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YAZARLARA ACIKLAMA

Dergi Harran Universitesi Tip Fakiiltesi'nin yayin organidir. Dergimize yazi hazirlarken Iitfen asagidaki
aciklamalari okuyunuz. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi tip bilimine ve akademik galismalara katkisi
olan, klinik ve deneysel galismalari, editére mektuplar, klinik olgu bildirimlerini, teknik ve egitici davetli
derlemeleri, tip konusundaki son gelismeler ile orijinal gorintileri, gorintult hastalik tanimlama sorularini ve
editére mektuplari yayinlar. Makale degerlendirme ve yayin sirecinde yazarlardan herhangi bir Ucret talep
edilmemektedir.

Yayina kabul edilme, en az iki hakem ve editoryal komite karari ile alinir. Yayina kabul edilen yazilarin her
tarlh yayin hakki dergiye aittir. Bu hak 6zel diizenlenmis yayin hakki devir formu ile bitiin yazarlarin imzasi
ile tespit edilir. Dergi yilda 3 kez yayinlanir. Derginin yayin dili Tiirkge veya ingilizcedir. Tiirkge yazilarda
ingilizce 6zet, ingilizce yazilarda Tiirkge dzet zorunludur. Gdnderilen yazilar daha énce herhangi bir dergide
yayinlanmamis ve orijinal olmalidir (Bilimsel kongrelerde sunulan sézli bildiri ve posterler bildirme kaydi ile
harigtir). Dergide yayimlanan yazilarin her turlt sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir. Yazim
Kurallarina uymayan ve intihal programiyla yapilan incelemede benzerlik orani %25 lizerinde olan
makaleler degerlendirmeye alinmamaktadir.

YAZIM KURALLARI
Yayina gonderilen yazilar Microsoft Word programinda yazilmalidir. Yazi, sekil ve grafiklerin tamami
elektronik ortamda gonderilmelidir. Kapak sayfas! hari¢ yazinin higbir yerinde c¢alismanin yapildigi
kurum ve yazarlarin ismi ge¢gmemelidir.
Tam yazilar asagidaki sekilde dizilmelidir.
Kapak Sayfasi
Tirkce Ozet
ingilizce Ozet
Makale Metni
Aciklamalar
Kaynaklar
Tablolar
Sekiller ve resimler

9. Altyazilar
Arastirma inceleme yazilarinin makale kismi (6zet, referanslar, tablo, sekil ve alt yazilar harig) toplam 4000
kelimeyi, 6zet kismi 400 kelimeyi, referanslar 40’1, tablo ve sekil sayisi 10’'u gegmemelidir. Limitler agsagidaki
tabloda ézetlenmistir. Olgu bildirileri su bélimlerden olusmalidir: Baglik, ingilizce baslik, Tirkge ve ingilizce
Ozet, girig, olgunun/olgularin sunumu, tartisma ve kaynaklar. Olgu sunumlari toplam 8 sayfayl gecmemelidir.
Teknik ve tip alanindaki gelismelere ait yazilar ve orijinal konulara ait goérinti sunumlar 2 sayfayi
gecmemelidir.

ONoOORA~WNE

Tip Kelime limiti Ozet kelime limiti Tablo ve sekil sayisi limiti Referans limiti
Orijinal makale 4000* 400 10 40
Vaka sunumu 2000* 200 2 10
Editére mektup 500 2 5
Gorlntu sunumlari 300 2 3
Derleme** - - - -

*Ozet, referanslar, tablo, sekil ve alt yazilar harig
**Herhangi bir limit uygulanmamaktadir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Metinde sade ve anlasilir bir yazim dili kullaniimali, bilimsel yazim tarzi benimsenmeli ve gereksiz
tekrarlardan kaginilmalidir. Yazi; iki satir aralikl olarak, Times New Roman 12 punto ile yazilmalidir. Sayfalar
sag alt késesinde numaralandiriimalidir.

Yazilar sisteme 2 dosya halinde yiklenmelidir.

Telif Hakki © 2024 Harran Universitesi Tip Fakiltesi



1 -KAPAK SAYFASI

Yazinin bagh@l ve kisa basligi kapak sayfasinda yer almalidir. Her iki baslk Tiirkge ve ingilizce olarak
yazilmalidir. Yazinin basligi 100 karakteri, kisa bashgi ise 50 karakteri gegmemelidir. Yazida c¢alismaya
katkisi olan tim yazarlarin adlari, soyadlari, ¢alistiklar kurumlar, e-posta adresleri ve ORCID ID numaralari
acik olarak yazilmalidir.

Calisma daha 6nce herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani (gln-ay-yil ve kongre yeri)
belirtiimelidir.

Calisma lisansustl tezlerden uretilmis ise tarihi ve tez numarasi (Ulusal Tez Merkezi) belirtiimelidir.

Baslik sayfasinin en altina iletisim kurulacak yazarin adi, soyadi, agik adresi, posta kodu, telefon ve e-posta
adresi yazilmahdir.

2-TAM METIN
Degerlendirme sirecinde hakemler tarafindan incelenecek olan tam metinler tek bir dosya olarak sisteme
yuklenmelidir. Tam metin dosyasi asagida belirtilen kisimlardan olusturulmali ve bu siraya gore
diizenlenmelidir.

a) Ozetler
Yazinin Bagli§i; kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmahidir. Tiirkge (Oz) ve ingilizce
(Abstract) 6zetlerin baginda Tiirkge ve ingilizce baglk bulunmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte olmali,
onemli sonuglar veriimeli ve bunlarin kisaca yorumu yapimahdir. Ozette agiklanmayan kisaltmalar
kullaniimamalidir. Ozet, arastirma inceleme yazilarinda 400, olgu sunumlarinda 200 kelimeyi gegmemelidir.
Ozet;

e Amag/Background,

¢ Materyal ve Metod/Materials and Methods,

e Bulgular/Results ve

e Sonug/Conclusions boélimlerinden olugsmahdir.

Derleme ve olgu sunumu yazilarinda bu bolimlere gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Tirkce ve ingilizce ézetlerin altinda listelenmelidir. En az (i¢ en fazla bes anahtar kelime
yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile ayriimalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tirkce anahtar
kelimeler Turkiye Bilim Terimleri'ne uygun olarak verilmelidir. (www.bilimterimleri.com).

Tum Olglimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, SI) gére yaziimalidir. Ornek: mg/kg, pg/kg, mL,
mL/kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, vb. Olgiimler ve istatiksel veriler, climle baginda olmadiklari
surece rakamla belirtiimelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen dokuzdan kig¢uk sayilar yazi ile yazilmahdir.
Metin igindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklar1 yerde parantez iginde agiklanmalidir.

b) Ana Metin
Arastirma makalelerinde ana metin;
o Giris,
e Materyal ve Metod,
e Bulgular ve
e Tartisma bolimlerinden olusmalidir.

Giris: Konuyu ve galismanin amacini agiklayacak bilgilere yer verilir.

Materyal ve Metod: Galismanin gergeklestirildigi yer, zaman ve g¢alismanin planlanmasi ile kullanilan
elemanlar ve yontemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin
Ozellikleri, deneysel ¢alismanin dzellikleri ve istatistiksel metotlar detayl olarak agiklanmalidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuglari ile beraber verilmelidir.

Tartisma: Calismanin sonuglari literatiir verileri ile kargilastinlarak degerlendirilmelidir.

Tdm yazimlar Tarkge yazim kurallarina uymali, noktalama igaretlerine uygun olmalidir. Kisaltmalardan
mimkin oldugunca kaginilimali, eder kisaltma kullanilacaksa ilk gectigi yerde parantez icerisinde
aciklanmalidir. Kaynaklar, sekil, tablo ve resimler yazi igerisinde gegis sirasina gére numaralandiriimalidir.

c) Kaynaklar
Kaynaklar iki satir aralikli olarak yazilmaldir. Kaynak numaralari cimle sonunda noktadan dnce () iginde

verilmelidir. Birden fazla kaynak numarasi veriliyorsa arasina “,”, ikiden daha fazla ardisik kaynak numarasi
veriliyor ise rakamlari arasina “-” konmaldir [6r. (1,2), (1-3) gibi]. Kaynak olarak dergi kullaniliyorsa: yil, cilt,
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sayl, baslangi¢ ve bitis sayfalari verilir. Kaynak olarak kitap kullaniliyorsa: sadece yil, baglangi¢ ve bitis
sayfalan verilir. Kaynaklarda yazarlarin soyadlari ile adlarinin bas harfleri yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayisi 6'dan fazla ise ilk 6 yazarin ismi yazilir ve sonrasindaki yazarlarin isimleri yerine ingilizce kaynaklarda
“et al.”, Turkgce kaynaklarda “ve ark.” yazilir. Dergi isimleri Index Medicus’a gore kisaltiimalidir. Kaynak
yazilma sekli asagidaki ornekler gibi olmalidir. Kisisel gorUsler ve yayinlanmamis yazilar kaynak olarak
gosterilmemelidir.

Metin ici ve metin sonu kaynak go6sterimi icin National Library of Medicine (NLM) stili
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) kullaniimalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki érneklerde gorildigu sekilde dizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-
IX by sulphonamide derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical
cancer Hela cells. J Enzyme Inhib Med Chem. 2018; 33(1):1137-49.

Tirkiye'de yayimlanan ulusal dergilerin adlari (indekslenenler harig) tam olarak yazilmalidir.
Oztirk |A, Ertirk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Isikan UE. Tibia Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Yontemlerinin
Kompartman Basincina Etkisi. Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi. 2017;14(3):160-70.

Ek sayi (Supplement);
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol
2002;19 Suppl 25: S3-10.

Heniiz yayinlanmamis online makale;

Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood
pneumonia. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi:
10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review.

Kitaplar;

1) Krogman WM, iscan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. Springfield Illinois:
Charles Thomas Publisher, 1986:189-243.

2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29.

Kitaptan Bolum:

1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetiis haklari. Soysal Z, Cakalir C, ed. Adli Tip, Cilt Ill, istanbul Universitesi C
errahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, istanbul, 1999:1635-1650.

2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF,
eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50.

internet makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[serial on the Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web sitesi;
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated
16 May 2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Tez,
Gezer R: Rugae Palatina’larin Morfolojik Ozellikleri ve Bireysel Farkliliklar. Yiiksek Lisans Tezi, Sanliurfa:
Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitast, 2016.

d) Aciklamalar

Yazar katkilari, gikar gatismasi, etik onam, varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve kisiler
bu bélimde belirtiimelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlarin herhangi bir gikar dayali bir iliskisi varsa bu agiklanmalidir.

Tesekkiir: Bu bolimde yazar olarak ismi gegmeyen ancak tesekkir edilmesi gereken kisiler veya kurumlar
yer almalidir.

Y%
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e) Tablo, Sekil, Resim ve Grafikler

Tablolar ve sekiller (gizim, resim, grafik, mikrograf ve radiograf vb.) mutlaka isimlendiriimeli, metinde gegis
sirasina gore numaralandiriimali ve metin iginde gectigi yerlerde ilgili cimlenin sonunda belirtiimelidir.
Tablolar (Tablo 1., Tablo 2., ...) ve sekiller (Sekil 1., Sekil 2., ...) ardisik numara ile gosterilmeli ve Roma
rakamlari kullanilmamalidir. Tablolar ve sekiller ana metin iginde kaynaklardan sonra ayri bir sayfada
verilmelidir. Tablo basliklar tablonun Ustiinde, sekil basliklar ise seklin altinda yer almalidir. Tablo ve
sekillerin agiklamalari ve alfabetik siraya gore kisaltmalari altta yer almalidir. Mikroskobik resimlerde
biyttme orani ve teknigdi agiklanmalidir. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) ¢ozinirliginde ve net
olmalidir.

Yayin kurulu, yazinin éziinii degistirmeden gerekli gordiigii degisiklikleri yapabilir.

YAYIN ETIGINE UYUM

Calismalar Helsinki Bildirgesi'ne (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/)
uygun olmalidir. Yazilarin aragtirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmasi bir zorunluluktur. Yazarlar,
insan ile ilgili tim Klinik arastirmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, arastirmayi bu ilkelere uygun olarak
yaptiklarini belirtmelidirler. Bununlar ilgili olarak Gereg ve Yontem bolimiinde: klinik arastirmanin yapildigi
kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her galisma igin onay aldiklarini ve galismaya katilmis
kisilerden veya bu Kkigilerin vasilerinden bilgilendiriimis onam aldiklarini; hayvanlar ile ilgili deneysel
calismalarda ise hayvan haklarini koruduklarini, ilgili deney hayvanlari etik kurulundan onay aldiklarini
belirtmek zorundadirlar. insan veya deney hayvani iizerinde yapilan deneysel ¢alismalarin sonuglari ile ilgili
olarak, dergiye yapilan bagvuru esnasinda, etik kurul onay belgesinin sunulmasi zorunludur. Yazar(lar), ticari
baglanti veya galisma igin maddi destek veren kurum varliginda; kullanilan ticari Grin, ilag, firma vb. ile nasil
bir iliskisi oldugunu sunum sayfasinda Editdre bildirmelidir. Bdyle bir durumun yoklugu da yine ayri bir
sayfada belirtiimelidir.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda Etik Kurul Onay Belgesinin makale gonderim sirecinde sisteme
yuklenmeli ve izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayr no) Materyal ve Metod bdliminde ve ayrica
makalenin tartisma kismindan sonra ac¢iklamalar béliminde belirtiimelidir.
Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir.
e Anket, mulakat, odak grup ¢alismasi, gbzlem, deney, gorisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan
veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla yurdattlen her tarlu aragtirmalar,
insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullaniimasi,
insanlar tizerinde yapilan klinik arastirmalar,
Hayvanlar tGzerinde yapilan aragtirmalar,
Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif galismalar, (Arsiv taramasi yapilan
calismalarda istenildiginde calismanin yapildidi kurumdan alinan izin belgesi de ayrica sisteme
yuklenmelidir).
e Olgu Sunumu- Serisinde hastanin agik kimlidi paylasiimamali ve hastadan yayina izin verildigine
dair “Aydinlatilmis onam formu”nun alindiginin belirtiimesi gerekmektedir.

HAKEM RAPORU SONRASINDA DEGERLENDIRME

Yazarlar hakem raporunda belirtilen dizeltmede istenen konulari maddeler halinde bir cevap olarak
kendilerine ayrilan cevap bolimune yazmalidirlar. Ayrica makale igerisinde de gerekli degisiklikleri yapmali
ve bunlari makale igerisinde belirterek (boyayarak) online olarak tekrar géndermelidirler.

SON KONTROL

Yayin Hakki Devir Formu doldurulup imzalanmis,

Yazar Katki Formu doldurulup imzalanmis,

Baslik ve Kisa Baslik Tiirkge ve ingilizce olarak yazilmis,

Ozet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi agsmamis,

Tirkge ve ingilizce Anahtar Kelimeler (3-5 arasi),

Kaynaklar National Library of Medicine (NLM) stili kurallarina uygun olarak yazilmisg,

Tablo ve sekiller ana metnin sonunda numaralandirilarak verilmis,

Etik kurul onay! ve "bilgilendirilmis onam (riza) formu" bilgisi eklenmis,

Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verilmis (editére mektup),

0. iki satir aralikh olarak, Times New Roman 12 punto ile yaziimis, sayfalar sad alt kdsesinde
numaralandiriimis.

BOoo~NoOA~WONE

Vv
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Instructions to Authors

INFORMATION FOR AUTHORS

The journal is the publication organ of Harran University Faculty of Medicine. Please read the following explanations when preparing
an article for our journal. Harran University Faculty of Medicine Journal publishes clinical and experimental studies, letters to the
editor, clinical case reports, technical and educational invited reviews, original images with the latest developments in medicine,
video disease identification questions and letters to the editor that contribute to medical science and academic studies. Authors are
not charged any fee during the article evaluation and publication process.

Acceptance for publication is based on the decision of at least two reviewers and the editorial committee. All kinds of publication
rights of the articles accepted for publication belong to the journal. This right is determined with the signature of all authors with a
specially designed publication right transfer form. The journal is published 3 times a year. The publication language of the journal is
Turkish or English. English abstract is mandatory for Turkish articles and Turkish abstract is mandatory for English articles. The
submitted manuscripts must be original and must not have been published in any journal before (Oral presentations and posters
presented at scientific congresses are excluded). All kinds of responsibilities (ethical, scientific, legal, etc.) of the articles published
in the journal belong to the authors. Articles that do not comply with the Spelling Rules and have a similarity rate of more than 25%
in the plagiarism program are not evaluated.

WRITING RULES

Manuscripts submitted for publication should be written in Microsoft Word program. All articles, figures and graphics should be sent
electronically. Except for the cover page, the names of the institutions and authors should not be mentioned anywhere in the
manuscript.

All manuscripts should be arranged as follows.

1. Title Page

. Turkish Abstract

. English Abstract

. Main Text (Manuscript)

. Explanations

. References

. Tables

. Figures and pictures

. Subtitles

OO N O h~WwWwN

The article part (excluding abstract, references, tables, figures and captions) of research review articles should not
exceed 4000 words in total, the abstract should not exceed 400 words, references should not exceed 40, and the number
of tables and figures should not exceed 10. The limits are summarized in the table below. Case reports should consist
of the following sections: Title, English title, Turkish and English abstract, introduction, presentation of the case(s),
discussion and references. Case reports should not exceed 8 pages in total. Articles on technical and medical
developments and image presentations of original subjects should not exceed 2 pages.

Type Word limit Abstract word limit Limit on the number of tables and figures | Reference limit
Original article 4000* 400 10 40

Case report 2000* 2 10

Letter to the editor 500 2 5

Image presentations | 300 2 3

Review ** - - -

*Excluding abstract, references, tables, figures and title
**No limit is applied.

PREPARATION OF ARTICLES
The text should be written in a simple and understandable style, adopt a scientific writing style and avoid unnecessary repetitions.
The text should be written in Times New Roman 12-point font, double-spaced. Pages should be numbered in the lower right corner.

1-TITLE PAGE

The title and short title of the manuscript should appear on the cover page. Both titles should be written in Turkish and English. The
title of the article should not exceed 100 characters and the short title should not exceed 50 characters. The names, surnames,
institutions, e-mail addresses and ORCID ID numbers of all authors who contributed to the study should be clearly written.
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If the study has been presented in any congress before, the name of the congress, time (day-month-year and place of the congress)
should be indicated.

If the study is derived from a graduate thesis, the date and thesis number (National Thesis Center) should be indicated.

At the bottom of the title page, the name, surname, open address, postal code, telephone and e-mail address of the author to be
contacted should be written.

2- FULL TEXT
Full texts to be reviewed by the referees during the evaluation process should be uploaded to the system as a single file. The full
text file should consist of the following sections and should be organized in this order.

a) Abstracts

The title of the manuscript should be short, easy to understand and describe the content of the manuscript. Turkish (Abstract) and
English (Abstract) abstracts should be preceded by a title in Turkish and English. The abstract should be reflective of the article,
important results should be given and their brief interpretation should be made. Abbreviations not explained in the abstract should
not be used. The abstract should not exceed 400 words in research review articles and 200 words in case reports.

Abstract should be arranged as follows.

-Aim

- Materials and Methods

- Results

- Conclusions

These sections are not required in review and case report articles.

Keywords: Should be listed below the Turkish and English abstracts. A minimum of three and a maximum of five keywords should be included.
Words should be separated from each other with commas (,). English keywords should be given in accordance with "Medical Subject Headings
(MESH)"  (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish keywords should be given in accordance with Turkish Science Terms
(www.bilimterimleri.com).

All measurements should be written according to the metric system (Intemational System of Units, Sl). For example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mUkg/min, L/min/, mmHg, etc. Measurements and statistical data should be indicated by numbers unless they are at the beginning of a
sentence. Numbers less than nine that do not express any unit should be written in writing.

Abbreviations in the text should be explained in parentheses where they are first used.

b) Main Text

In research articles, the main text should consist of the following sections.
- Introduction

- Materials and Methods

- Results

- Discussion.

Introduction: Information to explain the subject and the purpose of the study is included.

Materials and Methods: The place, time and planning of the study and the elements and methods used should be reported. Data
collection, characteristics of patients and individuals, characteristics of the experimental study and statistical methods should be
explained in detail.

Results: The data obtained should be presented together with the statistical results.

Discussion: The results of the study should be evaluated by comparing them with the literature.

All spellings should follow Turkish spelling rules and punctuation marks should be appropriate. Abbreviations should be avoided as
much as possible, and if abbreviations are used, they should be explained in parentheses at the first mention. References, figures,
tables and illustrations should be numbered according to the order in which they appear in the text.

c) References

References should be double-spaced. Source numbers should be given in () before the period at the end of the sentence. If more
than one source number is given, "," should be placed between the numbers, and if more than two consecutive source numbers are
given, "-" should be placed between the numbers [e.g. (1,2), (1-3)]. If a journal is used as a source: year, volume, issue, start and
end pages are given. If a book is used as a source: only the year, beginning and end pages are given. Surnames and initials of the
authors should be written in the references. If the number of authors in the references is more than 6, the names of the first 6 authors
are written and the names of the following authors are replaced with "et al.” in English references and "ve ark." in Turkish references.
Journal names should be abbreviated according to Index Medicus. The way of writing references should be like the examples below.
Personal opinions and unpublished manuscripts should not be cited as references.

National Library of Medicine (NLM) style (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) should be used for in-text and
end-of-text citation.

References should be organized in the language in which the manuscript is written and as shown in the examples below.
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Articles in journals
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-IX by sulphonamide
derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical cancer Hela cells. J Enzyme Inhib Med Chem.
2018; 33(1):1137-49.

The names of national journals published in Turkiye (except indexed ones) should be written in full.
Oztlirk IA, Ertiirk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Isikan UE. The Effect of Surgical Treatment Methods on Compartment Pressure in
Tibial Fractures. Journal of Harran University Faculty of Medicine. 2017;14(3):160-70.

Supplement
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;19 Suppl 25:
S3-10.

Unpublished online article
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood pneumonia. Cochrane
Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] Review.

Books

1) Krogman WM, Iscan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. Springfield Illinois: Charles Thomas Publisher,
1986:189-243.

2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29.

Chapter from a Book

1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetal rights. Soysal Z, Cakalir C, ed. Forensic Medicine, Volume Il Istanbul University Cerrahpasa
Medical Faculty Publications, Istanbul, 1999:1635-1650.

2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, eds. Neonatal Heart
Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50.

Internet article
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet] 2002
[cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002; cited 9
July 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Thesis
Gezer R: Morphological Characteristics of Rugae Palatina and Individual Differences. Master's Thesis, Sanliurfa: Harran University
Institute of Health Sciences, 2016.

d) Remarks

Author contributions, conflict of interest, ethical approval, financial resources (if any), contributing institutions, organizations and
individuals should be indicated in this section.

Relationship of interest: If the authors have any relationship of interest, this should be disclosed.

Acknowledgments: This section should include people or institutions that are not mentioned as authors but should be thanked.

e) Tables, Figures, Pictures and Graphics

Tables and figures (drawings, pictures, graphs, micrographs, radiographs, etc.) must be named, numbered in the order of their
occurrence in the text and indicated at the end of the relevant sentence where they are mentioned in the text. Tables (Table 1, Table
2, ...) and figures (Figure 1, Figure 2, ...) should be numbered consecutively and Roman numerals should not be used. Tables and
figures should be given on a separate page after the references in the main text. Table captions should appear above the table and
figure captions should appear below the figure. Explanations of tables and figures and their abbreviations in alphabetical order should
be at the bottom. Magnification ratio and technique should be explained in microscopic images. Images should be clear with a
minimum resolution of 300 dots per inch (dpi).

The editorial board may make changes it deems necessary without changing the essence of the manuscript.

COMPLIANCE WITH PUBLICATION ETHICS

Manuscripts must comply with the Declaration of Helsinki (https:/www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinkif).
Manuscripts must be prepared in accordance with research and publication ethics. Authors should state that they accept the ethical
principles in all human clinical trials and that they conduct the research in accordance with these principles. In the Materials and
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Methods section, they must state that they have obtained approval for each prospective and retrospective study from the ethics
committee of the institution where the clinical research is conducted and that they have obtained informed consent from the
participants or their guardians; in experimental studies involving animals, they must state that they protect animal rights and that they
have obtained approval from the relevant experimental animal ethics committee. The ethics committee approval document must be
submitted during the application to the journal regarding the results of experimental studies on humans or experimental animals. The
author(s) should inform the Editor on the submission page if there is a commercial connection or an institution that provides financial
support for the study; what kind of relationship with the commercial product, drug, company, etc. used. The absence of such a
situation should also be stated on a separate page.

For studies requiring ethics committee approval, the Ethics Committee Approval Document must be uploaded to the system during
the manuscript submission process and information about the permission (name of the committee, date and number) must be
specified in the Materials and Methods section and also in the remarks section after the discussion section of the manuscript.
Research requiring Ethics Committee approval is as follows.

All kinds of research conducted with qualitative or quantitative approaches that require data collection from participants using survey,
interview, focus group study, observation, experiment, interview techniques,

Use of humans and animals (including materials/data) for experimental or other scientific purposes,

Clinical trials in humans,

Research on animals,

Retrospective studies in accordance with the law on the protection of personal data, (In studies with archival scanning, the permission
document obtained from the institution where the study was conducted should also be uploaded to the system when requested).

In the Case Reports-Series, the patient's open identity should not be shared and it should be stated that the "Informed Consent
Form" has been obtained from the patient regarding permission for publication.

EVALUATION AFTER REVIEWER REPORT
Authors should write the corrections requested in the reviewer’s report as an answer in the answer section allocated to them. They
should also make the necessary changes in the manuscript and resubmit it online by indicating (coloring) them in the manuscript.

FINAL CHECK LIST

1. The Transfer of Publication Rights Form has been completed and signed,

2. Author Contribution Form filled and signed,

3. Title and Short Title written in Turkish and English,

4. The abstract does not exceed 400 words in the article and 200 words in the case report,

5. Turkish and English Keywords (between 3-5),

6. References written in accordance with National Library of Medicine (NLM) style guidelines,
7. Tables and figures are numbered at the end of the main text,

8. Ethics committee approval and "informed consent form" information was added,

9. It was informed that it was not submitted to another journal (letter to the editor),

10. It is double-spaced, written in Times New Roman 12-point font, and the pages are numbered in the lower right corner.

IX

Telif Hakki © 2024 Harran Universitesi Tip Fakiltesi



Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Yayin hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu

Bu form biitiin yazarlar tarafindan imzalanarak “Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi” ‘ne (Journal of Harran
University Medical Faculty) (http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd) makale génderimi esnasinda online olarak
gonderilmelidir.

Makale Adi

Makale Numarasi:
Bu form ile yazar(lar) bildirir ki:

1. Biz asagida isim ve imzalari bulunan yazarlar, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisinde yayinlanmak iizere
gonderdigimiz yazimizin orijinal oldugunu; eszamanli olarak herhangi bir baska dergiye degerlendiriimek (zere
sunulmadigini; daha once yayinlanmadigini, gerekli gortlen dizeltmelerle birlikte her tlrli yayin hakkimizi, yazi yayina
kabul edildigi taktirde Harran Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi'ne devrettigimizi kabul ederiz,
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manuscript submission.
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Manuscript Number:
With this form all author(s) certify and accept that:

1. This manuscript submitted for publication in the Journal of Harran University Medical Faculty is original; has not
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publication with all necessary revisions.

2. The copyright covers unlimited rights to publish, reproduce and distribute the article in any form of reproduction
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any medium for distribution purposes.

Author Name Surname Sign Date

XI

Telif Hakki © 2024 Harran Universitesi Tip Fakiltesi


http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
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Vol. Issue Year

Icindekiler / Index

Arastirma Makalesi / Research Article

1 - Septoplasti Ameliyati Yapilan Hastalarda Nazal Septum Deviasyonunun Maksiller Sinlis Hacmine Etkisi
The Effect of Nasal Septal Deviation on Maxillary Sinus Volume in Patients Undergoing Septoplasty Surgery
Servet ERDEMES, Miisliim AYRAL, Osman ERDOGAN, Mahmut AGIRTMIS

Sayfa: 330-335.

2- Pediatrik Diski Orneklerinde Saptanan Etkenler ve Bu Hastalarda Metronidazol Kullaniminin incelenmesi
Investigation of Common Causative Agents in Pediatric Stool Samples and Metronidazole Use in These Patients
Salim YAKUT, Fadile YILDIZ ZEYREK, Selda DOGAN, Hatice ALBAYRAK

Sayfa: 336-340.

3- Sanliurfa’da HPV Pozitif Olan Kadinlarin Serviks Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgi ve Davranislari
Knowledge and Behaviours of HPV-Positive Women Towards Early Diagnosis of Cervical Cancer in Sanhurfa
Giiler OZEL, Fatma KORUK, ibrahim KORUK

Sayfa: 341-349.

4- Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerden Etkilenen Depremzedelerde intihar Girisimi, Diirtiisellik, Psikolojik Aci ve Depresyonun
Arastirilmasi

Investigation of Suicide Attempt, Impulsivity, Psychological Pain and Depression in Earthquake Survivors Affected by the February 6, 2023
Kahramanmaras Centered Earthquake

Seyma SEHLIKOGLU, Sevler YILDIZ, Osman KURT, Burcu Sirlier EMIR, Kerem SEHLIKOGLU

Sayfa: 350-358.

5- Hematolojik Maligniteli Olgularda C Vitamini Seviyesi

The Vitamin C Level in Cases with Hematological Malignancies
Giilden SINCAN, Fuat ERDEM, Ahmet KIZILTUNC

Sayfa: 359-365.

6- Diyabetik Retinopatide Makiila ve Peripapiller Retinanin Degerlendirilmesinde Heidelberg Retinal Tomografi Ill Cihazi Retina Modiiliinin Kullanimi
Usage of the Heidelberg Retinal Tomography Il Device's Retina Module in The Evaluation of Macula and Peripapillary Retina in Diabetic Retinopathy
Yusuf ISIK, Mustafa GUZEY, Ali KARNAZ

Sayfa: 366-374.
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7- Viicut Kitle indeksi ile Kardiyak Elektrofizyolojik Denge indeksi Arasindaki iligki

The Relationship Between Body Mass Index And Index of Cardiac Electrophisiological Balance

Serdar SONER, Metin OKSUL, Tuncay GUZEL, Adnan Duha COMERT, Ercan TASTAN, Ahmet TAS, Erkan BAYSAL, Hiilya TOSUN SONER, Gamze
Yeter ARSLAN

Sayfa: 375-381.

8- Bir Yil igerisindeki Kuduz Riskli Temaslarin Degerlendirilmesi: Dogu Anadolu’dan Tek Merkez Retrospektif Calisma
Evaluation of rabies risk exposures over one year: A single-center retrospective study from Eastern Anatolia

Kadgan SEVIK, Enes ERBAGCI, Merve KILIC TEKIN

Sayfa: 382-386.

9- Pediatrik Cerrahi Operasyonlarinda Pandemik Normallesme Siirecinin Degerlendirilmesi: Uciincii Basamak Merkez Deneyimi
Evaluation of the Pandemic Normalization Process in Pediatric Surgery Operations: Tertiary Center Experience

Biisra MANDUZ YAVUZ, Duriye Giil INAL, icten Ezgi INCE, Onur YAVUZ, Volkan HANCI, Cimen Giilben OLGUNER

Sayfa: 387-392.

10- Saglik Okuryazarligi Degerlendirme Olcegi Gelistirme Calismasi
Study on the Development of a Health Literacy Assessment Scale
Riistem KUZAN, Burcu BEYAZGUL, Dogukan KARADAG

Sayfa: 393-401.

11- Depremin Hatirlattigi Bir Birliktelik: Stres-Peptik Ulser Perforasyonu iliskisi

Togetherness Reminded by the Earthquake: Relationship Between Stress and Peptic Ulcer Perforation

Hiiseyin YONDER, Mehmet Sait BERHUNI, Hasan ELKAN, Faik TATLI, Mehmet KOCAOGLU, Hamza ERDOG‘DU, Felat CIFTCL Firat ERKMEN, Baran
YUKSEKYAYLA, Abdullah 6ZGONUL, Ali UZUNKOY

Sayfa: 402-406.

12- Gebeligin 3. Trimestrinde Plasenta Previa, Plasenta Akreata ve Normotensif Plasentalarda PLGF, sFlt-1 ekspresyonunun incelenmesi
Investigation of PLGF, sFlt-1 Expression in Placenta Previa, Placenta Accreta and Normotensive Placentas in the 3rd Trimester of Pregnancy
Gamze ERDOGAN , Seval KAYA , Nurullah PEKER, ibrahim IBILOGLU, Engin DEVECI

Sayfa: 407-414.

13- Saglk GCalisanlarinin Kolorektal Kanser Tarama Programina Yonelik Farkindalik ve Davranig Dizeyinin Degerlendirilmesi
Assessment of Awareness and Behaviors of Healthcare Professionals Regarding Colorectal Cancer Screening Program
Betiil KESKINKILIC YAGIZ, Metin YALAZA

Sayfa: 415-420.

14- Pilonidal Siniis Cerrahi Tedavisinde Adipofasyal Flep Teknigi Limberg Flep Teknigine Ustiin miidiir? Randomize Prospektif Calisma
Is Adipopfascial Flap Superior to Limberg Flap in Surgical Treatment of Pilonidal Sinus? A Prospective Randomized Clinical Study
Umut TUYSUZ, Orhan YALCIN

Sayfa: 421-425.

15- Foramen Zygomaticotemporale’nin Os Zygomaticum Uzerindeki Lokalizasyonu ve Diger Foramenler ile iliskisi
Localization of the Zygomaticotemporal Foramen on the Zygomatic Bone and Its Relationship with other Foramina
Gkionoul NTELI CHATZIOGLOU, Emine NAS, Osman COSKUN, Aysin KALE, Ozcan GAYRETLI

Sayfa: 426-433.
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16- Habitual Abortus Hastalarinin Kromozom Analizlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Chromosome Analysis of Habitual Abortion Patients Retrospective Evaluation

Nejmiye AKKUS, Yelda DAGCIOGLU, Pakize DUZGUN

Sayfa: 434-439.

17- Talasemi Major Hastalarinda D Vitamini ile Sol Ventrikiil Fonksiyonu Arasindaki iliski

The Relationship Between Vitamin D and Left Ventricular Function in Thalassemia Major Patients
Defne AY TUNCEL, Sule CALISKAN KAMIS, Begiil YAG CI-KUPELI

Sayfa: 440-443.

18- Yogun Bakim Unitesindeki ileri Yas COVID-19 Hastalarinda Komorbiditelerin Sagkalim Uzerine Etkisi
The Effect of Comorbidities on Survival of COVID-19 Patients in the intensive Care Unit

Serkan UCKUN, Hafize Fiisun DEMIR, Fatih UGUN, Nazan KOCAOGLU, Ozlem SAGIR, Ahmet KOROGLU
Sayfa: 444-448.

19- Transkateter Aort Kapak implantasyonu Uygulamasinda Anestezi Yénetimi ve Klinik Sonuglarinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Examination of SABIM Applications with Violence Against Health Workers

Veysi YAZAR, Hakan KARDAS, Mahmut Alp KARAHAN, Ahmet KAYA, Mehmet Baki BILSEL, Omer Faruk CICEK

Sayfa: 449-454.

20- Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet icerikli SABIM Basvurularinin incelenmesi

ARHGAP42 rs604723 Gene Polymorphism Is Associated With Pulse Wave Speed In Hypertension Diagnosed Subjects
Mehmet Sait DEGER, Mehmet Akif SEZEROL, Muhammed ATAK, Yusuf TASCI

Sayfa: 455-463.

21- indirilemeyen Foley Kateter Balonlari icin Yeni Bir Yontem ve Algoritma
A New Method And An Algorithm For Non-Deflating Foley Catheter Balloons
Hakan TURK , Erkan ARSLAN, Sitki UN , Mustafa KARABICAK , Arda TONGAL
Sayfa: 464-468.

22- Aerobik Egzersiz Yogunlugunun ve Kreatin Monohidrat Takviyesinin Fare Kardiyak Ventrikil Kas Dokusunda Enerji Metabolizmasi
Biyobelirtegleri Uzerindeki Sinerjitik Etkisi

Synergistic Effect of Aerobic Exercise Intensity and Creatine Monohydrate Supplementation on Energy Metabolism Biomarkers in Mice Cardiac
Ventricular Muscle Tissue

Hakim CELIK, Abdullah TASKIN

Sayfa: 469-475.

23- N-Asetilsistein Tedavisinin Bronsektazi Hastalarinda 8-OHDG, immiinoglobulinler, CRP, Prokalsitonin, Prolidaz ve Oksidatif Stres Diizeylerine
Etkisi

Effects of N-Acetylcysteine Therapy on 8-OHDG, Immunoglobulins, CRP, Pro-calcitonin, Prolidase and Oxidative Stress Levels in Bronchiectasis
Patients

Nihayet BAYRAKTAR, Kudret BADEM, Hamdiye TURAN, Mehmet BAYRAKTAR

Sayfa: 476-482.
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24- Hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Durumlari, Sosyal Destek Algilari ve Etkileyen Faktérler
Psychological Preparedness of Nurses for Disaster Threat, Perception of Social Support and Influencing Factors
Suzan HAVLIOGLU, Fatma ERSIN, Sibel CEYLAN GUR

Sayfa: 483-489.

25- Yogun Bakim Unitesinde Pnémosepsis Hastalarinda Mortaliteyi Ongérmede Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SIl), Trombosit-Lenfosit
Orani (PLR) ve Notrofil-Lenfosit Oraninin (NLR) Prognostik Degeri

Prognostic Value of Systemic Immune-Inflammation Index (SlI), Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR) and Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) in
Predicting Mortality in Pneumosepsis Patients in Intensive Care Unit

Kamuran ULUG, Hamdiye TURAN

Sayfa: 490-495.

26- Sessiz Serebral iskemi Belirteci Olarak Karotis Arter Stenleme Oncesi Ve Sonrasi Bakilan iskemi Modifiye Albiimin
Ischemia Modified Albumin as A Marker of Silent Cerebral Ischemia Before and after Carotid Artery Stenting

Zeynal TUNC, Emrah AYTAC

Sayfa: 496-501.

27- Spinal Anestezi ile Opere Edilen Elektif Sezeryan Hastalarinda Nétrofil/Lenfosit ve Trombosit/Lenfosit Oranlarinin Postdural Ponksiyon Bas
Agrisi Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Investigation of the Effects of Neutrophil/Lymphocyte and Platelet/Lymp-hocyte Ratios on Postdural Puncture Headache in Elective Caesarean
Section Patients Operated with Spinal Anesthesia

Gokhan ERDEM

Sayfa: 502-508.

28- Bendopnenin Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Hastane ici Mortalitesindeki Ongérdiriicii Degeri
The Prognostic Value of Bendopnea In-Hospital Mortality In Patients With Acute Coronary Syndrome
Fatih SIVRI, ilhan KOYUNCU, ilker GUL, Mustafa Lutfullah ARDIC, Yahya Kemal ICEN

Sayfa: 509-515.

29- KOAH Atak Hastalarinda Urik Asit ve Urik Asit/Kreatinin Onemi

The Importance of Uric Acid and Uric Acid/Creatinine in COPD Attack Patients
Zeliha DEMIR GIDEN, Ramazan GIDEN, Elif DEMIR

Sayfa: 516-519.

30- Ultrasonografi Altinda Farkli Lomber Seviyeler ve Pozisyonlarda Torakolomber interfasyal Plan ile Cilt Mesafelerinin Karsilastiriimasi
Comparison of Thoracolumbar Interfascial Plane-to-Skin Distances at Different Lumbar Levels and Positions Under Ultrasonography
Recep CICEK, Veli Fahri PEHLIVAN, Basak PEHLIVAN, Erdogan DURAN

Sayfa: 520-526.
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Abstract

Background: In this sudy, we aimed to determine the association between nasal septal deviation and
maxillary sinus volume in patients undergoing septoplasty.

Materials and Methods: Paranasal sinus computed tomography (PNS CT) of 164 patients (80 females,
84 males) over 18 years of age who underwent septoplasty surgery between September 2022 and
September 2023 were retrospectively evaluated. Bilateral maxillary sinuses volime (MSV) and septal
deviation angle(SDA) were calculated using the computed program. SDA was divided into right and
left, also was described as mild, moderate, or severe.

Results: The mean of right MSV was measured as 14.34 + 3.91 (7.45-23) and the mean of left MSV was
15.11 + 4.29 (6.34-24.3). The average SDA of all patients was 15.51 + 5.22 (6.7-34). The difference
between right and left MSV was measured lower in patients with mild septal deviation than in patients
with moderate or severe septal deviation (p=0.016, p=0.024, respectively). In the evaluation made ac-
cording to MSV, the difference values between ipsilateral MSV, contralateral MSV, total MSV and right-
left MSV according to the side of septal deviation were found to be higher in men than in women
(p=0.011, p=0.001, p=0.004, p<0.001, respectively).

Conclusions: We could not clearly obtain the effect of nasal septal deviation on maxillary sinus volume.
However, MSV in women was found to be lower than in men

Key Words: Maxillary sinus, Septum deviation, Sinus volume

0z

Amag: Bu calismada septoplasti uygulanan hastalarda nazal septal deviasyon ile maksiller sintis hacmi
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Eylil 2022 ile Eylil 2023 tarihleri arasinda septoplasti ameliyati gegiren 18 yas
tizerindeki 164 hastanin (80 kadin, 84 erkek) paranazal sinls bilgisayarli tomografisi (PNS BT) retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bilateral maksiller sinlis hacmi (MSV) ve septal deviasyon agisi (SDA) bilgi-
sayar programi kullanilarak hesaplandi. SDA sag ve sol olarak ikiye ayrildi ve hafif, orta ve siddetli olarak
da tanimlandi.

Bulgular: Sag MSV ortalamasi 14,34 + 3,91 (7,45-23) ve sol MSV ortalamasi 15,11 + 4,29 (6,34-24,3)
olarak 6lglldi. Tim hastalarin ortalama SDA 15,51 + 5,22 (6.7-34) idi. Sag ve sol MSV arasindaki fark,
hafif septal deviasyonu olan hastalarda, orta ve siddetli septal deviasyonu olan hastalara gére daha
dusitik olguldu (sirasiyla p=0,016, p=0,024). MSV' ye gore yapilan degerlendirmede septal deviasyon
tarafina gore ipsilateral MSV, kontralateral MSV, total MSV ve sag-sol MSV arasindaki fark degerleri
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,011, p=0,001), p=0,004, p<0,001,).
Sonug: Nazal septal deviasyonun maksiller sinlis hacmi lizerine etkisini net olarak elde edemedik. An-
cak kadinlarda MSV' nin erkeklere gore daha dusiik oldugu bulundu

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinis, Septum deviasyonu, Sints hacmi
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Introduction

The maxillary sinuses (MS) were first described in 1489 by
Leonardo da Vinci. In 1651, English anatomist Nathaniel
Highmore documented. The MS is located within the body
of the maxillary bone. It is also the largest and first-develo-
ped of the paranasal sinuses. The volume of the maxillary
siniis (MSV) at birth is around 6-8 cm? and is filled with fluid.
Initially it has a rounded or slender appearance and gradu-
ally takes on a pyramidal shape over time. It reaches adult
size with the completion of dental development. The ave-
rage volume then is about 10-25 cm3 (1). After reaching
maximum growth volume, MSV begins to decrease with
age in both genders (2). The alveolar process of the maxilla
contributes to dentition and forms the lower wall of the
MS. The superior wall, made of a thin bone lamella, forms
the majority of the orbital floor and separates the orbit and
the MS. The posterior wall of the MS, which is adjacent to
the pterygomaxillary fossa, that separates the sinus from
the infratemporal fossa. The lateral wall is bounded by the
posterior maxilla and the zygomatic process. The medial
wall also contributes to forming the lateral wall of the nasal
cavity (3).

Studies have been conducted on the effects of adenoton-
sillar hypertrophy and allergic rhinitis on MSV and craniofa-
cial growth (4). However, the effect of nasal septal devia-
tion(NSD) on MSV has been a subject of debate. In this
study, we aimed to investigate the effect of septal deviation
on MSV.

Septum Deviation And Maxillary Sinus Volume Relationship

Materials and Methods

Images of patients who underwent the paranasal sinus CT
scans due to septoplasty operations at the Harran Univer-
sity Faculty of Medicine Hospital between September 2022
and September 2023 were retrospectively examined. A to-
tal of 164 patients were included in the study. Patients over
the age of 18 with a deviated septum who underwent sep-
toplasty surgery due to nasal obstruction were included.
Patients with active sinonasal infection, patients with mu-
cosal thickening, retention cyst, mucocele, any space-oc-
cupying mass in the sinuses on paranasal sinus CT, patients
who had previous sinus surgery, and patients who had
maxillofacial trauma were excluded from the study. The
study was approved by the Harran University Clinical Rese-
arch Ethics Committee with the decision dated 27.11.2023
and numbered 2023/22/09..

Images of all patients were examined with multislice com-
puted tomography (MSCT, Philips Brilliance ICT 256; Philips
Medical Systems, The Netherlands) (image setting 120 kV,
150 mAs). The slice thickness was 1 mm increments. The
images were evaluated using hospital software which is ca-
pable of calculating the volume of the MS and the angle of
septal deviation (Sectra ids7, Teknikringen 20 SE-58330,
Linkdping, Sweden). The MSV was calculated by evaluating
it in axial, coronal and sagittal planes (Figure 1). The angle
of septal deviation was calculated by drawing a straight line
from the crista galli to the maxillary spine and another line
from the crista galli to the convex corner of the septal devi-
ation (Figure 2). Patients were classified into three groups
according to the classification of nasal septal deviation ang-
les as proposed by Elahi et al. (5): mild (<9), moderate (9-
15), and severe (>15).

Figure 1. Calculating maxillary sinuses volime in axial, coronal and sagittal planes

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):330-335.

DOI: 10.35440/hutfd.1486503

331



Erdemes et al.

Septum Deviation And Maxillary Sinus Volume Relationship

Figure 2. Calculating the angle of septal deviation, drawing a straight line from the crista galli to the maxillary spine and
another line from the crista galli to the convex corner of the septal deviation

Statistical Analysis

Data were presented as mean * standard deviation (mini-
mum - maximum values). The distribution of the data was
evaluated using the Shapiro-Wilk test, which indicated a
non-normal distribution. Therefore, non-parametric tests
(The Mann-Whitney U test for comparison of two indepen-
dent variables and Kruskal-Wallis test for comparison of
more than two independent variables) were used. Signifi-
cance values for multiple testing were adjusted using Bon-
ferroni correction. Categorical variables were tested using
the Pearson chi-square test. P<0.05 value was determined
as the level of statistical significance. All data analyses were
performed using the SPSS 24 (IBM, Armonk, NY) software.

Results

In our study, the mean age of the 164 patients whose com-
puted tomography images were evaluated was 25.23 + 8.38
years (17-61), with a female-to-male ratio of 80:84. The
mean bilateral maxillary sinus volume (MSV) of the patients
was 29.45 + 7.69 (14-47.1), while the mean right MSV was
14.34 + 3.91 (7.45-23) and the mean left MSV was 15.11 +
4.29 (6.34-24.3). It was detected that the left MSV was hig-
her than the right MSV in patients with right septal deviation
(p=0.033). However, we observed no significant difference
in MSV between the two sides in patients with left septal
deviation (p=0.861) (Table 1).

Table 1. Right and left maxillary sinuses volime (MSV) values according to septal deviation (SD) side

Right MSV Left MSV P
Right SD 14,28 + 4,16 (7,45-23) 15,53 +4,61 (6,46-24,3) 0,033*
Left SD 14,42 + 3,58 (7,78-22,8) 14,55 + 4,01 (6,34-21,8) 0,861
Total 14,34 + 3,91 (7,45-23) 15,11 + 4,29 (6,34-24,3) 0,079

MSV: Maxillary sinuses voliime, SD: Septal deviation

The mean septal deviation angle (SDA) for all patients was
15.51 + 5.22 (6.7-34). It was observed that patients with
right septal deviation had a higher mean SDA compared to
those with left septal deviation (p=0.011). Analysis based on
the side of septal deviation showed similar values for gen-
der, age, right MSV, left MSV, and total MSV (p>0.05). The
data for this analysis are shown in Table 2.

No significant differences observed in terms of age, gender,
and side of septal deviation among patients categorized into
three groups based on the severity of septal deviation angle

(mild, moderate, and severe). However, a significant diffe-
rence was observed among these three groups in terms of
the difference between right and left MSV (p=0.016). Sub-
sequent pairwise comparisons revealed that the difference
between right and left MSV was lower in patients with mild
septal deviation compared to those with moderate or se-
vere septal deviation (p=0.016, p=0.024, respectively).
There was no significant difference between right and left
MSV among patients with moderate and severe septal devi-
ation (p>0.05) (Figure 3).
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Septum Deviation And Maxillary Sinus Volume Relationship

Data for patients with mild, moderate, and severe septal de-
viation are shown in Table 3. Among patients with severe
(215 degrees) septal deviation, no significant difference was
observed between contralateral (15.48+4.34, min-max 6.46-
24.2) and ipsilateral (14.86+4.44, min-max 7.57-23) maxil-
lary sinus volumes (p=0.327).

A radiological measurement analysis based on gender
showed no significant difference in SDA (p=0.843). However,
in the evaluation based on MSV, the difference values
between ipsilateral MSV, contralateral MSV, total MSV, and
right-left MSV according to the side of septal deviation were
higher in males compared to females (p=0.011, p=0.001,
p=0.004, p<0.001, respectively). The data for the measure-
ments are shown in Table 4.

Table 2. Demographic and radiological data of patients grouped by the side of septal deviation

Right SD (n=94) Left SD (n=70) p
Female 50 30 0,190
Age 25,06 + 8,44 (17-61) 25,46 + 8,35 (17-49) 0,942
Right MSV 14,28 + 4,16 (7,45-23) 14,42 + 3,58 (7,78-22,8) 0,651
Left MSV 15,53 + 4,46 (6,46-24,3) 14,55 + 4,01 (6,34-21,8) 0,188
Total MSV 29,81 + 8,34 (14-47,1) 28,96 + 6,74 (15,55-44,4) 0,515
Septal Angle 16,28 + 5,21 (6,7-27,2) 14,46 + 5,08 (7,5-34) 0,011*

MSV: Maxillary sinuses voliime, SD: Septal deviation

Table 3. Demographic and radiological data of patients grouped by the severity of septal deviation

>
Mild(<9) (n=18) Moderate(9-15) (n=64) Se"(ir_es(z')ﬁ) P
Ipsilateral MSV 12,48+2,71(8,04-16,46) 14,34+3,81(6,34-21,6) 14,86 + 4,44(7,57-23) 0.066
Contralateral MSV 13,73 +3,16(8,74-19) 14,88+4,07(6,55-24,3) 15,48+ 4,34(6,46-24,2) 0.230
Total MSV 26,2145,73(16,78-33,3) 29,2246,96(14-45,5) 30,3348,43(14,03-47,1) 0.141
Difference between right
+ - + - + - *
and left MSV 1,25 +1,35(0,25-4,7) 2,65+2,64(0,20-10,1) 2,07 +1,43(0,01-5,4) 0.016
MSV: Maxillary sinuses voliime
Table 4. Radiological data of patients evaluated based on gender
Male(n=80) Female(n=84) p
SA 15,41 + 4,60 (6,9-27,2) 15,60 + 5,78 (6,7-34) 0.843
Ipsilateral MSV 13,46 + 3,49 (7,57-20,4) 15,28 + 4,43 (6,34-23) 0.011*
Contralateral MSV 14,00 + 3,80 (6,46-22,4) 16,06 + 4,21 (6,55-24,3) 0.001*
Total MSV 27,46 + 7,02 (14,03-42,4) 31,34 + 7,85 (14-47,1) 0.004*
Difference between MSV 1,57 £1,27(0,01-5) 2,81 +2,39(0,3-10,1) <0.001*

MSV: Maxillary sinuses volime, SA: Septal angle

Discussion

Asymmetries in the shape and size of the MS are common.
While aplasias are extremely rare compared to asymmet-
ries, hypoplasias are also infrequent. The frequency of uni-
lateral hypoplasiain adults is 7-8%, whereas bilateral hypop-
lasia is observed at a rate of 2% (6,7). The presence of a
concha bullosa, lateralization of the uncinate process, and
septal deviation are factors that may cause unilateral MS hy-
poplasia (8). The effect of the nasal septum on the growth
of the facial skeleton remains unresolved. While some rese-
archers present evidence that the nasal septum serves as a
significant growth center, others suggest that septal growth

plays more of a supportive role in facial development (9).
According to a study by Earwaker, nasal septal deviation
(NSD) has been observed in 14% of the population and af-
fects both genders equally (10). Wee et al. found NSD to be
more common in males (79%) than in females (68%) (11). In
our study, 51.2% of patients were male and 48.8% were fe-
male, consistent with previous studies. Similarly, the num-
ber of patients with deviated septum to the right was 57.3%,
while those with deviated septum to the left was 42.7%,
consistent with the literatlire (12). Muszynska et al. deter-
mined in their study that the growth and development of
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the sinus are genetically determined. However, sinus vo-
lume may change with aging and environmental factors. Ad-
ditionally, anatomical variants associated with the airway in
the nasal cavity, such as NS or concha bullosa, may affect
MSV concurrently with growth. In a study by Kapusuz Gen-
cer et al., patients with severe NSD were found to have a
smaller ipsilateral MSV (13). Kucybal’a et al. found in their
study that NSD is associated with bilateral maxillary sinusitis,
but its relationship with MSV could not be determined (14).
In our study, it was determined that in patients with right
septal deviation, the left MSV was greater than the right
MSV (p=0.033). We believe that this is due to the fact that
the right SDA is significantly greater than the left SDA
(p=0.011). In patients with left SD, no difference was obser-
ved between the both MSVs(p=0.861). Similarly, among pa-
tients with severe (215 degrees) septal deviation, no signifi-
cant difference was observed between contralateral and ip-
silateral MSV (p=0.327). In our study, contrary to the litera-
ture, when comparing the difference in MSVs according to
the severity of SDA, the difference in MSVs was significantly
lower for deviations with <9 degrees compared to deviati-
ons with >9 degrees (p=0.016).

The MS, which begin to form in the prenatal period, develop
through mucosal invaginations from the primitive ethmoid
infundibulum starting at the 10th week of gestation. The
average volume at birth is approximately 6-8 cm”3 (1). Simi-
lar to fetal life, there are two rapid development periods du-
ring childhood, occurring between 0-3 years and 7-12 years
of age (15). MS reach adult size between the ages of 14-18,
with an average volume of approximately 15 cm3 (16). In a
study by Przystanska et al., the mean MSV was found to be
15 cm?3, ranging from 10 to 25 cm?®(17). In another study by
Pirner et al., the MSV ranged from 11.1 + 4.5 to 23.0 £ 6.7
cm? (18). In our study, consistent with the literature, the
average MSV was measured as 14.72 + 4.1 cm? (6,34-24,3).
In their study using CT images, Ariji et al. stated that the av-
erage MSV in patients around the age of 20 was 14.7 cm?
and did not vary between genders. They also observed that
this volume increases until the age of 20 and then begins to
decrease with age, and that MSV is not related to the pres-
ence or absence of maxillary teeth (19). Jun et al., in their
study evaluating changes in maxillary sinus volume with age,
used CT images of 173 patients. In their volume measure-
ments, they reported that MS ventilation increased in males
until the third decade of life and in females until the second
decade, but decreased thereafter. They also stated that
MSV were statistically significantly greater in males than in
females. The average MSV in adults was found to be 24.04
cm?in males and 15.85 cm? in females (20). Similarly, Kim et
al. reported the right and left MSV in males as 21.79 cm? and
21.94 cm3, respectively, and in females as 17.25 cm?® and
17.41 cm3, respectively, and found that sinus volumes were
larger in males than in females (21). In our study, the right
and left MSV were 15.35 cm?® and 15.98 cm?® in males, re-
spectively, and 13.27 cm? and 14.18 cm? in females, respec-
tively, with a statistically significant lower volume in females

Septum Deviation And Maxillary Sinus Volume Relationship

compared to males (p<0.001).

In conclusion, we could not clearly determine the effect of
SD on MSV. However, when we grouped SDA as mild, mod-
erate, and severe, we found that the difference between
both MSV was significantly lower in patients with mild devi-
ation (<9 degrees). Additionally, we found a significant gen-
der-based difference in MSV. MSV was found to be lower in
women than in men.
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Amag: Akut enfeksiy6z enterit, gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuklar arasinda en yaygin 6lim nedenlerinden biridir.
Gelismis uUlkelerde ¢ocukluk ¢agi akut gastroenteritlerinin %75 ile %90'ina virusler, yaklasik %20'si bakterilerden
kaynaklanmaktadir. Paraziter etkenlerin ise akut enfeksiy6z gastroenteritlerin yaklasik %5-10’undan sorumlu ol-
dugu bilinmektedir. Bir nitroimidazol olan metronidazol, Clostridium difficile'ye bagl kolit, anaerobik bakteriler, Pro-
tozoonlar (Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Trichomonas vaginalis gibi) ve mikroaerofiller (Helicobacter
pylori gibi) ile sinirlidir. Metronidazoliin, enteritli hastalarda mikrobiyolojik taniya dayali olmadan kullanilmasi bak-
terilerde antibiyotik direng artisina, gereksiz maliyet, advers olaylar ve bagirsak disbiyozisine neden olabilmektedir.
Materyal ve metod: Hastanemizde 2020 ve 2021 yillarinda 18 yas alti hastalara ait incelenen tim digki 6rneklerinin
FilmArray Gl Panel (Biomerioux, Fransa), diskida direk mikroskobi, hizli antijen testleri (Rotaviriis, Adenoviris, G.
intestinalis, Cryptosporidium spp, C. difficile toksin A/B (CerTest Biotech, ispanya)), E. histolytica microELISA (Adhe-
sin Ag, Entamoeba CELISA Path, Avustralya) sonuglari ve diski kiltirleri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin met-
ronidazol kullanim durumu Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden elde edildi.

Bulgular: Bu galismada kullanilan tani yéntemleriyle iki yillik siire boyunca 2282 hastanin diski 6rnekleri degerlen-
dirildi ve 663 (%29) hastada 782 etken tespit edildi. En sik saptanan etken %11.6 oraniyla Rotaviriis idi. Tek etken
saptanan 564 (%24.7) hasta, iki etken saptanan 77 (%3.3) hasta ve U¢ etken saptanan 22 (%0.9) hasta vardi. Hasta-
larin 124’4 (%18,7) metronidazol kullanirken bunlardan 47’sinde (%7) bu ilacin kullanimini gerektiren herhangi bir
etken tespit edilmedi.

Sonug: Sonug olarak gastroenterite neden olan etkenlerin uygun tani yontemleriyle saptanmasi, hastalarin uygun
tedavi almasina, gereksiz antibiyotik kullaniminin ve antibiyotik direncinin dnlenmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, Metronidazol, Gereksiz antibiyotik kullanimi, Antibiyotik direnci

Abstract

Background: Acute infectious enteritis is one of the most common causes of death among children in developing
countries. In developed countries, 75% to 90% of childhood acute gastroenteritis is caused by viruses, and app-
roximately 20% is caused by bacteria. It is known that parasitic agents are responsible for approximately 5-10% of
acute infectious gastroenteritis. Metronidazole, a nitroimidazole, is restricted to Clostridium difficile-associated co-
litis, anaerobic bacteria, protozoans (such as Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Trichomonas vaginalis) and
microaerophiles (such as Helicobacter pylori). The use of metronidazole in patients with enteritis without a micro-
biological diagnosis may lead to increased antibiotic resistance in bacteria, unnecessary costs, adverse events and
intestinal dysbiosis.

Materials and Methods: In our hospital, all stool samples examined from patients under 18 years of age in 2020
and 2021 were tested using FilmArray Gl Panel (Biomerioux, France), direct microscopy of stool, rapid antigen tests
(Rotavirus, Adenovirus, G. intestinalis, Cryptosporidium spp, C. difficile toxin A/B ( CerTest Biotech, Spain)), E. his-
tolytica microELISA (Adhesin Ag, Entamoeba CELISA Path, Australia) results and stool cultures were scanned retros-
pectively. Metronidazole usage status of the patients was obtained from the Hospital Information Management
System.

Results: With the diagnostic methods used in this study, stool samples of 2282 patients were evaluated over a two-
year period and 782 factors were detected in 663 (29%) patients. The most frequently detected agent was Rotavirus
with a rate of 11.6%. There were 564 (24.7%) patients with a single agent, 77 (3.3%) patients with two agents, and
22 (0.9%) patients with three agents. While 124 (18.7%) of the patients used metronidazole, no factor requiring the
use of this drug was detected in 47 (7%) of them.

Conclusions: As a result, detecting the microorganisms that cause gastroenteritis with appropriate diagnostic met-
hods will contribute to patients receiving appropriate treatment and preventing unnecessary antibiotic use and
antibiotic resistance.

Keywords: Gastroenteritis, Metronidazole, Unnecessary use of antibiotics, Antibiotic resistance
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Giris

Akut enfeksiyoz enterit, gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuklar
arasinda en yaygin 6lim nedenlerinden biridir (1). Gastro-
enterit, 1-59 ay arasi ¢ocuklarda Gglinci 6nde gelen 6lim
nedenidir. Her yil ishal nedeniyle 5 yas alti yaklasik 443.832
ve 5ila 9 yas arasi ise 50.851 ¢ocuk dlmektedir (2). Gelismis
Ulkelerde gocukluk ¢agi akut gastroenteritlerin (AGE) %75
ile %90'Ina virUsler ve yaklasik %20'si bakteriler neden ol-
maktadir. Paraziter etkenlerin ise akut enfeksiydz gastroen-
teritlerin yaklasik %5-10"undan sorumlu oldugu bilinmekte-
dir (3). Akut gastroenterit tedavisinin hedefleri arasinda de-
hidrasyonun 6nlenmesi, dehidrasyon olustugunda tedavi
edilmesi ve semptomlarin siresi ve siddetinin azaltilmasi
yer alir. Antimikrobiyaller rutin olarak kullanilmamalidir.
Antimikrobiyallerin kullanimi tedavi maliyetini, olumsuz re-
aksiyon riskini ve direncli bakterilerin gelisimini artirir (4).
Bir nitroimidazol olan metronidazolin kullanimi Clostri-
dium difficile'ye bagh kolit ve protozoonlara (Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis) bagh gelisen enterit ile si-
nirhdir (5, 6). Metronidazoliln, enteritli hastalarda mikrobi-
yolojik taniya dayal olmadan kullanilmasi bakterilerde an-
tibiyotik direng artisina, gereksiz maliyet, advers olaylar ve
bagirsak disbiyozisine neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
Sanliurfa’da gastroenterit sikayetleri ile Gniversite hastane-
sine basvuran hastalarda etkenlerin dagiliminin ortaya ko-
nulmasi ve metronidazol kullaniminin degerlendirilmesi
amagclandi.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyo-
loji Laboratuvarinda Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda diski inceleme sonuglar ¢alismaya alindi ve veriler
retrospektif olarak incelendi. Bakteriyel etkenlerin saptan-
masinda Salmonella ve Shigella kultirQ icin Eosin methy-
lene blue agar (RTA, Turkiye), Salmonella Shigella agar
(RTA, Tiirkiye) ve Hektoen enterik agar (RTA, Tiirkiye), panel
icin ise FilmArray Gl Panel (Biomerioux, Fransa) kullanilr-
ken, Enteroagregative E.coli (EAEC), Enteropatojenik E.coli

Tablo 1. Tium yontemlerle diskida saptanan etkenlerin dagihmi

Cocuklarda Ishal Etkenleri ve Metronidazol Kullanimi

(EPEC) ve Enterotoksijenik E.coli (ETEC) icin sadece Gl panel,
Clostridium difficile toksin A/B icin ise hizli antijen testleri
(CerTest Biotech, ispanya) ve Gl panel kullanildi. Viral et-
kenlerin saptanmasinda Adenoviriis ve Rotaviriis igin hem
hizli antijen testleri (CerTest Biotech, ispanya) hem de Gl
panel kullanilirken, Noroviriis saptanmasi icin Gl panel kul-
lanildi. Paraziter etkenlerden E. histolytica tanisi icin direk
miskroskobik inceleme (nativ-lugol), trikrom boyama, mik-
roelisa (Adhesin Ag, Entamoeba CELISA Path, Avustralya)
ve Gl panel, G. intestinalis tanisi icin direk miskroskobik in-
celeme (nativ-lugol), hizli antijen testi (CerTest Biotech, Is-
panya) ve Gl panel, Cryptosporidium tanisi icin direk misk-
roskobik inceleme (nativ-lugol), hizli antijen testi (CerTest
Biotech, ispanya), asit fast boyama ve Gl panel, Blastocystis
hominis ve Hymenolepis nana tanisi icin ise direk miskros-
kobik inceleme (nativ-lugol) kullanildi. Hastalarin metroni-
dazol kullanim durumu Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden
elde edildi.

Istatiksel Analiz

Arastirmada istatiksel analizleri gerceklestirmek amaciyla
SPSS stiriim 27.0 programi kullaniimistir. Arastirmaya ait ka-
tegorik verilerin degerlendirilmesinde ylzdelikler kullanil-
mistir.

Bulgular

Galismamizda kullanilan tani yéntemleriyle iki yillik stire bo-
yunca 2282 hastanin digki drnekleri degerlendirildi ve 663
(%29) hastada 782 etken tespit edildi. En sik saptanan etken
%11,6 oraniyla Rotaviriis idi (Tablo 1). Viral, paraziter ve
bakteriyel etkenlerin sikligl sirasiyla %22.4, %8.1 ve %3.5
olarak saptandi.

Tek etken saptanan 564 (%24.7) hasta, iki etken saptanan
77 (%3.3) hasta ve Ug etken saptanan 22 (%0.9) hasta vardi.
En fazla birliktelik gésteren etkenler; Rotavirtis/ Adenovirtis
(n:18), Cryptosporidium spp./ G. intestinalis (n:9), C. diffi-
cile/ Adenoviriis (n:8) idi. Koenfeksiyon yapan etkenler
Tablo 2’de verildi.

Etken Sayi (n) Yiizde (%)
Rotavirtis 265 11.6
Adenoviriis 246 10.7
Giardia intestinalis 81 3.5
Cryptosporidium spp 79 3.5
C.difficile toksin A/B 64 34
Blastocystis hominis 25 1
EAEC, EPEC, ETEC* 10 0.4
Salmonella spp 4 0.1
Shigella spp 3 0.1
Norovirtis 2 0.08
Campylobacter spp 1 0.04
Hymenolepis nana 1 0.04
Entamoeba histolytica/dispar 1 0.04
Herhangi bir etken saptanmayan 1620 70.9
Toplam 2282 100

*EAEC: Enteroagregative E.coli EPEC: Enteropatojenik E.coli ETEC: Enterotoksijenik E.coli
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Tablo 2. Koenfeksiyon yapan etkenlerin birlikteligi ve sayilari

Cocuklarda Ishal Etkenleri ve Metronidazol Kullanimi

Koenfeksiyon yapan etkenler Sayi (n) Koenfeksiyon yapan etkenler Sayi (n)
Rotavirtis + Adenovirtis 18 Blastocystis + Adenovirtis 1
Cryptosporidium + G. intestinalis 9 Blastocystis + G. intestinalis 1
C. difficile + Adenoviriis 8 Blastocystis + Rotaviriis 1
Cryptosporidium + G. intestinalis + Adenoviriis 7 Blastocystis + C. difficile 1
Cryptosporidium + Adenoviriis 6 C.difficile + Adenoviriis + G. intestinalis 1
Cryptosporidium + Rotavirtis 6 C.difficile + G. intestinalis 1
G. intestinalis + Adenoviriis 6 C. difficile + Rotaviriis + Cryptosporidium 1
C. difficile + Rotaviriis 6 C. difficile + Adenoviriis + Cryptosporidium 1
G. intestinalis + Rotaviriis 5 Cryptosporidium + G. intestinalis + Rotaviriis 1
C. difficile + Rotaviriis + Adenoviriis 2 G. intestinalis + Rotaviriis + Adenoviriis 1
C. difficile + Cryptosporidium 2 EAEC + C. difficile 1
C. difficile + G. intestinalis + Adenoviriis 2 EAEC + G. intestinalis + Campylobacter 1
Cryptosporidium + Adenoviriis + Rotaviriis 2 EAEC + EPEC 1
G. intestinalis + Adenoviriis + Cryptosporidium 1 ETEC + EPEC + Rotaviriis 1
EAEC + Rotavirtis 1 Norovirtis + EPEC 1
Salmonella + Adenoviriis 1 Salmonella + Adenoviriis + Rotaviriis 1
Shigella/EIEC + G. intestinalis 1

Metronidazol kullanilan 124 hastanin 77’sinde metronida-
zol kullanimini gerektiren etken bulunurken, 47’sinde met-
ronidazol kullanim endikasyonu tespit edilmedi. Cryptospo-
ridium spp. saptanan 42 hastanin 14’tinde (%33.3), izole
Adenoviriis saptanan 188 hastanin 12’sinde (%6.5) ve izole

Rotavirlis saptanan 219 hastanin 11’inde (%5) metronidazol
kullanildig1 tespit edildi. Metronidazol kullanim endikas-
yonu olmayan hastalarin timu (469 hasta) degerlendirildi-
ginde 47 (%10) hastada metronidazol kullanildigl saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Endikasyonu olmadan metronidazol kullanan hastalarda saptanan etkenlerin dagilimi

Etken Hasta sayisi (n) Metronidazol kullanimi (n) (%)
Cryptosporidium spp 42 14 333
Adenoviriis 188 12 6.3
Rotavirtis 219 11 5

Salmonella spp 2 2 100
Shigella spp 2 2 100
Cryptosporidium+Adenoviriis 6 1 16.6
Cryptosporidium+Rotavirtis 6 1 16.6
EAEC+Rotavirtis 1 1 100
ETEC+EPEC+Rotavirtis 1 1 100
Salmonella spp+Adenoviriis 1 1 100
Endolimax nana 1 1 100
Toplam 469 47 10

*Metronidazol kullanim endikasyonu olan koenfeksiyonlar (G. lamblia-Adenoviriis gibi) tabloya dahil edilmemistir.

Tartisma

AGE, ozellikle gelismekte olan (ilkelerde bebeklerde ve ki-
¢Uk ¢ocuklarda en sik gorilen sorunlardan biridir. Yasa, ko-
nakgiya ve lokasyona bagl olarak viral, bakteriyel ve parazi-
ter ajanlar neden olur (7). Hafif hastaligi olan ¢ocuklarda,
olasi tani viral gastroenterit ise diskida mikrobiyolojik test-
lere rutin olarak ihtiya¢ duyulmaz. Ancak septisemi sliphesi
olan veya diskida kan veya mukus bulunan ve bagisiklik sis-
temi baskilanmis hastalarda diski testleri yapilmalidir. Bu
hastalar icin, bakteriyel gastroenteritli cocuklarda neden
olan ajanlarin belirlenmesinde diski kiltlri standart olarak
tercih edilen testtir ¢cinki viral etiyolojinin dogrulanmasi
gereksiz antibiyotik kullanimini énleyebilir (8). Akut gastro-
enteritte antibiyotikler siklikla recete edilir. Antibiyotiklerin
asiri kullanimi, antibiyotige direncli bakteri oranlarinin art-
masil, gereksiz maliyetler ve ciddi yan etki insidansi ile iliski-
lidir ve mevcut kilavuzlar, AGE icin ampirik antimikrobiyal

tedavinin dnerilmesinde oldukca kisitlayicidir (9). ishalin
etiyolojisi genellikle arastirimadigindan, AGE'li ¢ocuklari
antibiyotiklerle tedavi etme karari, antibiyotik tedavisini ge-
rektirebilecek faktorlerin varligina dayanmalidir. Genel ola-
rak antibiyotik secimi baslangicta ampirik olmali ve daha
sonra mikrobiyolojik arastirmalarin sonuglarina gore sekil-
lendirilmelidir. Bir¢ok durumda, tedavi kararini dogrulamak
ve spesifik ilaci segmek icin mikrobiyolojik sonuglarin bek-
lenmesi uygun olabilir (10).

Gelismis Ulkelerde cocukluk c¢agi akut gastroenteritlerin
%75 ila %90'Ina virsler neden olmaktadir (3). Balkan ve
ark.’nin bes yas alti cocuklarda yaptiklari calismada viral et-
kenlerin sikligini %58,1, Rotaviriis ve Adenoviriis sikhgini ise
sirasiyla %40.7 ve %13.4 olarak saptamislardir (11). Bizim
calismamizda ise viral etkenlerin siklig1 %22.4, Rotaviriis ve
Adenoviriis sikhgi sirasiyla %11.6 ve %10.7 olarak bulundu.
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Bu calismada hem viral etkenlerin sikhgr hem de enterik
Adenovirusler ve Rotavirls sikhigl daha disiik olarak sap-
tandi (11). Kirca ve ark.’nin (12) yaptigl ¢alismada 32755
diski 6rnegi rotaviriis ve adenovirlis antijenleri agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada diski or-
neklerinin %9,9’unda antijen testi (%8.4 Rotaviriis, %1.5
Adenoviriis) pozitif bulunmustur. Bu ¢alisma ile kiyaslandi-
ginda viral etken sikligi daha disik bulunmustur. Bunun ne-
deni tani yontemi olarak sadece antijen testlerinin kullanil-
masi olabilir.

Gelismis Ulkelerde cocukluk c¢agi akut gastroenteritlerin
yaklasik %20'sine bakteriyel etkenler neden olmaktadir (3).
Topgu ve ark.nin (13) diski 6rneklerinde mdltipleks PCR
bakteri Paneli ile yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarda Salmo-
nella spp, Campylobacter spp ve Shigella/EIEC sikhigini sira-
siyla %4, %8.7 ve %3.3 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada ise
bu oranlar sirasiyla olduk¢a dusik sayida sirasiyla %0.1,
%0.04 ve %0.1 olarak bulundu. Unlii ve ark.’nin (14) yaptigi
¢alismada C. difficile siklig1 %7.3 olarak saptanirken, Balkan
ve ark.’nin (11) yaptigi calismada ise C. difficile sikhg
%13.88 olarak bulunmus. Bu ¢alismada ise C. difficile siklig
%3.4 olarak bulundu. Bu sonuglar gastroenterit etkenlerinin
sikhgi cografik bolgelere gore farklihk gosterebilmektedir.
Bagirsak protozoon parazitlerinin yiksek prevalansi, diinya
capinda ¢ milyardan fazla insani etkileyen énemli saglik
sorunlarindan biridir (15, 16). Enfekte kisilerin cogunlugu
cocuklar ve bebeklerdir ve Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO)
gore, diinya capinda 450 milyon ¢ocuk ve bebek bu para-
zitler tarafindan enfekte olmaktadir (17). G. lamblia ve E.
histolytica bu bagirsak parazitlerinin en yaygin nedenleri-
dir (18). iran’da yapilan bir ¢alismada Ocak 2019-Aralik
2020 tarihleri arasinda 2296 diski 6rnegi incelenmis. E. his-
tolytica sikhg 2019 ve 2020 yillarinda sirasiyla %13.2 ve
%15.79, G. lamblia sikhgi ise 2019 ve 2020 yillarinda sira-
siyla %0.86 ve %1.04 olarak saptanmistir (19). Arica ve
ark.’nin (21) yaptigi calismada G. intestinalis ve E. histoly-
tica sikligi sirasiyla %4.7 ve %48.57 olarak bulunmus. Bal-
kan ve ark.’nin yaptigi calismada G. intestinalis ve E. his-
tolytica sikhg sirasiyla %8.79 ve %12.03 olarak tespit edil-
mis (11). Bu ¢alismada ise G. intestinalis ve E. histolytica
sikhgi sirasiyla %3.5 ve %0.04 olarak bulunmustur. Bu calis-
malarda E. histolytica sikhginin yiiksek olarak bulunmasi-
nin nedeni iran’da yapilan ve Arica ve ark.’nin yaptiklari
¢alismada 6rneklerin sadece direk mikroskobi ile Balkan ve
ark.’nin yaptigi ¢calismada ise imminkromotografik testle-
rin kullanilmasi olabilir. Cinkl direk mikroskobik incele-
mede E. histolytica kistleri I6kositlerle karisabilir ve nonpa-
tojen Entamoeba tirleriyle kesin ayrim yapilamamaktadir.
Yine immunkromotatografik testlerle E. histolytica/dispar
ayrimi yapilamamaktadir.

Metronidazoliin, enteritli hastalarda mikrobiyolojik taniya
dayali olmadan kullanilmasi bakterilerde antibiyotik direng
artisina, gereksiz maliyet, advers olaylar ve bagirsak disbi-
yozisine neden olabilmektedir. Bacalan ve ark.’nin (20)
yaptigl calismada metronidazol regete edilen toplam 3162
hastanin 1730’'unda G. lamblia, 124’Gnde Rotavirlis,

Cocuklarda Ishal Etkenleri ve Metronidazol Kullanimi

194’Unde E. histolytica/dispar, 35’inde Adenoviriis sapta-
nirken 1079 hastada bu etkenlerin higbiri saptanmamistir.
Yazarlar giardiyaz veya amibik kolit laboratuvar bulgusu ol-
madan metronidazol regete edilme oraninin yiiksek oldu-
gunu, AGE tanisinda laboratuvar yontemlerinin dogru ve
yerinde kullanilmasi ve tedavinin laboratuvar destekli tani
sonrasinda diizenlenmesi durumunda gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltacagini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada ise
en sik etken olarak Rotaviriis (%33.8), G. intestinalis ise
%10.3 olarak saptanmistir. Bacalan ve ark.’nin (20) yaptig
¢alismada Rotaviriis ve Adenoviriis'te metronidazol regete-
leme orani ve endikasyonu olmayan hastalarda toplam
metronidazol receteleme orani sirasiyla %11.4, %12.6 ve
%17.8 olarak bulunurken, bu g¢alismada ise sirasiyla %5,
%6.3 ve %10 olarak bulunmustur. Bu galismalardan elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde metronidazoliin klinis-
yenler tarafindan yliksek oranda yazildig1 gérilmektedir. Bu
konuda her hastanenin kendi verilerini analiz etmesi ve
mikrobiyoloji uzmani-klinisyen is birligi ile antibiyotiklerin
akilcr kullanimi saglanmalidir.

Sonug olarak gastroenterite neden olan etkenlerin uygun
tani yontemleriyle saptanmasi, hastalarin uygun tedavi al-
masina, gereksiz antibiyotik kullaniminin ve antibiyotik di-
rencinin dnlenmesine katkida bulunacaktir.
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Amag: Arastirma, Sanliurfa il merkezinde serviks kanseri taramasi sonrasi Human Papilloma Virus (HPV) pozitif
olan kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Materyal ve metod: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Sanliurfa il merkezinde Birinci Basamak saghk
kurumlarinda serviks kanser taramasi yapilan ve 2019 yilinda Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayith HPV
pozitif kadinlar olusturmustur. Arastirmada érnek secimine gidilmemis, Sanliurfa il Merkezi'nde yasayan tiim
kadinlara ulagiimasi hedeflenmis ve arastirma 292 kadin ile tamamlanmistir. Veriler, Veri Toplama Formu kul-
lanilarak ytiz ylze gérisme yontemi ile toplanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde, tamamlayici istatistikler-
den ylzde, ortalama ve standart sapma, tek degiskenli analizden Ki Kare ve Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 43.318.6 olup %46.2’si herhangi bir egitim kademesini tamam-
lamamistir. Kadinlarin %64.4'( serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi degildir. Kadinlarin %62.7’si tarama sonrasi
erken tani davranisi gostermistir. Dlzenli jinekolojik muayene yaptiran (%73.7), tarama sonrasinda genotipi
HPV 16/18 olan (%92.8) ve genotipi HPV 16/18 disi olup, pap smear (Papanicolaou Smear) testi anormal olan
(%88.5) kadinlarin serviks kanseri erken tani davranisi gésterme diizeyi daha ytiksektir (p<0.05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve
serviks kanseri erken tani davranigi gésterme duizeylerinin yetersiz oldugunu goéstermistir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda tarama sonrasinda sonucu pozitif olan kadinlara 6zel danismanlik verilmesi ve bilgi edindikleri kaynak-
larin artirilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, HPV, kanser tarama, pap smear, serviks kanseri

Abstract

Background: The study aimed to determine the knowledge and behaviors of women who tested positive for
Human Papilloma Virus (HPV) after cervical cancer screening in Sanliurfa city centre towards early diagnosis of
cervical cancer.

Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of HPV-positive women who were
screened for cervical cancer in primary health care institutions in Sanliurfa city center and registered in the
National HPV Laboratory System in 2019. No sample selection was made in the study, it was aimed to reach all
women living in Sanliurfa City Centre and the study was completed with 292 women. Data were collected using
a face-to-face interview using the Data Collection Form. In the evaluation of the data, percentage, mean and
standard deviation from descriptive statistics, Chi-square and Mann Whitney U test from univariate analysis
were used.

Results: The mean age of the women in the study was 43.318.6 years and 46.2% had not completed any level
of education. 64.4% of women are notinformed about cervical cancer. 62.7% of women showed early diagnosis
behavior after screening. Women who had regular gynecological examinations (73.7%), whose genotype was
HPV 16/18 after screening (92.8%) and whose genotype was not HPV 16/18, and whose Pap smear test was
abnormal (88.5%) had a higher level of early diagnosis of cervical cancer (p<0.05).

Conclusions: The findings of the study showed that the knowledge of the women who participated in the study
about cervical cancer and the level of early diagnosis behavior of cervical cancer were inadequate. In line with
these results, it is recommended that women with positive results after screening should be given special co-
unseling and the sources of information should be increased.

Keywords: Early diagnosis, HPV, cancer screening, pap smear, cervical cancer
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Giris

Serviks kanseri, kadinlarda gorilen kanserler arasinda
diinya genelinde dordincl sirada yer alir ve mortalitesi
yuksek kanserler arasindadir. Bu nedenle kadin saghgi agi-
sindan 6nemli bir sorundur. 2022 yili Kiiresel Kanser istatis-
tikleri (Global Cancer Statistics, GLOBOCAN) (1) ve Diinya
Saglik Orguitti (DSO) (2) verilerinde, her yil 1.5 milyon kadi-
nin serviks kanseri tanisi aldigi ve bu kadinlarin 341.831’nin
serviks kanseri nedeniyle 6ldugu belirtilmektedir.

Genel olarak 30-55 yasindaki kadinlarda sik gorilen serviks
kanseri, zamanla daha geng yaslarda gorilmeye baslamis-
tir. Bunun nedenlerinden biri aktif cinsel yasamin erken yas-
larda baslamasidir. Diger bir neden ise, serviksin jinekolojik
muayene ile degerlendirilebilen bir yerde bulunmasi ve
tani amach hicresel incelemelere olanak saglamasidir. Bu
sayede hastalik erken tani yontemleri ile erken dénemde
teshis edilebilmektedir (3). Serviks kanserinin, 10-15 yil ka-
dar uzun bir preinvazif déneminin olmasi ve tarama yonte-
minin bulunmasi nedeniyle dnlenebilir bir hastalik oldugu
kanisi hakimdir (4).

DSO, serviks kanseri icin toplum tabanli tarama programi
tavsiye etmektedir (5). Tarama politikasi, hedef nifusun
risk durumu ve hastaligin prognozu g6z éninde bulunduru-
larak planlanmaktadir (4). Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansinin (International Agency for Research on Cancer,
IARC) calismalarina gbére pap smear tarama testi yaptirma
sikhgi azaldikca serviks kanseri teshis orani da giderek azal-
maktadir (6,7). Ancak yeni ¢ikan HPV testleri ile yapilacak
taramalarda 5 yildan daha kisa ara ile tarama yapmak da
gereksiz gorulmektedir (6-8).

Turkiye’de kadinlarda lreme c¢aginda goriilebilen serviks
kanseri ile 30 yasindan sonra daha sik karsilasilmaktadir (4).
Saghk Bakanhgi Kanser Daire Baskanhgi tarafindan tarama
programina 2012 yilinda HPV testi eklenmistir. Ulkemizde
altyapi ve imkanlar géz 6éniinde bulunduruldugunda 30-65
yas arasindaki kadinlarin 5 yilda bir kez HPV testi ile taran-
masl uygun bulunmustur. Taramalar Aile Saghgi Merkezleri
(ASM) ile ilge Saglik Midiirliiklerine bagh Saghkli Hayat
Merkezleri (SHM) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) yurttulmektedir (9).

Tarama, semptom gelismemis ve tedavisi yapiimadiginda
servikste kansere donusebilecek prekanserdz degisiklikleri
tespit etmeyi hedeflemektedir (10). Ancak, tGlkemizde yapi-
lan ¢alismalar incelendiginde; serviks kanseri igin tarama
yaptirma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi gorilmek-
tedir (11,12). Jinekolojik muayeneden kaginma, serviks kan-
seri ve taramasina yonelik farkindaligin olmamasi ve disik
sosyo-ekonomik diizey gibi faktorlerin tarama programini
olumsuz yonde etkiledigi belirtiimektedir (13-16). Tarama
programinin amacina ulasarak serviks kanseri erken tanisi-
nin yapilmasi icin kadinlarin tarama programini tamamla-
masi dnemlidir. HPV pozitif olan kadinlarin tarama progra-
mina yonelik davranislarinin belirlenmesi, serviks kanseri
tarama programlarinin ve erken tani hizmetlerinin amacina
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ulasmasinda etkili olacaktir. Bu nedenle, arastirma HPV po-
zitif olan kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Arastirma, tanimlayici tiptedir.

Arastirma Mart 2021- Aralik 2023 tarihleri arasinda yaritul-
mustir. Veriler Eylil 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda
Sanliurfa il merkezinde kanser tarama programinin uygu-
landig1 birinci basamak saglik kurumlarinda (ASM ve KE-
TEM’lerde) toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini belirlemek icin, arastirmadan 6nceki
yihin sayilan kullanilmak istenmis, ancak 2020 yilinda Koro-
navirtis Hastaligi 2019 (Covid-19) pandemisi nedeniyle ta-
rama programlari durduruldugundan, bir 6nceki yilin sayi-
lari kullanilmistir. Boylece, arastirmanin evrenini, 2019 yi-
linda Sanhurfa il Merkezi’'nde 1. Basamak saglik kurumla-
rinda HPV-DNA taramasi yapilan, Ulusal HPV Laboratuvar
Sistemi’ne kayitli ve HPV (+) olan 416 kadin olusturmustur.
Kadinlarin, 109‘u Eyyiibiye ilgesi’nde, 204‘G Haliliye il-
cesi'nde, 103‘U Karaképrii ilcesi'nde vyerlesiktir. HPV(+)
olan tim kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Toplam 124
kadindan 41’i adreslerinden gog ettigi , 1'i vefat ettigi, 5'i
arastirmaya katilmayi reddettigi, 68’ine ulasilamadigi ve 9'u
kayith bulunduklari ASM yéneticilerinin Covid-19 pandemi-
sinden dolay arastirmaya katilmak istemedikleri icin aras-
tirmaya dahil edilememistir.
Boylece, arastirma Eyyiibiye ilcesi’'nden 78, Haliliye il-
cesi’nden 139, Karaképrii iicesi’nden 75 olmak (zere, top-
lam 292 kadinla yurttilmastir. Arastirmaya katiim orani
%70.2dir.
Arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleri sunlardir:
- HPV-DNA tarama testini 2019 yilinda yaptirmis ol-
mak,
- Sanlurfa il merkezinde tarama yaptirmis olmak,
- 30-65 yas arasinda yapilan HPV-DNA tarama testi
pozitif olmak,
- Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayitli olmak,
- lletisim ve algilama sorunu olmamak (dil , ko-
nusma, isitme ve psikolojik vb.),
- Arastirmaya katilmaya gonilli olmaktir.
Arastirmanin dislama kriterleri ise sunlardir;
- Herhangi bir psikolojik/algilama sorunu olmak.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Harran Universitesi Etik Ku-
rulu'ndan (15.03.2021 tarih ve 13 sayili) ve Sanlurfa il Saglik
Muadirlagi’'nden ( 29.07.2021 tarih ve E-49781372-773.99
sayih) yazil izin alinmistir. Arastirmanin bUtin asamala-
rinda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ¢a-
lisilmis ve arastirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis
yazili onamlari alinmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatir
(4,9,11,12,17-19) taranarak gelistirilen Veri Toplama Formu
ile ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri
Toplama Formu; kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren 10 soru ve serviks kanserine iliskin bilgi ve davranis-
larini iceren 31 soru olmak tzere toplam 41 sorudan olus-
maktadir.

1. Basamak saghk kurumlari araciligiyla kadinlarin saglik ku-
rumuna gelmesi saglanmis, arastirmaya dahil edilme kriter-
lerine uyan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmayl kabul eden kadinlarla gorismeler
gerceklestirilmistir. Glinlik ortalama 5 goriisme yapilmis
olup, gorasmeler yaklasik 30-45 dakika slirmustir. Gorias-
melerden sonra kadinlara serviks kanserinden korunma ve
tarama sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar hak-
kinda bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, kadinlarin serviks kanseri
erken tani davranisi gosterme durumlaridir. Bagimsiz degis-
kenleri ise, kadinlar sosyo-demografik ozellikleri, serviks
kanserine iliskin bilgi ve davranislarina yonelik 6zellikleridir.
Arastirmada bagiml degisken olan serviks kanseri erken

HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

tani davranisi gosterme durumu;Saglik Bakanhgl HPV ta-
rama slrecinde co-test sonrasi HPV-DNA (+) olan kadinlar
icin kullandigi algoritmaya gore belirlenmistir. Algoritmaya
gore, HPV 16/18 tipi olan ve kadin hastaliklari ve dogum uz-
manina basvuran; HPV 16/18 digi tipi olup pap smear testi
anormal olan ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanina bas-
vuran ya da pap smear testi normal olan ve bir yil sonra bi-
rinci basamak saglik merkezinde tekrar co-test yaptiran;
pap smear testi yetersiz materyal olan ve 3 ay sonra kadin
hastaliklari ve dogum polikliniginde pap smear testi yapti-
ran kadinlar serviks kanseri erken tani davranisini gosterdi
olarak alinmistir (Sekil 1) (20).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statis-
tical Package for Social Sciences Windows 20.0 istatistik pa-
ket programiyla arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler-
den yizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analiz-
lerden ki-kare (katagorik degiskenler i¢in) ve Mann Whitney
U (slrekli degiskenler igin) testi kullanilmistir. Veriler %95
glven araliginda 0.05 anlamlilk dizeyinde degerlendiril-
mistir.

HPV DNA (+)

/

~

HPV Tipi 16/18

HPV Tipi 16/18 Dis1

}

« v .
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Sekil 1. Saghk Bakanhg 2020 Yili HPV Tarama Algoritmasi (20)
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Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 43.318.6, %46.2’si herhangi bir
egitim kademesini tamamlamamis, sadece %16.8'i gelir ge-
tiren bir ise sahip ve ¢alisanlar siklikla (%8.9) is¢idir. Kadin-
larin %56.8'i geliriyle giderini esit olarak algilamakta ve
%14.4' inlin saghk glvencesi bulunmamaktadir. Kadinlarin
%85.6's1 gcekirdek ailede yasamakta ve %41.4' (i evde ¢ogun-
lukla Turkge disinda baska bir dil (%26.4 Kiirtce ve %15.1
Arapga) konusmaktadir. Kadinlarin %84.4‘G evlidir ve
%47.9'unun esi ilkogretim diizeyinde egitime sahiptir. Ka-
dinlarin = %97.9’unun g¢ocugu vardir ve ¢ocuk sayisi ortala-
masi 4.4+2.2'dir (Tablo 1).

Kadinlarin %66.1’i diizenli jinekolojik muayene yaptirma-
maktadir ve en sik yaptirmama nedeni %28.8 diizeyinde
“sikayetinin olmamasi”dir. Kadinlarin %14.4’'G dizenli jine-
kolojik muayene yaptirdigini ve muayene sikligini is ecogun-
lukla yilda 2 defa olarak belirtmistir. Kadinlarin ilk serviks
kanseri tarama testine baslama yasl ortalamasi 39.4 +
9.0’dir ve serviks kanseri tarama testini siklikla (%35.6) 3-4
yil araliklarla yaptirmaktadir. Kadinlarin %80.1'i serviks kan-
seri tarama testini aile hekimligi biriminde yaptirmistir ve
¢ogunlugu (%70.9) ASM 6nerdigi icin yaptirmistir. Kadinla-
rin %10.3’linln serviks kanseri tanisi alan ya da serviks kan-
serinden hayatini kaybeden yakini olup, %6.6’sinin serviks
kanseri tanisi alan tanidiginin 1., 2. ve 3. derece akrabalik
yakinhigr bulunmaktadir.

Kadinlarin %64.4’1 serviks kanserinin ne oldugunu,%65.4'Q
serviks kanseri tarama testi yapilma yasini, %59.6’si serviks
kanseri tarama testinin yapilma yerini, %83.6’si serviks kan-
serine neden olan faktorleri, %82.5 ‘i serviks kanserinin be-
lirtilerini, %86.0’s1 HPV asisini bilmemektedir. Kadinlarin
serviks kanserine iliskin bilgi kaynagi siklikla (%14.0) saghk
profesyoneli ve kitle iletisim araglaridir.

Kadinlarin tarama sonrasi erken tani davranisi ile iliskili
ozelliklerinin dagihmi Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir.

HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

Ornekleme dahil olan 292 kadindan 83’ii (%28.4) HPV tip
16-18 olup, 78'i (%71.6) kadin hastaliklari ve dogum uzma-
nina basvurmustur. Kadinlarin 209’u (%71.6) HPV tip 16-18
disi olup, bunlarin 78’inin (%26.7) pap smear sonucu anor-
mal gelmistir ve bu kadinlarinda 69’u (%23.63) kadin hasta-
liklari ve dogum uzmanina gitmistir. HPV tip 16-18 disi olup
da pap smear sonucu normal olan 107 (%36.7) kadindan
24’0 (%8.2) ise 1 yil sonra tekrar HPV testi yaptirmistir. HPV
tip 16-18 olanlardan pap smear sonucu yetersiz materyal
olan 24 (%8.2) kadindan 12’si (%4.1) 3 ay sonra kadin has-
taliklari ve dogum uzmaninda tekrar pap-smear testi yaptir-
mistir (Sekil 2).

Erken tani davranisi gosterenlerle gostermeyenler ara-
sinda, medeni durum, kadinin ve esinin 6grenim durumu,
¢alisma durumu, ekonomik durum, saghk glvencesi, aile
tipi, cocuk sahibi olma durumu, evde en ¢ok konusulan dil,
yas ve ¢ocuk sayisi degiskenleri agisindan anlamli farkhhk
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Arastirmada, dizenli jinekolojik muayene yaptiran (%73.7)
kadinlarda erken tani davranisi gosterme diizeyi daha fazla-
dir ve bu farkllik istatistiksel olarak da anlamhdir (p<0.05).
Ancak, erken tani davranisi gosterenlerle géstermeyenler
arasinda, serviks kanseri olan yakini bulunma durumu ve
serviks kanserini bilme durumu degiskenleri agisindan an-
lamh farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).
Arastirmada, HPV-DNA tipi 16-18 olan (%92.8), HPV-DNA
tipi 16-18 disi olup pap-smear sonucu anormal olan (%88.5)
kadinlarda erken tani davranisi gésterme dizeyi daha yiik-
sektir ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05).

Ancak test sonucunu bildiren kisi ile erken tani davranigi
gbsterme durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4).

HPV DNA (+)
— (292 Kadin) ~
HPV Tipi 16/18 HPV Tipi 16/18 Dist
%28.4 (83 Kadin) %71.6 (209 Kadm)
| « ; ™
Kadin Hastaliklar1 ve Pap_Smear Anormal Pan-Smear Normal Pap-smear
Dogum Uzmanima Sevk P YetersizMateryal
%26.7 (78 Kadun) %36.7 (107 Kadmn
%26.71 (78 Kadin) I ) %82 (24 Kadm)
} | i
Kadin Hastahklar ve 1 Y1l Sonra 3 Ay sonra Kadm
Dogum Uzmanma HPV-DNA Testi Hastaliklart
Sevk .
%8.2 (24 Kadn) Uzmaninda ng Smear
923.63 (69 Kadn) Testi
%4.1 (12 Kadin)

Sekil 2. Kadinlarin HPV Tarama Algoritmasini Tamamlama Durumu
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Tablo 1. Kadinlari Tanitici Ozelliklerinin Erken Tani Davranisi Gésterme Durumuna Gére Dagilimi
Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu

Tanitici Ozellikler Gosterdi Gstermedi
Sayi %* Sayi %* %**(N) X2 p
Medeni Durumu 1.45 0.22
Evli 158 61.2 100 38.8 88.4
Bekar 25 73.5 9 26.5 11.6
Ogrenim Durumu 3.06 0.54
Okur-yazar degil 51 58.0 37 42.0 30.1
Okur-yazar 28 59.6 19 40.4 16.1
ilkogretim 72 68.6 33 31.4 36.0
Ortadgretim 19 65.5 10 34.5 9.9
Universite ve iizeri 13 56.5 10 43.5 7.9
Esinin Ogrenim Durumu 3.06 0.54
Okur-yazar degil 10 62.5 6 37.5 5.5
Okur-yazar 5 35.7 9 64.3 4.8
ilkogretim 85 60.7 55 39.3 47.9
Ortadgretim 33 64.7 18 35.3 17.5
Universite ve iizeri 25 67.6 12 324 12.7
Caligma Durumu 1.85 0.17
Caligiyor 26 53.1 23 46.9 16.8
Calismiyor 157 64.6 86 35.4 83.2
Ekonomik Durumu 2.70 0.25
Gelir giderden fazla 10 83.3 2 16.7 4.1
Gelir gider egsit 100 60.2 66 39.8 56.9
Gelir giderden az 73 64.0 41 36.0 39.0
Saghk Glivencesi 0.94 0.33
Var 160 64.0 90 36.0 85.6
Yok 23 54.8 19 45.2 14.4
Aile Tipi 1.20 0.27
Cekirdek aile 153 61.2 97 38.8 85.6
Genis aile 30 71.4 12 28.6 14.4
Cocuk Sahibi Olma Durumu wkx 0.41
Evet 178 62.2 108 37.8 97.9
Hayir 5 83.3 1 16.7 2.1
Evde En Cok Konugulan Dil 0.89 0.64
Tiirkge 111 64.9 60 35.1 58.5
Kiirtge 46 59.7 31 40.3 26.4
Arapga 26 59.1 18 40.9 15.1
Gosterdi Gostermedi
Ortanca Ortanca M-W-U p
(Min-Mak) (Min-Mak)
Yas 42(32-65) 41(32-67) 9682.00 0.67
Cocuk Sayisi 4(1-10) 4(1-14) 9381.50 0.73

*Satir yiizdesi ** Stitun ylizdesi ***Fisher Exact test yapilmistir.
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HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

Tablo 2. Kadinlarin Tarama Sonrasi Erken Tani Davranigi ile iliskili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi %
Test Sonucunu Bilme Durumu
Sonug bildirildi 277 94.9
ASM calisani 215 73.6
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani 6 2.1
KETEM c¢alisani 36 12.3
Bildiren kisiyi hatirlamiyor 20 6.9
Sonug bildirilmedi 12 4.1
Sonucun bildirildigini hatirlamiyor 3 1.0
HPV-DNA Tipi
Tip 16-18 83 28.4
Tip 16-18 digl, diger tipler 209 71.6
Pap-Smear Sonucu
Normal 107 51.2
Yetersiz Materyal 24 11.5
Anormal 78 37.3
Tarama Sonrasi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanina Sevk Durumu
Sevk ve yénlendirme yapild 261 89.4
Sevk ve yénlendirme yapiimadi 29 9.9
Sevk durumunu hatirlamiyor 2 0.7
2. Basamak Saghk Kurumuna Basvuru Durumu
Yapildi 260 89.1
Yapilmadi 32 10.9
2. Basamak Bagvuru Sonrasi Sonucu*
Normal 91 35.0
Takip 134 51.5
Serviks Kanseri Tanisi 33 12.7
Bilinmiyor 2 0.8
2. Basamak Saglik Kurumuna Bagvuru Yapmama Nedeni*
Sevk ve yénlendirme yapilmadi 22 68.8
Randevu alinamadi 2 6.3
Hastane anksiyetesi 1 3.1
Ekonomik yetersizlik 1 3.1
Hasta olmadigini disiinme 3 9.4
Diger hastaliklari olmasi 1 3.1
Agiklama yok 2 6.2
Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu
Gosterdi 183 62.7
Gostermedi 109 37.3

*/lgili sorulara “Evet” cevabini veren kadinlara sorulmustur.

Tablo 3. Kadinlari Jinekolojik Ozelliklerinin ve Serviks Kanserini Bilme Durumunun Erken Tani Davranisi Gésterme Duru-

muna Goére Dagilimi

Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu

. e Gosterdi Gostermedi

Jinekolojik Ozellikler Sayi e Sayi % % (N) X 0
Diizenli Jinekolojik Muayene Olma Durumu 7.14 0.008
Yaptiriyor 73 73.7 26 26.3 33.9

Yaptirmiyor 110 57.0 83 43.0 66.1

Serviks Kanseri Olan Yakini Bulunma Durumu 0.00 1.00
Var 19 63.3 11 36.7 10.3

Yok 164 62.6 98 37.4 89.7

Serviks Kanserini Bilme Durumu 0.34 0.55
Biliyor 68 65.4 36 34.6 35.6

Bilmiyor 115 61.2 73 38.8 64.4

*Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
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HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi

Tablo 4. Kadinlarin Bazi Tarama Sonucu Ozelliklerinin Erken Tani Davranisi Gésterme Durumuna Gére Dagilimi

Erken Tani Davranigi Gosterme Durumu

Szellil Gosterdi Gostermedi
zefifder Sayi %* Sayi %* X2 p
Test Sonucunu Bildiren 2.58 0.27
ASM 137 63.7 78 36.3
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani 5 83.3 1 16.7
KETEM galisani 27 75.0 9 25.0
HPV-DNA Tipi 43.12 <0.001
16-18 77 92.8 6 7.2
16-18 digi 106 50.7 103 49.3
Pap-smear Sonucu 76.49 <0.001
Normal 25 23.4 82 76.6
Anormal 69 88.5 9 11.5
Yetersiz Materyal 12 50.0 12 50.0

*Satir yiizdesi

Tartisma

HPV pozitif olan kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina
yonelik bilgi ve davranislarinin incelendigi bu arastirmada,
kadinlarin yarisindan fazlasinin serviks kanserinin ne oldugu
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, erken taniya iliskin bilgileri-
nin yetersiz oldugu ve sadece %62.7’sinin erken tani davra-
nisi gosterdigi saptanmustir. Literatirde, kadinlarin serviks
kanserine iliskin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin ta-
rama ve erken tani davranislarinda etkili oldugu (14-16),
serviks kanserine yonelik bilgi yetersizliginin, tarama ve er-
ken tani davranisini géstermede 6nemli engeller arasinda
yer aldigi belirtiimektedir (14-16,21-23). Dinyada ve Ulke-
mizde yapilan pek ¢ok arastirma bulgusuyla benzer olarak
(11-17,24,25), bu arastirmada da serviks kanserine yonelik
kadinlarin bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu belirlenmistir.
Ancak, literatirden farkli olarak, bilgi diizeyinin erken tani
davranigi Gizerinde fark yaratmadigi belirlenmistir. Bu sonu-
cun, serviks kanserine yonelik bilgi sahibi oldugunu belirten
kadinlarin da eksik veya yanhs bilgi sahibi olmasindan kay-
naklandigi distintilmektedir.

Nitekim, arastirmada, kadinlarin serviks kanserinin neden-
leri, belirtileri, serviks kanserinden korunma ve HPV asisiyla
ilgili bilgilerinin eksik veya yanlis oldugu saptanmistir. Oysa
ki, arastirmada kadinlar serviks kanseri ve serviks kanserin-
den korunmaya yonelik bilgileri cogunlukla saghk profesyo-
nellerinden ve kitle iletisim araglarindan elde ettiklerini
ifade etmistir. Bu sonug, saghk profesyonelleri tarafindan
verilen egitim ve danismanliklarin yeniden gézden gegiril-
mesi gerektigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Arastirmada, tarama yapilan yer en fazla ASM’ler olup, ta-
rama testi yaptirmanin en sik bildirilen nedeni de yine
ASM’deki saglik profesyonellerinin dnerisidir. Yapilan ¢alis-
malarda, 1. Basamakta yer alan saglik kurumlarinin is birligi
ile tarama oranlarinin arttirilabilecegi, nihai hedef olan ser-
viks kanserine yonelik erken tani davranisinin saglanacagi,
tarama programlarina ASM’lerden ve diger 1. Basamak sag-
lik merkezlerinden beklenilen katkinin kadin sagligina
onemli etkisinin olabilecegi belirtiimektedir (26-29).

Arastirmada, kadinlarin 2/3’si serviks kanserinin erken do-
nemde tanilanmasinin miimkiin olmadigini distinmektedir.
Bu sonug, arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanserine
iliskin bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Literatlrde
serviks kanserine yonelik bilgi sahibi olan ve ayni zamanda
tarama testi yaptiran kadinlarin erken taninin mimkin ol-
duguna yonelik olumlu bir tutum sergiledikleri belirtilmek-
tedir (13,30).

Arastirmada, dizenli jinekolojik muayene olan kadinlarin
(%66.1), serviks kanseri tarama sonrasi erken tani davranisi
gosterme dizeyi daha yiksektir. Duzenli jinekolojik mua-
yene olmayan kadinlar bunun nedeni olarak ¢ogunlukla
“herhangi bir sikayetinin olmamasini” belirtmistir. Bu so-
nug, kadinlarin serviks kanserinin preinvazif donemde ge-
nellikle asemptomatik oldugunu bilmemesinden kaynak-
landigini dislindirmektedir. Bu nedenle, kadinlara serviks
kanserini erken tanilamada diizenli jinekolojik muayenenin
onemi konusunda bilgi verilmesi 6nemli olacaktir. Gorir ve
arkadaslari tarafindan 2022 yilinda yapilan bir galismada da
benzer sekilde, diizenli yapilan jinekolojik muayeneler ile
serviks kanserinin erken donemde tanilanmasinin mimkiin
oldugu belirtilmektedir (31).

Arastirmada tarama sonrasinda en sik HPV 16/18 disi geno-
tip gozlemlenmistir. Arastirmayla benzer sekilde Peker ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada da HPV 16/18 disi genotipleri sik
bulunmustur (32). Ancak, literatiirde HPV tirleri arasinda
serviks kanserine en fazla neden olan genotipinin HPV
16/18 oldugu belirtilmektedir (33-36).

Literatiirde olumsuz sonugla karsilagma ihtimali kaygisinin,
serviks kanserinin erken tanisini olumsuz yonde etkileyebil-
digi belirtilmektedir (14). Ancak bu arastirmada HPV tipi
16/18 olanlarin ve Pap smear sonucu anormal olanlarin er-
ken tani davranisi gdsterme diizeyleri daha yiiksektir. Bu so-
nug, kadinlarin test sonuglarinin olumsuz oldugunu 6gren-
diginde “kotu hastaliga yakalanmis olma” algisinin artmis
oldugunu ve bir an énce ¢are arama davranisina yéneldigini
disundurmastar.

Serviks kanserinin erken dénemde tanilanmasi agisindan
tarama sonucu pozitif olan kadinlarin sevk yonlendirilmesi
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olduk¢a 6nemlidir. Saghk Bakanhg Tirkiye’deki her ilde ta-
rama sonrasinda hastalarin erken tani davranisini goster-
mesi igin 2. Basamak saglik kurumlarinda kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlarinin ve/veya jinekolojik onkologlarin ol-
dugu birimler kurarak, hastalarin bu merkezler tarafindan
takip ve tedavi edilmesini amaclamaktadir (37). Arastir-
mada, tarama sonrasinda sevk ve yonlendirme yapilan ka-
dinlarin 2. Basamak saglik kurumuna basvuru orani yiksek-
tir ve cogunlugu ilde belirlenen teshis merkezi birimine bas-
vuru yapmistir. 2. basamak saglik merkezine basvuru yap-
mayan kadinlarin cogu sevk ve yonlendirme yapilmadigini
belirtmistir. Dolayisi ile, tarama sonrasinda pozitif tani alan
kadinlara danismanlik ve takip yapilarak, erken tani davra-
nisi gésterme dizeylerinin artirilabilecegini géstermesi ba-
kimindan 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmaya katilan ka-

dinlarin serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve serviks kanseri

erken tani davranisi gésterme dizeylerinin yetersiz oldu-
gunu gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Ureme ¢aginda izlemleri yapilan kadinlara saglik cali-
sanlari tarafindan jinekolojik muayene yapilmasi icin
tesvikte bulunulmasi,

v' Kadinlara serviks kanseriyle ilgili egitim, danismanlik,
bilgilendirme yapilmasi,

v/ Kadinlara tarama sonrasinda takip edilmesi gereken
basamaklarin net ve anlasilir dizeyde acgiklanmasi,

v' Kadinlarin serviks kanseriyle ilgili bilgi edindikleri kay-
nak arasindaki kitle iletisim araclari ve sosyal medya
platformlarinin serviks kanseriyle ilgili daha fazla etki-
lesimde icerisinde olmasi, gesitli programlar diizenle-
mesi, kamu spotlari seklinde yayinlar yapmasi,

v' Tarama siiresinde aktif rolii olan tim saglik profesyo-
nellerine yonelik olusturulacak hizmet ici egitimlerin,
serviks kanseri erken tani davranisi gosterme dizeyi
yetersiz olan kadinlar duslnilerek  programlan-
masi/6zellestirilmesi 6nerilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirma sonuglari taramalara katilan kadinlari temsil et-
mektedir. Katihmcilarin bilgi, tutum ve davranislarinin be-
yanlarindan elde edilmis olmasi bu verilere yonelik bazi si-
nirhliklar olusturmus olabilir.

Arastirma Covid 19 pandemisi ile ayni donemde yapildig
icin kadinlara ulasma ve gorlisme zorluklari yasanmistir.

HPV’li Kadinlarda Serviks Kanseri Erken Tani Davranisi
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