pozitif gelmesi
lizerine antiviral tedavi baslandi. HIV enfeksiyonunda
immiin sistem baskilanabilmekte ve spesifik antikor tepkileri
gecikebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 Kklinik seyri
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uzayabilmektedir.

Meiring ve ark. (10) HIV enfeksiyonu nedeniyle bagisikligt
baskilanmis hastalarin  SARS-CoV-2'yi daha uzun siire
boyunca ve daha gok viral yiik ile yaydiklarini gostermistir. Bu
hastalarda HIV enfeksiyonun kontrolu saglanmazsa SARS-
CoV-2 bulasma siiresinin artmasina yol agabilmektedir.

Sonuc olarak rekiirren COVID-19 ve uzamis SARS-CoV-2
PCR pozitifligi olan hastalarda HIV gibi immiin yetmezligin
viral sebepleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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OZET

Giris: Onkositik papiller kistadenom tiikiiriik bezinin nadir gériilen benign karakterli epitelyal bir timoradir.
Cogunlukla minoér tiikiiriik bezi yerlesimlidir. Genellikle 40 yas tizerinde ortaya ¢ikarlar ve kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilirler. Sigara ile iliskisi saptanmamustir. Mikroskopik degerlendirmede parotiste siklikla
kargilasilan, onkositik epitelyal hiicrelerden olusan Warthin tiimoéri ile karisabilir ancak en 6nemli ayirici tani
bulgusu lenfoid stromanin bulunmamasidir.

Olgu: Sigara kullanim Oykiisii olmayan, boyunda sislik sikayeti bulunan 62 yasindaki erkek hastanin
ultrasonografisinde (USG) parotis yerlesimli homojen, anekoik solid komponent icermeyen kistik lezyon
izlendi. Eksizyon materyalinde kesit yiizeyi kirli beyaz sar1 renkte kistik timoral lezyon izlendi. Alinan kesitlerin
mikroskobik incelenmesi ile olgu papiller onkositik kistadenom olarak raporlandi.

Sonug: Vakamiz nadir gorillmesi, parotis yerlesimli olmasi, lenfoid stroma igermeyen Warthin timorii benzeri
bir lezyon gorildugiinde akilda bulundurulmasi ve ayrici tanida yer almasi gerekliligi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiikiirtik bezi, kist, timor
ABSTRACT

Introduction: Oncocytic papillary cystadenoma is a very rarely seen epithelial tumor of the salivary gland. It is
mostly located in the minor salivary glands. It usually occurs at the age of over 40 and is more commonly seen
in women than in men. Studies have shown no link between cigarette smoking and the formation of oncocytic
papillary cystadenoma. In microscopic evaluation, it can be confused with Warthin tumor, which is seen very
often in the parotid gland and which also has oncocytic epithelial cells. However, the absence of lymphoid stroma
is the most important diagnostic finding that differentiates oncocytic papillary cystadenoma from Warthin
tumor.

Case: A 62-year-old male patient was admitted to the clinic with the complaint of neck swelling. He had no
history of cigarette smoking. In the ultrasonography of the patient, a homogeneous, parotid-located, anechoic
cystic lesion without a solid component was observed. In the excised material, a cystic tumoral lesion, the cross-
sectional surface of which was dirty white and yellow in color, was observed. The case was reported as papillary
oncocytic cystadenoma by microscopic examination of the sections taken.

Conclusion: Our case, which is rarely seen and is located in the parotid gland, is presented so that it may be kept
in mind when a Warthin tumor-like lesion without lymphoid stroma is observed and so that it may be taken into
consideration in the differential diagnosis.

Key words: Salivary gland, cyst, tumor
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GIRIS

Tikirik bezi timorleri; tiim bag-boyun tiimorleri
icerisinde %6 oraninda goriilme sikligina sahiptir (1). Tum
timorlerin, %80’i benign karakterli olsa da rekiirrens ve
malign transformasyon goriilen vakalar bildirilmistir. En sik
parotis bezinde tespit edilirler. Histopatolojik alt tip olarak en
sik pleomorfik adenom, 2. siklikla ise warthin tamori (WT)
gorilir. Onkositomlar daha nadirdir (2).

Kistadenomlar benign tiikiirtik bezi timorleri icerisinde
%4 oraninda goriilmektedirler (3). Benign, multikistik
biiytime gosteren ve epitelyal karakterli tiimorlerdir. Siklikla
minor tikirik bezlerinde goriilmekte olup major tiikiiriik
bezlerinde goriilmeleri nadirdir (4). Genellikle 40 yas
tizerinde ortaya ¢ikarlar ve kadinlarda erkeklere oranla daha
sik gorilirler. Papiller ve miisinoz olmak tizere 2 alt tipi
mevcuttur (3). Papiller kistadenomlar limene dogru papiller
ctkinti iceren ve onkositik komponenti olan eozinofilik
sitoplazmaya sahip lezyonlardir.

Onkositik papiller kistadenom (OPK) major tikirik
bezinin nadir goriilen bir tiimortdiir. Literatiirde olduk¢a az
vaka bildirilmistir. Bu makalede nadir gériilen OPK vakamizi
histopatolojik ayirici tanisi esliginde sunacagiz.

OLGU
62 yasinda erkek hasta 1, 5 aydir sol boyun boélgesinde
sislik ve dokunmakla agrisi olmasi tizerine Necmettin

e e
Resim 2 7 ¢ gl ot %, J9% ’

Resim 1, 2: Lenfoid stroma icermeyen liimene papiller
¢ikintilar yapmis onkositik hiicreler, Resim3: p63
immunhistokimyasal boyamas: bazal hiicrelerde niikleer
pozitiflik gostermektedir. Resim 4: Onkositik epitelyal
hiicrelerde immunhistokimyasal CK7 boyama sitoplazmik
pozitifitr.
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Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine basvurdu. Hastanin sigara
kullanim 6ykiisii yoktu. Muayenesinde fasial kaslarda hareket
kisithiligr goriilmedi. Uygulanan ultrasonografisinde (USG)de
sol parotis bezi yiizeyel lobu icerisinde yaklasik 2x1 cm
boyutlarinda homojen, anekoik solid komponent icermeyen
kistik lezyon izlendi. Sonrasinda ¢ekilen manyetik rezonans
gortntiilemede (MR)da sol parotis yiizeyel lobunda bityiigi
yaklasik 16x13 mm ebadinda birbirleri ile yakin komsuluga
sahip kontrastlanma gostermeyen diizgiin sl kistik
lezyonlar gozlendi. Hastanin eksizyon materyali patoloji
laboratuvarina gonderildi. Makroskopik olarak; 1 adet
2.2x1.2x0.6 cm olgtlerinde distan kirli sar1 gri goriiniimdeki
materyal kesitlerle tarandiginda kesit yiizeyi kirli beyaz sar1
renkte ve Kkistikti. Mikroskopik incelemede intraliiminal
papiller projeksiyon gosteren onkositik hiicrelerden olusan
kistik lezyon izlendi. Lenfoid stroma goriilmedi (Resim 1,
2). p63 bazal hiicrelerde (Resim 3), sitokeratin7 (CK7) epitel
hiicrelerinde (Resim 4) pozitifti. Olgu bu bulgular ile OPK
olarak raporlandi.

TARTISMA

OPK olduk¢a nadir goriilen atipi, mitotik aktivite veya
invaziv bilyiime gozlenmeyen, genelde benign karakterli
timoral lezyondur. Liimene dogru uzanan papiller ¢ikintilara
ve onkositik hiicreler igeren zengin eozinofilik stromaya
sahiptir. Cogunlugu minér tiikiiriik bezi yerlesimlidir. Parotis
bezinde OPK goriilme prevalans: olduk¢a dusiiktiir. Li-
Wang ve arkadaslarinin 2010-2016 yillar1 arasinda yaptig
bir ¢alismada tiikiiriik bezi timorii olan 700 hastanin sadece
birinde OPK tespit edilmistir (5-6).

Aymi tukirtk bezinde ortaya gikan iki farkli histolojik
tiimor tird nadirdir. Bernal ve arkadaslarinin 2019 (7), Kakkar
ve arkadaslarinin ise 2020de (6) yaptig1 ¢aligmalarda WT ve
OPK'un es zamanl olarak parotis bezinde gortildigii toplam
2 vaka tespit edilmistir (6-7). Literatiirde major tikiiriik
bezinde tespit edilen OPK olgular1 Tablo 1de 6zetlenmistir
(6).

WT tim tikirik bezi timorleri igerisinde 2. siklikta
goriilmekte ve genellikle parotis bezinde lokalize olarak
izlenmektedir. WT, ¢ift katli onkositik epitel ile doseli,
germinal merkeziyle birlikte lenfoid stromayla desteklenmis
papillalara sahip bir lenfoepitelyal kistadenomdur. Epitelyal
komponentlerinin neredeyse ayni olmast nedeniyle WT
ile benzerlik gosterir ve bu benzerlik iki timoriin siklikla
karigmasina neden olur. Yogun ve diffiiz lenfoid stromaya
sahip olmasi bakimindan tanida OPKdan ayrimi saglanir.
Erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla gorilir ve genellikle
altinc1 yedinci dekatta ortaya ¢ikar (7).

OPK, intraluminal papiller uzantilar1 olmasi sebebiyle
intraduktal papillom olarak da yanlis tani alabilir ancak
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Tablo 1. Major titkiiritk bezi yerlesimli OPK (2000-2019) (6)

Vaka  Calisma Y1l Yas Cinsiyet Boyut Yerlesim

1 Nasuti ve arkadaslar: 2000 64 E 4.5CM Sol parotis

2 Skalova ve arkadaslar: 2000 79 K Bilinmiyor Preaurikiler

3 Zhang ve arkadaslar: 2009 26 K 3.5 CM Sag parotis

4 Zhang ve arkadaslar: 2009 52 E 1.5 CM Sag parotis

5 Bezic ve Glavina-Durdov 2011 53 E 3CM Submandibuler
6 Gupta ve arkadaslar: 2011 75 E 2.5CM Sag parotis

7 Basak ve Kiroglu 2014 82 K 1.8 CM Sag parotis

8 Chin ve arkadaslar: 2014 38 E 2.5CM Sag parotis

9 Chin ve arkadaslar: 2014 84 E 3.1 CM Sol parotis

10 Chin ve arkadaglar1 2014 57 E 3CM Submandibuler
11 Musayev ve arkadaslari 2015 53 E 1.5 CM Sag parotis

12 Alexiev ve arkadaslar: 2017 64 E 3 CM Sol parotis

13 Bajpai ve arkadaglari 2018 54 E 3.5 CM Sag parotis

14 Kakkar ve arkadaslari 2019 73 E 3x2 CM Sag parotis

intraduktal papillomun papiller gévdesinin daha karmagik
ve belirgin olmasiyla ve epitelinin onkositik olmamastyla
histopatolojik ayirici tani yapilabilir. Diger bir ayirici tan,
polihedral onkositik hiicrelerle karakterize onkositomadir. Bu
timorde kistik degisiklik olabilir, ancak OPK'ye 6zgii papiller
patern onkositomanin bir 6zelligi degildir (4). OPK benign
bir lezyon olsa da histopatolojik ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir.
SONUC

OPK nadir goriilen benign karakterli epitelyal bir
timordiir. Mikroskopik degerlendirmede parotiste siklikla
karsilastigimiz onkositik epitelyal hiicrelerden olusan WT ile
karigabilir ancak en 6nemli ayirici tani bulgusu lenfoid stroma
yoklugudur. Olgumuz nadir goriilmesi, parotis yerlesimli
olmasi ve lenfoid doku igermeyen Warthin tiimori benzeri
bir lezyon goriilldiigiinde akilda bulundurulmas: ve ayrici
tanida yer almasi gerekliligi nedeniyle sunuldu.

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: 1pek Giirel, Necmettin Erbakan Universitesi ,
Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, Konya, Tirkiye
e-mail: ipek.gurel39@gmail.com
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Trakeal darlik gocuklarda nadir goriilen, asemptomatik olabilecegi gibi hayati tehtid eden agir solunum yetmezligi
tablolarryla da karsimiza gikabilen bir hastaliktir. Etyolojide edinsel ve konjenital nedenler yer alir. Tanida iyi bir
6ykii almak, fizik muayene yapmak ve fleksible bronkoskopi énemlidir. Ozellikle higiltili solunum ile bagvuran
¢ocuklarda trakeal stenoz ayirici tanida yer almalidir. Bu yazida hisiltili solunum sikayeti ile bagvuran trakeal
stenoz vakas1 sunulmustur.
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Tracheal stenosis is a rare condition that can be asymptomatic in children, or it can present with life-threatening
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severe respiratory failure. Acquired and congenital causes are included in the etiology. A good history, physical
examination and flexible bronchoscoi are important in the diagnosis. Tracheal stenosis should be included in the
differential diagnosis, especially in children presenting with wheezing. In this article, a case of tracheal stenosis
with wheezing is presented.
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GIRIS

Trakeal stenoz edinsel ve konjenital sebeplerle olusan
hava yolunun darhigidir. Edinsel darliklar genellikle
uzun siiren entiibasyonlar sonrasi olusurken konjenital
darliklar en sik trakeomalazi, kardiyovaskiiler anomaliler,
konjenital tiimorler/kistler ve subglottik stenoz nedenleriyle
olusmaktadir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi nefes
darligy, stridor, solunum yetmezligi gibi ciddi semptomlarla
da bagvurabilirler. Girisimsel bronkoskopik yontemler hem
tant hem de tedavide kullanilmaktadir.

Higilt: ise ocuklarda sik goriilen, etyolojisinde farkli grup
hastaliklarin oldugu alt hava yollarindaki darliga bagli olusan
sese denilir. Trakeal stenoz da higiltili gocuk etyolojisinde yer
alan nadir nedenlerden biridir (1). Bu yazida dogustan beri
hisiltis ve solunum sikintisi nedeniyle sik hastane bagvurular:
olan, yapilan fleksible bronkoskopisinde trakeanin 1/3 st
kismindan itibaren darlik tespit edilen ve beraberinde venoz
dontis anomalisinin eslik ettigi uzun segment trakeal stenoz
tanist alan 16 aylik erkek hastay1 sunuyoruz.

OLGU

16 aylik erkek hasta hisiltlli solunum sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hisiltili solunumu dogdugundan
berivarmug, son zamanlardaartmayabaglamis. Oykiide dogum
salonunda solunum sikintis1 gelismesi tizerine yenidogan
yogun bakim {nitesinde bir siire izlenmis ancak entiibe
edilmeden saatler icinde taburcu edilmis. Sikayetlerinin
gece-glindiiz farki, beslenmeyle iliskisi, sigara, duman, kif
maruziyeti yoktu. Evde evcil hayvan beslenmiyordu. Hastanin
altr aylikken akut bronsiolit nedeniyle yatis1 ve sonrasinda
benzer sikayetler ile hastaneye sik basvurular1 vardi. Anne-
baba arasi akrabalik yoktu. Anne, baba ve kardeslerde atopik
dermatit, alerjik rinit ve astim oykiisii yoktu.

Fizik muayenede agirlik: 10 kg (%25-50 persentil) boy:
78 cm (%50 persentil) idi. Vital bulgularinda SpO,: %97
solunum sayis1 36/dakikaydi. Her iki hemitoraks solunuma
esit katiliyordu. Inspiratuar ve ekspiratuar stridoru, bilateral
ronkiisleri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire sayist 5130/
mm’, notrofil sayist 2000/mm?, lenfosit sayis1 2510/
mm®, hemoglobin 12,2 g/dL, trombosit 391.000/mm’,
sedimantasyon: 4 mm/saat, C-reaktif protein: 0,4 mg/L (0-5
mg/L) ve diger biyokimyasal tetkikleri normal saptandi.
Iki yonlii akciger grafisinde patolojik bulgu yoktu. Hastanin
solunum yolu viral siiriintii 6rneginde Rhinoviris ve
Bocaviriis tiremesi saptandi. Yapilan alerji testleri normal
sonuclandi.

Immiinolojik tetkiklerinde IgG :(340 mg/dl (574- 971))
dugiikligii ve sitotoksik T hiicre (%13 (normal>%15))
dugiikligi  saptandi.  Sitotoksik T  hiicre oranindaki
dustklagiin kortikosteroid kullanimina bagli olabilecegi
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distuniildi. Kontrol testlerde sitotoksik T hiicre orani %17
(normal), IgG:429 mg/dl (574- 971) idi. Hasta Cocuk Alerji
ve Immunoloji béliimii tarafindan siit ¢ocuunun gegici
hipogamaglobulinemisi olarak degerlendirilerek klinik takibe
alind1.

Hastaya tanisal amagl 4.2 nolu fiberoptik bronkoskopla
yapilan islemde trakea iist kisimdan agagiya gittikce trakea
capinin daraldigr goriildii, vokal kordlarin 3-4 cm altindaki
kisimda bronkoskop ilerletilirken zorlandi ve daha fazla
ilerletilemedi. Hastanin toraks bilgisayar tomografisinde
trakeanin toraks girisinden itibaren daraldigi, anteroposterior
¢apin 2,6 mm, transvers ¢apin 3,2 mm oldugu raporlandi.
Hastadaki darlik trakeanmn %50den fazlasinda oldugu
icin uzun segment trakeal stenoz olarak degerlendirildi.
Hastanin manyetik rezonans anjiyografisinde sag inferior
pulmoner venin vena cava inferiora dokildiga gozlendi
(Sekil 1). Hastanin eslik eden kardiyak anomaliler agisindan
bakilan Ekografisi normaldi. Hastanin bulgularinin gegirdigi
Bocaviriis ve Rhinoviriisa bagl olarak arttig1 dastintldi.
Bronkoskopi isleminden sonraki ilk 3 aylik siirecte sikayetleri
sebat etmedi ve stridoru azaldi Bronkoskopi sirasinda
hastanin trakeas: bir miktar dilate edildiginden sikayetlerinin
azalabilecegi diisiiniildii. {zlemlerinde solunum sikayetleri
enfeksiyon doneminden sonra hafifledi ve kontrolde
enfeksiyon gecirmedi. Hastanin biiytimesinin normal
oldugu goriildii. Hastadaki bulgularla simdilik dilatasyon
ve cerrahi diizeltme diigiintilmedi. Cocuk gogiis hastaliklar

Sekil1. MRanjiyografidesiyah okilesaginferior pulmoner
venin vena kava inferiora agildig1 gosterilmektedir.
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polikliniginde izlemleri devam etmektedir.

TARTISMA

Pediatrik yas grubunda konjenital ve edinsel trakeal
darliklar nadir goriiliir. Trakeal darliklarin en sik goriilen
sekli subglottik stenozdur. Subglottik stenoz, subglottik
alan genisliginin azalmasidir ve hastalarin hayat kalitesini
etkileyerek disfoni, dispne gibi semptomlara neden olabilir.
Edinsel darliklara ise siklikla endotrakeal entiibasyon, uzun
stireli trakeostomiler, hava yolu yaniklari, travma ve bazi
sistemik hastaliklar neden olur (2). Konjenital nedenler
arasinda da kardiyovaskiiler anomaliler, trakeomalazi,
konjenital tiimorler sayilabilir. Ayrica herhangi bir nedene
baglanmayan konjenital trakeal stenozlar (KTS) da vardir.

KTS, trakeadaki C-sekil kikirdak yapi yerine tam bir
kikirdak halka olmasi sonucu olugan bir durumdur. Cocukluk
caginda ¢ogunlukla tani konulamadigindan ve hastalar
kaybedildiginden gercek insidansi tam olarak bilinememekle
birlikte yaklasik olarak insidansi 1:64.500diir (3). Trakeanin
%50sinden  fazlasinda stenoz olmast uzun segment,
%25’inden az kisminda stenoz olmast ise kisa segment stenoz
olarak adlandirilir (4). Hastamizin trakeasinin %50den
fazlasinda stenoz oldugundan uzun segment stenoz olarak
kabul ettik. Hastalarda trakeal stenozun ciddiyetine baglh
olarak sadece stridor olabilecegi gibi ventilasyon yetersizligi
de gorilebilir. Trakeal stenozlarda darligin derecesine gore
bagvuru yasi ve hastanin klinigi degiskenlik gosterir. Term bir
yenidoganin trakeasinin ortalama ¢ap: 6 mm'dir ve erigskinde
yaklagik 17 mm'ye kadar genisler. Trakea ¢capinda 1 mm'lik bir
daralma bile havayollarinda % 44’liik daralmaya yol acabilir.
Havayollarinin %50 darligi asemptomatik olabilir ancak
%75’inin daralmasi sonucu belirgin dispne ve stridor olusur
(5). Hastamizin trakeasinin anteroposterior ¢api 2,6 mm,
transvers ¢ap1 3,2 mm Ol¢iilmiistii ve semptomlart literatiirle
uyumluydu (Sekil 2).

KTS nadir goriilen, ancak yenidogan ve infantlarda ciddi
solunum yetmezligine yol agarak hayati tehdit edebilen
bir patolojidir. Klinik semptomlarin degiskenligi, iliskili
kardiyovaskiiler anomalilerin gesitliligi ve patolojinin
nadir goriilmesi hastaligin yonetiminde giigliiklere neden
olmakta; multidisipliner tedavi yaklagimlar1 ve bireysel
hasta yonetimini gerektirmektedir (6). Tani i¢in en 6nemli
basamak iyi bir oykii ve fizik muayenedir. Bizim hastamizda
sikayetlerinin dogustan beri olmasi, enfeksiyon donemlerinde
obstritksiyonun daha da artmasi, entiibasyon oOykistiniin
olmamasi, agir solunum sikintisi ile basvurularinin olmasi
oykiideki yol gosterici parametrelerdir. Oykiide sikayetinin
baslama zamany, siiresi, tedaviye yaniti, ek hastaliklar ve aile
oykiisti sorgulanmalidir (7).

Fizik muayenede inspiratuvar stridor, hiriltili/hisiltili
solunum gorilar. Sit ¢ocuklugu doneminde sikayetleri
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografi trakeal darlik
gOriinimu

baglayan ¢ocuklar, genellikle fiziksel aktivitenin artmasi ile
birlikte bir yas sonunda solunum semptomlari ile bagvururlar.
Wheezing (hisiltr), egzersiz ile nefes darhigi gelismesi ve
solunum isinde artmanimn goriiniir hale gelmesi, havayolu
kisithligini gosterir. Bu bulgular ¢ocukluk ¢agi solunum
sikintis1 yapan bir¢ok neden ile karigabilir. Buna bagli olarak
trakeal darliklar astim, bronsiolit gibi yanlis tanilar ile takip
edilmektedir (7). Bizim olgumuz da dogustan beri hisiltili
solunum sikayeti ile birgok kez hastaneye basvurmus, 6
aylikken de akut bronsiolit nedeniyle hastanede yatmustur.
Japonyada eriskin donemde baslayan uzun siire astim tedavisi
alan bir hasta idyopatik trakeal stenoz tanist almistir (8).
Uygun tedavilere ragmen stridoru devam eden hastalarda tist
hava yolu darliklari akilda bulundurulmalidir.

Gortinttileme yontemlerinden akciger grafisi ilk tercihtir
ve laringeal bolgede hava gegisinde daralma oldugunu
gosterebilir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gortintiileme de tanida ve etyolojide kullanilan tekniklerdendir
(10). Ancak Anton-Pacheco ve ark. (2) yaptig1 ¢alismada
da oldugu gibi halen bronkoskopi tani i¢in ilk basvurulan
yontemdir ve darligin lokalizasyonunu ve derecesini
belirtmede olduk¢a efektiftir Hastamizda sikayetlerin
dogustan baglamasi ve stridoru olmasi nedeniyle yapilan
fiberoptik bronkoskopiile trakeal stenoz tespit edilmistir (Sekil
3). Dogustan itibaren sikayetleri ve stridoru olan ¢ocuklarda
fleksible bronkoskopiyle goriintilleme tekniklerinin beraber
degerlendirilmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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Sekil 3. trakeal stenoz

gOriniumii

Fiberoptik bronkoskopide

[zole KTS, hastalarin %10-30'unda goriiliir. Siklikla diger
ekstratorasik ve kardiyovaskiiler anomalilerle birliktedir.
Kardiyovaskiiler anomaliler hastalarin %70'inde goriliir.
Pulmoner arter sling, patent duktus arteriyozus, atrial
septal defekt, ventrikiller septal defekt, ¢ift aortik ark,
parsiyel pulmoner vendz doniis anomalisi, fallot tetralojisi
ve trikiispit atrezisi eglik eden kardiyak anomalilerdir.
Ekstratorasik anomaliler ise, gastrointestinal, renal ve iskelet
anomalilerini icerir (2). Bu nedenle hastalar kardiyak a¢idan
degerlendirilmelidir (9). Bizim hastamizin kardiyolojik
bulgular1 normaldi, vaskiiler anomalileri degerlendirmek
icin bakilan manyetik rezonans anjiyografisinde parsiyel
venoz doniis anomalisi saptandi ancak bu anomali trakeaya
basi yapip darliga yol agmadigindan hastanin sikayetlerini
agiklamryordu.

Trakeal stenoz tan1 ve tedavisi multidisipliner yaklagimla
yakin izlenmesi gereken, hava yolunun agik tutulmasinin
elzem oldugu nadir gorillen bir hastaliktir (3). Tedavide
cerrahi ve terapotik bronkoskopik islemler yapilmaktadir (2).
Uygun tedavi seklinin segilmesi hastanin klinik durumuna,
trakeal stenozun siddeti ve iligkili konjenital anomalilerin
varligina baghdir (6). Pediatrik hastada tipik olarak, anlaml
solunum semptomlari gelismeden énce, trakea gapinda %50'ye
kadar daralma tolere edilebilmektedir. Bu yiizden solunum
semptomlarinin  siddeti, cerrahi i¢in ©6nemli belirtectir.
Guniimiizde cerrahi segenekler; rezeksiyon ve primer
anastomoz, nontrakeal otolog doku (kotsal kartilaj, perikard)
ile patch trakeoplasti, slide trakeoplasti ve kadavradan trakeal

136

transplantasyonu igermektedir (3,6) Kisa segment stenozu
olan hastalar igin konservatif tedavi uygundur (9). Uzun
segment stenozlarda genellikle rezeksiyon ve reanastamoz
tedavisi yapilir (11). Tansal fleksible bronkoskopi islemi
sirasinda hastamizin trakeas: dilate oldugundan sikayetleri
geriledi, hastanin sikayetlerinin takip edilmesine karar
verildi. Pulmoner ven6z doniis anomalisi olmasi nedeniyle
kalp damar cerrahisi tarafindan izleme alind1.

Sonug olarak ¢ogunlukla subglottik bolgede goriilen ve
kronik hava yolu obstriiksiyonuna yol agan trakeal darlik,
kronik higilt1 sikayetiyle bagvuran ¢ocuklarda akla gelmelidir.
Bizim hastamizda ise daha nadir goriilen konjenital uzun
segmentli darlik vardi ve tanida fleksible bronkoskopi yol
gostericiydi.

Cikar Catigmast: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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OZET

Tularemi, Gram negatif, kiigiik, kokobasil olan Francisella tularensis tarafindan olusan, graniilomatoz, zoonotik
bir infeksiyon hastaligidir. Tularemi diinya iizerinde genis bir dagilim gostermektedir. Turkiyede birgok
bolgede endemik ve sporadik olarak bulunmaktadir. Konya ve ¢evresi de endemik olarak bulunabildigi bélgeler
arasindadir. Turkiyede ates, servikal lenfadenitle bagvuran beta laktamaz tirettigi i¢in beta laktam antibiyotiklere
yanit vermeyen hastalarda ayirici tanida tularemi akla gelmelidir. Bu yazida, 28 yasinda akut tonsillit, servikal
lenfadeniti olan, nonspesifik antibiyotiklere yaniti olmayan tavsan eti tiiketimi sonrasi sikayetleri baslayan
orofarengeal tipte tularemi olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis, tularemi, tavsan

ABSTRACT

Tularemia, caused by the Francisella tularensis, which is Gram negative small coccobacillus, is a zoonotic,
bacterial, granulomatous infectious disease. It is widespread in the world. It is endemically and sporadically
found in many regions throughout Turkey. Konya and its neighborhood is one of the regions, where the disease is
endemically found. In Turkey, tularemia should be considered in definitive diagnosis in patients, who apply with
fever and cervical lymphadenopathy and do not respond to beta- lactam antibiotics. In this article, we present
a case of a 28-years-old patient with oropharyngeal tularemia, acute tonsillitis and cervical lymphadenopathy,
which does not respond to non-specific antibiotics after consumption of a rabbit meat.

Key words: Francisella tularensis, tularemia, rabbit
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MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Tularemi; Gram negatif, Francisella tularensis (F.
tularensis) bakterisi tarafindan olusan zoonotik bir hastaliktir
(1). Tularemi ilk kez 1911” de Kaliforniyanin Tulare kentinde
sincaplardasalgin hastalik yapan bir etken olarak tanimlanmus,
insanlarda gortlen hastaligin klinik ve epidemiyolojik
ozellikleri ise ilk kez Edward Francis in ¢aligmalari ile ortaya
konmugtur. Rutin besiyerlerinde tiremesi zordur. Uretmek
icin sisteinli-glukozlu kanli agar veya antibiyotik katilmis
sisteinli beyin-kalp agar kullanilabilir (2). Hastalik ates,
lenfadenopati ile seyredebilmekle birlikte pnémoni, sepsis
gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilen grantilomatoz
bir infeksiyondur. Vahsi ortamda sik rezervuar konakgiya
sahip olan F tularensis siklikla sincap gibi kemiricilerde
ve tavsanlarda barinabilmektedir. Insanlara bulasma sekli,
mikroorganizmaya sahip hayvan sekresyon ve organlariyla
direkt temasla, kirli su, gidalarla veya enfekte aerosollerin
solunmasiyla olmaktadir (3,4).

Diinyada ilseroglandiiler tip siklikla goriilmektedir.
Tirkiyede ise orofarengeal tip siktir (4,5). Mikroorganizmanin
alinmasindan 3-5 giin sonra ates, boyunda lenfadenopati,
farenjit, halsizlik gibi nonspesifik sikayetler goriilmektedir
(4). Ayrica orofarengeal tularemide ates, siddetli bogaz agrisi
sikayetleriyle birlikte fizik muayenede ekstdatif tonsilllit,
ag1iz mukozasinda tlserler, tek ya da iki tarafli agrili servikal
lenfadenopati saptanir (6).

Bu yazida ates, tonsillofarenjit, boyunda lenfadenopati
sikayetiyle enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurup yatis
verilen, beta laktam antibiyotik tedavisine yanit vermedigi
icin tularemi teshisi konulan bir vaka sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, 3-4 giindiir olan ates,
bogazda sislik sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde atesi 38.5 °C, kan basinci 120/80 mmHg, nabiz
96/dk, solunum sayist 16/dk idi. Orofarengeal muayenesinde
kriptik tonsillit ve boyunda sag servikal bolgede yaklagik
3x2 c¢m ele gelen lenfadenopatisi mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Bakilan tetkiklerinde eritrosit
sedimentasyon hizt:79 mm/saat (1- 10mm/s), C-reaktif
protein (CRP): 42mg/L (0-5mg/L) ve 16kosit:10670/ mm’
(3500-10500 /mm?®) saptandi. Hasta yatirilarak seftriakson
2x1 gr parenteral baslandi. Antibiyotik tedavisinin 4. giiniinde
atesi halen devam ettiginden piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr
baslandi. Tedavinin 10. giintinde hastanin atesinin diismesine
ragmen boyundaki sislikte artma olmasi tizerine bakilan
Boyun Ultrasonografi (USG)de; sol servikal zincir ve sol
submandibuler bolgede 28x16 mm ebatli yer yer kiime yapmis
ve bazisinda kistik- apseyi disiindiren atipik goriintimli
lenfadenopati (LAP) ve lenf nodlari izlendi. Hastanin gekilen
boyun Manyetik Rezonans goriintiilemesinde (MRG) “Sol
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servikal zincirde daha belirgin olmak iizere her iki servikal
zincirlerde en biiytigii 22x28 mm boyutlarinda konglomere
vasifta santrallerinde nekrotik alanlar izlenen, belirgin
kontrast tutulumu gosteren diffazyon agirlikli serilerde
diffiizyon kisitlayan nodiiler kitlesel lezyonlar (malign LAP?)”
goriildi. Hastaya genel anestezi altinda lenf nodu aspirasyonu
yapildi. Operasyon sirasinda apse bogalan lenfadenopatiden
alinan biyopside “Cizgili kas dokular1 arasinda, ortasi
kazeifiye periferinde dev hiicreleri de igeren grantilomatoz
iltihap” gortlda. Olgunun lenf nodu aspirati ve/veya
bogaz siiriintiisii 6rneklerinden yapilan kiltiirlerde tireme
gozlenmedi. Tularemi 6n tanusi ile hastaya ait kan serumu
ornekleri mikroaglutinasyon testi (MAT) ¢alisilmak tizere
Ulusal Tularemi Referans Laboratuvarina gonderildi. Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Tularemi Referans Laboratuvari antijeni
ile calistlan MAT sonucu 1/1280 titrede pozitif saptanmasi
tizerine doksisiklin 2x100 mg oral baslandi. Bu tedavi ile
lenfadenopatide kiigiilme olmayan hastaya streptomisin 1x1
gr intramuskuler eklendi. On dort giin siire ile tedavinin
sonunda lenfadenopatiler gerileyerek hasta iyilesti. Hastaya
teshis konulduktan sonra geriye doniik sorgulandiginda
sebeke suyu kullandigy, kene temasi olmadig1 ancak sikayetleri
baslamadan yaklasik 10 giin 6nce tavsan eti titketimi oykisi
oldugu, evde kendisiyle birlikte yasayan alt1 kisinin de tavsan
eti tiikettigi ancak onlarda herhangi bir rahatsizlik olmadig
ogrenildi.

TARTISMA

Tirkiyede tularemi ilk kez 1936 yilinda Trakya bolgesinde
salgin seklinde saptanmustir. Tiirkiye' de farkli bolgelerde
epidemik ve sporadik vakalar bildirilmistir. Karadeniz ve
Marmara Bolgeleri nde epidemiler gectigimiz yillarda
gosterilmistir (3,4). Konyada, 2010 yilinda farkli bolgelerde,
farkli zamanlarda iki epidemi saptanmustir (7). Hastamiz
bu epidemilerden yillar sonra, epidemilerin gorildiigii yere
yakin bir belde olan Seydisehir’ de yasayan kirsal bolge temasi
da olan bir hastaydi.

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada tiim yag gruplarinda
ve her iki cinste infeksiyondan esit sekilde etkilenildigi
bulunmustur (8). Konya’ da yapilan bir ¢alismada ise olgularin
%62.5" u kadin ve yas ortalamasi 37.6 yil olarak bulunmustur
(7). Olgumuz 28 yasinda, kadin hastaydi.

Tularemide inkiibasyon siiresi genellikle 2-10 giin olup
1-21 giin arasinda degisebilmektedir. Semptomlar inkiibasyon
siiresi gectikten sonra baslar. Kaynak suyu kullanimi, avcilik
ve vahsi tavsan eti ile beslenme, kemirgen ¢ikartilari ile temas,
kontamine besin titketmek, evve ¢cevresinde kemiricisayisinda
belirgin artis olmasiyla dogada yapilan aktiviteler risk
faktorleri arasindadir. Diinya tizerinde infekte hayvan ve kene
ile temas en sik goriilen bulas yolu iken, Tiirkiye' de klorsuz
icme suyu ya da kaynak suyu titketmek ana bulas yoludur
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(9). Hastamiz sebeke suyu kullanan, kene temas: olmayan
ancak tavsan eti yeme oykiisti olan ve semptomlar: tavsan
eti yedikten bir hafta sonra baslayan sporadik bir hastaydu.
Bundan dolay: tavsan etinin E tularensis ile kontamine
oldugu diisiiniildii. Hastanin ¢evresindeki kisilerde benzer
semptomlar1 olan kimseye rastlanmadi.

Tulareminin iilseroglanduler, glanduler, okuloglanduler,
orofarengeal, pnomonik ve tifoidal olmak tizere alti klinik
formu vardir (10). Turkiye' de kontamine su tiketimiyle
iligkili orofarengeal form en sik goriilen klinik tablodur (9).
Orofarengeal tularemi formunda genellikle tek ya da iki
tarafli servikal bolgesel lenfadenopati gelisir. Bu klinik tablo
streptokokal tonsillit, enfeksiyoz mononiikleoz ve tiiberkiiloz
lenfadenit ile kolayca karistirilabilmektedir. Bu vakalara
¢ogunlukla akut streptokoksik tonsillofarenjit 6n tanisi ile
beta-laktam grubu antibiyotikler kullanilir, fakat tedaviden
cevap almamaz (11). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
hastaligin seyrinde iki farkli evre tanimlanmus, erken donemde
ates, titreme, bas, bogaz agrisi ve tonsillerde biiytime olurken,
iki haftadan sonra bu semptomlarin kaybolup servikal lenf
nodlarinin bitytimeye devam ettigi, baz1 olgularda ise supure
oldugu saptanmugtir (12). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
ise %85 oraninda servikal lenfadenopati en sik saptanan fizik
muayene bulgusudur (7). Hastamiz erken donemde ates,
tonsillit, servikal lenfadenopati ile bagvuran iki hafta sonra
genel semptomlar1 kaybolan orofarengeal tipte bir tularemi
olgusuydu.

E tularensis’ in kiiltirde tireme zorlugundan dolayi,
tularemi vakalarinin ¢ogunda klinik tablo ve/veya seroloji ile
teshis konulmaktadir. Baglangictan yaklasik iki hafta sonra,
serum antikorlarinin tespiti aggliitinasyon veya enzim linked
immunosorbent assay (ELISA) ile saglanir. E tularensis’ in
bityiimesi igin zenginlestirilmis besiyeri gereklidir. Tularemi
teshisinde E tularensis’ in saptanmasi i¢in polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) temelli tetkikler kullanilabilmektedir
(13,14). Standart tiip agliitinasyon testinde tek sefer 1:160 ve
tizeri titre pozitif test olarak yorumlanmalidir. Ayrica titrede
dort kat ve tizerinde artista teshis koydurucudur. Standart
tip aggliitinasyon testinden 100 kat daha hassas olan mikro
agliitinasyon testide klinik mikrobiyoloji laboratuarlarinda
kullanilmaktadir. ELISA' nin hem antikorlar1 hem de antijeni
tespit etmede yararli oldugu kanitlanmistir (15). Bu olguda,
mikro agliitinasyon testi 1:1280 titre olarak gelmisti.

Tularemi tedavide ilk segenek streptomisin, gentamisin
ve tetrasiklin grubu (doksisiklin gibi) ilaglardir. Ancak son
zamanlarda kinolonlarda tedavide kullanilabilmektedir
(16,17). Hastamiza baslangigta kullanim kolayligindan dolay:
doksisiklin tablet bagland1 ancak bu tedavi ile lenfadenopatide
kiigiilme olmamasi {izerine tedaviye streptomisin 1x1 gr
intramuskiiler eklendi ve hasta bu tedaviden fayda gordi.
E tularensis makrolidlere, kotrimoksazole ve beta laktamaz
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enzimi oldugu igin beta- laktam antibiyotiklere direnglidir
(6). Klinige ates, lenfadenopati, kriptik tonsillit ile bagvuran
bu hastada oncelikle tularemi disiiniilmemisti. Beta laktam
antibiyotiklere cevap vermemesi ardindan fluktuasyon veren
apse gelismesi tizerine tularemi akla geldi. Tedavide, apse
gelismis ise cerrahi olarak lenf bezinin drenaji dnerilmektedir.
Ancakkitlenin ¢ikarilmasi onerilmemektedir (18). Tularemide
en vyaygin komplikasyon lenf nodu siipiirasyonudur.
Antibiyotik tedavisi verilmez veya ge¢ baslanirsa goriilebilir.
Fluktuasyon varsa lenf bezinin drene edilmesi uygundur (6).
Bu olguda lenf bezinin siipiirasyonu gelismemisti. Ancak
baslangigta lenf nodunda fluktuasyon veren apse oldugundan
dolay1 cerrahi olarak apse drenaji uygulanmistir. Apse
materyali kiiltiire ve patolojiye gonderilmis olup kiiltiirde
ireme saptanmamugtir.

E tularensis organizmada bolgesel lenf kanalikalleri
araciligiyla yayilir; lenfadenomegali yapar. Tulareminin
histopatolojik bulgusu mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve
pyograniilomatoz patoloji ile karakterize olup tiiberkiiloz
ile ¢ok benzerlik gostermektedir (11). Hastanin patolojik
incelemesinde “Cizgili kas dokular1 arasinda ortasi kazeifiye
periferinde dev hiicreleri de igeren graniilomatoz iltihap”
gortlmustiir. Kazeifikasyon gosteren graniilomatoz iltihap
goriilmesi ayirict tanida tiberkiilozu  dustindiirse de
agliitinasyon testinde 1:1280 titrede pozitif gelmesi tularemi
teshisini dogrulamaktadir.

Sonug¢ olarak, Tirkiye de boyun lenfadenitlerinin
sebepleri arasinda tularemi son vyillarda yaygin olarak
goriilmektedir. Nonspesifik antibiyotiklere cevap vermeyen
boyun lenfadenopatilerinde tularemi akla gelmelidir. Sunulan
bu olgu ates, bogaz agrisi, boyunda sislik sikayetleriyle hekime
basvurup beta laktam antibiyotik tedavisi altinda boyunda
apse gelisen, apse drenaji yapilan serolojik yontemlerle teshis
konulduktan sonra geriye doniik sorgulamasinda sebeke
suyu kullanan, kene temasi olmayan ancak tavsan eti tiikketimi
oykiisti olan ve tedavi yaniti olan bir hastaydi.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Esma Kepenek Kurt, Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Konya, Tirkiye
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