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Why are Scientific Journals Required?

Bilimsel Dergiler Neden Gerekli?

Fatih Giiltekin?®

1 . Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tup Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD. Alanya, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 12.03.2017/ Kabul Tarihi:13.03.2017 / Yayinlanma Tarihi: 23.04.2017

€€1905, Einstein'in hayatinin en verimli yili olmus-

tur ve bu yila "annus mirabillis" (Latince mucizevi
yil) denmektedir. Bir yil igerisinde Annalen der Physik
(Almanca) dergisinde yayinladigi dort makale [1-4],

modern fizik anlayisinda devrim yaratmigtir.”

Einstein’in biyografisinden aldigimiz bu ciimle bir
derginin neden gerekli oldugunu anlatmak i¢in yeterli-
dir aslinda. Bin dokuz yiizli yillardan ginimize kadar
bilimsel ¢aligmalar 6nce ulusal dergilerde yayinlanmaig
ve daha sonra uluslararasi dergilerde yerini almigtir.
Bugiin i¢in sistem biraz degismis ve ulusal dergilerin
bir ¢ogu ayni zamanda uluslararasi dergi 6zelligi ka-
zanmustir. Bu dergiler yoluyla ¢aligmalar tim dinyaya

yayilmigtir.

Dergi ¢ikarmak zor bir siirectir. Dergi calismasi ige-
risinde yer alan herkes bunu ¢ok iyi bilmektedir. Bir
emek, bir caba ve genellikle 6zveri ister. Bunun yanin-
da tamamen ticari gayelerle ¢ikarilmakta olan ve para-
nin 6n planda oldugu dergiler de vardur.

Hedefimiz sadece bilim tretmeye ¢aliganlar i¢in bir
ortam olusturmaktir. Bu nedenle Acta Medica Alan-
ya ile karginizdayiz. Biliyoruz yayinlanacak yazilarimiz
ozellikle baslangicta ¢ok iddiali yayinlar olmayacak.
Hedefimizi unutmadan ¢alisacagiz ve sizler hedefimi-
ze ulagmamiz i¢in en degerli yardimcilarimizsiniz. Tip
alaninda uluslararas: bilinen bir dergi olmak istiyoruz.
Baglangictan itibaren hedefimiz tim Tip Tarama Di-

zinlerine girmektir. Bu iddia ile yola ¢ikiyoruz. Der-

gimizle hem Tiurkiye hem de dinya bilimine katkida
bulunmak istiyoruz. Baglangiclar énemlidir ve iyi bir
baslangi¢ yaptigimiza inaniyoruz. Yayinlarinizi ve kat-
kilariniz1 bekliyoruz.

Acta Medica Alanya yayin kurulu adina saygilar sunu-

yoruz.
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ls Combined Acellular Collagen Matrix and High Tibial Osteotomy Treatment
Effective In Osteochondral Defects? Preliminary Study

Kombine Asellular Kollajen Matrisi ve YUksek Tibial Osteotomi Tedavisi Osteokondral Kusurlarda
Etkili Midir? On calisma

Mehmet Nuri Konya', Erdal Horata?, Gékhan Maralcan', Abdullah Recep Erten!, Ozan Turamanlar?
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2.4fyon Kocatepe University, Health Vocational High School, Department of Physiotherapist, Afyonkarahisar, Turkey
3. Afyon Kocatepe University, Medical Faculty, Department of Anatomy, Afyonkarahisar, Turkey

ABSTRACT

Aim: In this study, we want to compare clinical and radiological results of 12 patient
treated with acellular collagen matrix (ACM) and High Tibial osteotomy-cellular colla-
gen matrix(ACM-HTO) combination.

Method: In this study, we evaluated 12 patients with chondral lesion prospectively
the years of between 2014- 2016 after ethical approval. Cartilage damage was diag-
nosed with MRI and cartilage degeneration volume was calculated with Mimics med-
ical image processing software and axis deviation was diagnosed with ortho X-ray.
Patients were divided into two groups. ACM only (Group 1) and ACM- HTO (Group 2).

Results: ACM only group consists of 5 patients. Preoperative mean of chondral
lesion volume was 77.11+137.5 (0.27-321.61). Post-operative mean Knee score
was 175.20+24.4(150-203) and chondral lesion volume was 0.3+0.03(0-0.8). ACM-
HTO group consists of 7 patients. Preoperative mean of chondral lesion volume was
112.724239(0.27- 653). Post-operative mean of HSS score was 155+20.4(135-183)
and chondral lesion volume was 0.26+0.09(0-0.69).

Conclusion: According to these results, all patients’ HSS scores and Cartilage vol-

ume are increased, but there were no significant differences were found between
two groups.

Keywords: cartilage, high tibial osteotomy, acellular collagen matrix

OzZET

Amag: Bu calismada, aseliiler kollajen matriks (AKM) ve Yiksek Tibial osteoto-
mi-hiicresel kollajen matriks (AKM-YTO) kombinasyonu ile tedavi edilen 12 hastanin
klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastirmak istedik.

Yontem: Bu calismada, 2014-2016 yillari arasinda etik onaylari alindiktan sonra
kondral lezyonu olan 12 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Manyetik rezonans
goriintileme(MRG) ile kikirdak hasari tespit edildi ve kikirdak dejenerasyonun hacmi
Mimics medikal gériintli isleme yazilim sistemi ile hesaplandi ve eksen sapmasi ise
X-ray ile teshis edildi. Hastalar sadece AKM(Grup 1) ve kombine AKM-YTO(Grup 2)
olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Sadece AKM grubu 5 hastadan olusmaktadir. Bu grupta ameliyat 6ncesi
ortalama kikirdak lezyon hacmi 77.11 + 137.5 (0.27- 321.61) idi. Operasyon sonrasi
ortalama diz(HSS) skoru 175.20 + 24.4 (150-203) ve kikirdak lezyon hacmi 0.3 +
0.03 (0-0.8) idi. AKM-YTO grubu 7 hastadan olusmaktadir. Bu grupta ise ameliyat
oncesi ortalama kikirdak lezyon hacmi 112.72 + 239 (0.27-653) idi. Ameliyat sonrasi
ortalama diz(HSS) skoru 155 + 20.4 (135-183) ve kikirdak lezyon hacmi 0.26 + 0.09
(0-0.69) idi.

Sonug: Bu sonuglara gore, tim hastalarin HSS skorlari ve kikirdak hacmi artmistir
ancak iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kikirdak, Ytiksek Tibial Osteotomi, Aselliler Kollajen Matris

Gelis Tarihi: 29.11.2016/ Kabul Tarihi:27.12.2017 / Yayinlanma Tarihi: 23.04.2017

*Corresponding Author: Mehmet Nuri Konya; Address: Kayadibi Mah Atatiirk Cad. Ugur Apt. No:109 Daire:3 Afyonkarahisar/ Turkey.
Tel.:+905058296019 mail: nurikonya@hotmail.com
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Articular cartilage damage is unable to heal spon-
taneously and standart gold treatment modalities
haven't been found yet. Besides many treatment mo-
dalities have been shown in the literature there is still
lack of an effective treatment in medical area. Those
treatments vary by the size and the duration of the lesi-
on. The course of treatment from palliative to restora-
tive phase consists of joint debridement and irrigation
[1],viscosupplementation [2], microfracture [3], oto-
logous chondrocyte implantation and osteochondral
grafting . On the other hand, the replacement tissues
are fibrose type cartilage and the technique, which is
unable to be used on less than 4 cm defects and more-
over postoperative 6-8 week of obligatory non-weight
bearing ambulance are negatives of this technique. Os-
teochondral allografts are available for both arthros-
copic and open surgeries [4]. Autologous chondrocyte
implantation gives unlimited opportunity to seed vari-
ous defect sizes and to produce hyaline cartilage at the
end. In this method, a surgical intervention is needed
to harvest cartilage cells to be used in the production
of a cell culture and produced cells are the transferred
into defects in second surgery. The practice is expensi-
ve, invasive and requires waiting procedure for the cell
growth and the application with few multiple surge-
ries. Also in order to keep the cells in the defect area,
it is needed to create a periosteal flap to cover the car-
tilage surface and cultured cells are injected under the
cover which is used widely [5-7]. If it is not possible
to create featured cartilage cells at the first hand, there
are second and third generation autologous chondro-
cyte implantation techniques are described in the lite-
rature [8].

The aim in successive cartilage repair is to obtain a
smooth surface on cartilage surface, ameliorate the sy-
mptoms of patients, restore the function, obtain a tis-
sue most similar to normal hyaline cartilage biomecha-
nically and biochemically and to prevent extension of
cartilage defect to stop the development of arthrosis.
High tibia osteotomies are well described and safe os-
teotomy procedure for treating unicompartmal athro-
sis by changing mechanical axis of lower extremity. In
this study, we want to compare clinical and radiologi-
cal results of 12 patient treated with acellular collagen
matrix (ACM) and High Tibial osteotomy-cellular
collagen matrix (ACM-HTO) combination.

MATERIAL-METHOD

In this study we evaluated 60 patients with chondral

lesion prospectively between 2014- 2016. Cartilage
damage was diagnosed with 1.5 Tesla MRI(Siemenes
Magnetom; 1.5 T, Erlangen Germany) and cartila-
ge degeneration volume was calculated with Mimics
medical image processing software (Materialise NV
Technologielaan Leuven Belgium) and axis deviati-
on were diagnosed with ortho X-ray(General X-Ray
System, 2006 Listern Tube Stand - Model SFC-31;
Sandringham; England).

The inclusion criterias were single focal cartilage defe-
ct on medial or lateral compartment of the distal femur
condyle, symptomatic lesions such as pain, swelling,
locking and minimum 2 years clinical follow -up, pa-
tients treated with ACM with/out HT'O. Patients age
<18 and >60 years, romatological diseases, diffuse os-
teoarthrosis, instabil knees, patients treated with only
microfracture or only HTO were excluded. The radio-
logical and clinical datas of 12 patients were evaluated
after receiving institutional review board. 20 patients
treated with only arthroscopy, 12 treated with microf-
racture and 4 patients treated with only HTO were
excluded. 12 Patients were divided into two groups.
Only ACM and ACM- HTO.All the operations were

performed by the same surgeons.

Patients and treatment protocol: Only ACM group
consist of 5 patients. Mean age was 50,60+11.05 (35-
60). 4 medial femoral condyle and 1 lateral femoral
condyle were affected(Outerbridge grade III and IV).
All patients were operated under spinal anesteshia and
standard arthroscopic surgery procedure was applied.
After determining chondral lesion, debridement was
applied and subchondral bone plate was identified and
mini arthrotomy was applied. Microfractures by 1.8
mm Kischner wire nearly 3-4 mm apart and 5 mm in
depth and ACM (Chondrofiller Gel; Amedrix GMBH,
Esslingen Germany) were applied after resolving at
room temperature(250). Preoperatively mean chondral
lesion volume was 77.11 £137.5 (0.27- 321.61). Mean
axis deviation -1.20£2.16(-4-1). Post operatively early
active and passive range of motion exercises were star-
ted at the first day . Maximum knee flexion more than
90 degrees and full weight bearing(WB) didn't al-
lowed until the end of one month. Partial WB was
started at the end of one month and full WB was al-
lowed after 2 months. ACM-HTO group consist of 7
patients. Mean age was 49.71+8.9 (34-58). All patients
were operated under spinal anesteshia and standard
arthroscopic surgery procedure was applied. All pa-
tients medial femoral condyle and additionally 2 pa-

Acta Medica Alanya 2017:1:1 8
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tients patella posterior cartilage were affected(Outerb-
ridge III and IV). After determining the chondral
lesions mini arthrotomy and chondral debridement;
microfracture and ACM (Figure 1) was applied like
ACM group . Open wedge HTO(TST Tibbi Aletler
San. Ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Turkey) operation was
performed and angulations were corrected by plate.

Figure 1: a) Intra operative view of HT'O and medial chondral cartilage
defect treated with ACM b) Post-operative X-Ray

Fallow-up and eveluation: All patients were fol-
lowed at least two years. The mean follow up time was
26.4+4.3(24-36) Visual analog scale, Knee Scores [9]
were recorded preoperatively, 6, 12, and 24 months
postoperative. MRI evaluation(Figure 2) was perfor-
med after one and two year follow up and cartilage tis-
sue volume was determined totally blinded by one ort-

hopeadic surgeon and one anatomist. Cartilage tissue
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Figure 2: Pre-operative MRI view of a patient and chondral lesion
measurement MFC: Medial Femoral Condyl, LFC: Lateral Femo-
ral Condyl, PF: Patellofemoral

volume was calculated via MIMICS programme by one

physiotherapist.

Statistical analysis: Statistical analysis were perfor-
med by SPSS 18 packet programme. Mann Whitney
U test used for comparing datas pre and post-operati-

vely. p<0.05 was set as level of significance.

RESULTS

Demographic datas of patients, Knee scores and
chondral volumes pre- and postoperative were shown
in Table 1 and 2. Post operatively early active and pas-
sive range of motion exercises were started at the first
day. Maximum knee flexion more than 90 degrees and
full weight bearing(WB) didn't allowed until the end
of one month. Partial WB was started at the end of one
month and full WB was allowed after 3 months.

Table 1: Pre-operative and post-operative measurement of chond-

ral defects in patients

No | Age | Preop Postop Localisation | Additional Preop Postop
mm3 mm3 operation Axis Axis

1 54 | 52,74 0 MFC HTO 2(valgus) | 12(valgus)
2 34 | 2557 0 MFC HTO 1(varus) | 7(valgus)
3 50 | 54,74 0 MFC HTO 2(varus) | 5(valgus)
4 55 11,07 0,69 MFC + PF HTO 1(varus) | 6(valgus)
5 56 | 36,23 0,06 MFC No 1(varus) | 1(varus)

6 58 1027 0 MFC HTO 2(valgus) | 6(valgus)
7 56 | 1,12 0 MFC + PF HTO 4(valgus) | 12(valgus)
8 60 |32164 |0 MFC No 2(valgus) | 2(valgus)
9 59 |1,57 0,01 MFC No 1(varus) | 1(varus)
10 [43 [027 0 MFC Pin Fixation | 4(valgus) | 4(valgus)
11 |41 653,55 |0 MFC HTO 6(varus) | 2(valgus)
12 |35 | 2584 0,08 LFC No 2(valgus) | 2(valgus)

Table 2: Comparing groups according to Knee scores and radiogra-
fic changes

Group Mean(+SD) Min_Max.
Age 50,60(+11,06) 35_60
Cartiage defect Localisation 1,20(+0,45) 1.2
Preop Cartilage Defect Volume | 77,11(x137,57) |0,3_321,6

1 (n=5) | Postop Cartilage Defect Volume | 0,03(+0,04) 0_0,1
Axis-Pre-op -1,20(x2,17) 41
Axis Post-op -1,20(x2,17) -4 1
Knee Score 175,20(+24,41) | 150_203
Age 49,71(8,92) 34_58
Cartiage defect Localisation 1,86(+1,46) 14
Preop Cartilage defect 112,72(+239,66) | 0,3 653,6

2(n=7) [Postop Cartilage Defect Volume | 0,10(x0,26) 00,7
Axis-Pre-op 0,29(+3,30) -4 6
Axis Post-op -7,14(x3,67) 122
Knee Score 155,0(+20,49) 135_183

In group 1 Preoperatively mean chondral lesion volu-
me was 112.72+239 (0.27- 653). Mean axis deviation
0.29+3.3 (-4-6) degrees. Post-operatively mean HSS
score was 175.20+24.4 (150-203), mean axis deviati-
on-1.20+2.16(-4--1) and chondral lesion volume was
0.3+0.03(0-0.8) ( p<0.01). In group 2 Post-operatively
mean HSS score was 155£20.4(135-183), mean axis
deviation -7.14+3.67 (-12--2) and chondral lesion vo-
lume was 0.26+0.09 (0-0.69).

None of patient had total knee arthroplasty in two
year period. One patient had hipertrofic scar tissue
and flexion contracture in early follow up. Improve-
ment after physical therapy was detected. One patient
had second look arthroscopy procedure in Group 2 for

Acta Medica Alanya 2017:1:1 4
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complex medial meniscus lesion and implant removal
. We detected fullfilled cartilage was seen in this area
(Figure 3)

Fibroz cartil;
years

Figure 3: Perioperative view first and Second look arthroscopy view

fibros cartilage tissues was maintained.

According to these results, all patients HSS scores and
Cartilage volume were increased according to MRI re-
sults (Figure 4) but there were no significiant differen-

ces were found into two groups(p>0.05).

Pre-Operative cartilage defect Postoperativeealgd cartilage

defecpifter twdears

;fl’t(; -
’{;9:. e
/

Figure 4: Pre and post operative cartilage defect

DISCUSSION

Our study show that the appplication of ACM wit-
hout HTO resulted better clinical outcomes. In group
1 Knee Score improvement was higher than group
2(p<0.05) but cartilage defect volume differences were
nearly same in two group>0.05). It is not possible to
find an ideal and standart technique that everybody
settled on yet. It is needed to bring about new tech-
nologies and approaches to supply hyaline cartilage
production in the defected and lesioned areas [10].
The main principle cartilage tissue engineering is to
combine the convenient scaffold with preexisting lesi-
on beneath intact cells. Some authors reported com-
bination therapies about cartilage lesions. Clave et al
reported Third-Generation Autologous Chondrocyte
Implantation Versus Mosaicplasty for cartilage After

2 years, functional outcomes were significantly worse
after treatment with Third-Generation Autologous
Chondrocyte Implantation compared to mosaicplasty
for isolated focal osteochondral defects of the femur
[11]. Sofu et al reported also reported 2 different
method for cartilage repair ; Hyaluronic Acid-Based
Cell-Free Scaffold Application in Combination With
Microfracture for the Treatment of Osteochondral Le-
sions of the Knee and clinical outcomes found better

in Hyaluronic Acid-Based Cell-Free Scaffold [12].

High tibial osteotomy (HTO) is an accepted procedu-
re to treat unicompartmental processes for mild osteo-
arthritis [13] by shifting the mechanical axis to realign
the load. In our literature review we couldn't such a

treatment modalities comparing Acellular Collagen
Matrix with/out HTO.

Kahlenberg et al's study [14] about cartilage restora-
tion techniques conjunction with HTO was microfra-
cture. In this study, 839 knees were included in this
study HTO had provides improvement functional sta-
tus and delay to joint replacement surgery. In our cli-
nic , we also use microfracture additonal to HTO but
in this study we only compare the patients whom are

operated with acellular collagen matrix.

Some factors affect the functional results after HTO.
Kumagai et al.[15] reported Body Mass Index(BMI),
initial cartilage and postoperative limb alignment were
major factors on HTO. Age, gender and clinical results
were not affect the cartilage regeneration. We also
found no statistically differences about age and gender.
One of the major aim of this study is to evaluate the
effect of axis correction on cartilage tissue repair. Tsu-
kada et al.[16] compared moderate and overcorrected
HTO on cartilage repair and had found no significiant
differences. In our study, we evaluated the effect of
HTO on cartilage repair; in both group cartilage tisue
coverage was maintained in MRI imaging but no sig-
nificiant differences found (p>0.01).

Limitations: One of the limitation of this study is
patient number. But our study is a prospective study
and we include patients minimum two year follow up.
Another limitation is cartilage volume measurement.
We calculated cartilage lesions with MIMICS prog-
ramme manually. Only one patient had second look
arthroscopy so we couldn't had cartilage biopsies and

know the type of repaired cartilage type.

Conclusions: Strenght of this study is a prospective

Acta Medica Alanya 2017:1:1 5
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study and all operations were made by the same surge-
on. Cartilage volume measured with a computational
method.

Using Combined Acellular Collagen Matrix applicati-
on with/out High Tibial Osteotomy treatment in local
cartilage lesion of the knee was found effective , but
there were no significiant differences in both group.
Comparative improving techniques about cartilage
repair should be made with further studies on more

patients.

Declaration of conflicting interests: The authors
declared no conflicts of interest with respect to the

authorship and/or publication of this article.

Funding: The authors received no financial support

for the research and/or authorship of this article.
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The relationship between the second trimester screening biochemical
markers and complications and anomalies in pregnant women.

Gebelerde ikinci trimester tarama testinde biyokimyasal belirtecler ile gebelik komplikasyonlari
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ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the relationship between AFP, uE3, beta hCG, mater-
nal age and Down syndrome, NTD and trisomy 18 risk levels and prenatal maternal
or fetal complications, postnatal chromosomal anomalies, emergence of high or low
birthweight births, in pregnant with triple test.

Method: The pregnancy complications occurred during pregnancy of 82 patients,
whose triple screens were done in our clinic during the years of 2010-2012, were
investigated retrospectively, and post pregnant chromosomal abnormalities, neural
tube defects (NTDs), high and low birth weight cases were found out by calling the
patients and by searching their files. Multiple of median (MoM) values were calculat-
ed by measuring AFP, uE3, and beta hCG levels with chemiluminescent method via
Beckman Coulter UniCelDxI 800 device.

Results: The average age of the women in the study group was 27.7. The risk has
been identified, for Down syndrome in 8 patients, for NTD in 10 patients, for trisomy
18 in 3 patients, over 1/250. The number of patients with preeclampsia was 2; ges-
tational diabetes mellitus (DM) was 8 during pregnancy. While the number of babies
born with low birthweight was 13, high birthweight infants’ number was 11.

Conclusion: In order to determine false postivities more properly, further studies

with a higher number of cases are recommended. Advanced clinical trials are recom-
mended for increasing the safety of pregnancy screening tests.

Keywords: Triple screening test, chromosomal abnormalities.

OzZET

Amag: Downsendromu, neural tube defects (NTDs), ve trizomi 18 riskinin ve ayrica
AFP,UE3 ve beta hCG seviyelerinin her biri ile dogum 6ncesi maternal veya fetal
komplikasyonlarin ve dogum sonrasi kromozomal anomalilerin, NTD, yiiksek veya
dustik agirlikl dogumlarin ortaya gikmasi ile iligkisini arastirmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2010-2012 yillari arasinda icli tarama testi yapiimig olan
82 hastada gebelik sirasinda ortaya gikan komplikasyonlar retrospektif olarak in-
celenmis ve gebelik sonrasi kromozomal anomali, NTD, yiiksek ve disik dogum
agirlikli dogum olma durumu ise hasta dosyalarindan ve telefonla gérustilerek 6gre-
nilmistir. AFP, uE3 ve BhCG seviyeleri Beckman Coulter UniCelDxI 800 cihazinda,
kemilliminesans yontemiyle 6lgilerek MoM degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki gebelerin yas ortalamasi 27,7'dir. 8 hastada Downsen-
dromu riski, 10 hastada NTD riski, 3 hastada trizomi 18 riski 1/250'nin iizerinde tespit
edilmistir. Gebelik sirasinda preeklampsisi olan hasta sayisi 2, gestasyoneldiyabe-
tesmellitusu (DM) olan hasta sayisi ise 8 idi. Distik dogum agirlikli dogan bebek
sayisi 13 iken yuksek dogum agirlikli dogan bebek sayisi 11'dir.

Sonug: Yanlis pozitifliklerin daha dogru belirlenmesi igin olgu sayisinin daha faz-

la oldugu caligmalar yapilmasi ve tarama testlerinin gtivenirliklerinin artiriimasi icin
gelismis klinik arastirmalar yapiimasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Uglii tarama testi, kromozomal anomaliler.
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ecmisten ginimuze erken prenatal tani tzerin-

de bir¢ok calisma yapilmis ve bunun tzerine tani
yontemleri gelistirilmeye c¢aligilmigtir [1]. Amniyo-
sentez, kordasentez ve koryon villus 6rneklemesi gibi
anne ve fetlse zarar verebilecek tanisal girisimleri en
aza indirmek i¢in ¢esitli tarama testleri gelistirilmig-
tir. Bu testler icinde giinimiizde tarama amagl en sik
kullanilanlardan biri ‘Ucli Tarama Testi’dir. Ugli ta-
rama testi, ikinci trimesterde (6zellikle on altinci ve on
sekizinci gebelik haftalar1 arasinda) alfa feto-protein
(AFP), ankonjuge 6striol (uE3), human koryonik go-
nadotropin hormonun beta subuniti (3 hCG) ve ma-
ternal yagin kombinasyonu ile olugturulmaktadir [2,3].
Degisik laboratuvarlar arasinda uyum saglanabilmesi
ve gebelik haftasina gbre sabit degerlerin belirlenmesi
icin Multiples of Median (MoM) ifadesi kabul edil-
mistir. Bunun i¢in her laboratuar 16.-20.gebelik hafta-
larinda her hafta i¢in yaklagik 100 normal sonug¢lanmig
gebelikte AFP degeri bakmakta ve bunlarin medyan
degerini bulup bu degeri 1.0 MoM olarak kabul et-
mektedir. Uclii tarama testi ile Down sendromu, Néral
Tip Defekti (NTD) ve Trizomi 18 bagta olmak tizere
cesitli genetik hastaliklarin ve malformasyonlarin sap-
tanmasinda olanak saglayabilecegine dair veriler bu-
lunmaktadir [4,5]. Giiniimiizde Down sendromu 800
canli dogumda bir, NTD 1000 canli dogumda 1,4-1,6
ve Trizomi 18 ise 8000 canli dogumda bir gérilmek-
tedir [3,6,7]. Gebeligin ikinci trimesterindeki 6zellikle
AFP dizeyleri kullanilarak Down sendromu ve NTD
taramasi yapilmakla birlikte yanlis pozitif sonuglarin
komplikasyonlu gebeliklerle birlikte oldugunu goste-
ren veriler mevcuttur (2,8-10). Cesitli ¢alismalarda
yiksek AFP ve p hCG seviyelerinin spontan gebelik
kaybi, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, er-
ken membran riptird, ablasyo plasenta, inutero-fetiis
olimi, distik dogum agirlig: ve gebeligin indiikledigi
hipertansiyon (preeklampsi) gibi gebelik kompliklas-
yonlar: ile birlikte oldugu belirtilmistir (8,9). Maternal
serum AFP seviyesindeki yiikselme ise 6ncelikle agik
noral tip defektlerinde goériilmekle birlikte oligohid-
ramnioz, omfalosel, gastrosizis, ablasyo plesanta, fetal
olim, disik dogum agirligi, erken dogum ile iligkili
olabilecegi gosterilmigtir [8,9]. Tum bu bilgiler 151-
ginda yapmis oldugumuz ¢aligmada Ui¢li tarama testi
yapilan gebelerde AFP, uE3, p hCG seviyeleri ve ma-
ternal yas ile yapilan {i¢ld tarama testi sonucu belirle-
nen Down sendromu, NTD ve trizomi 18 riskinin ve
ayrica AFP, uE3 ve p hCG seviyelerinin her biri ile do-
gum oncesi maternal veya fetal komplikasyonlarin ve

dogum sonrasi kromozomal anomalilerin, NTD’nin,

yiksek veya digik dogum agirlikli dogumlarin ortaya
¢ikmasi ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
2010-2012 yillar1 arasinda Ggli tarama testi yapilmig
olan ve onami alinarak ¢aligmaya dahil edilebilen 82
hastada gebelik sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar retrospektif olarak incelenmis ve gebelik sonras:
kromozomal anomali, NTD, yiiksek ve disik dogum
agirlikli dogum olma durumu ise hasta dosyalarindan
ve telefonla gortgilerek 6grenilmistir. AFP, uE3 ve p
hCG seviyeleri Beckman Coulter otoanalizér cihazin-
da kemiliminesans yontemi ile ticari kit kullanilarak
oleimi yapilmig olup MoM degerleri hesaplanmigtir.
Uclii tarama risk hesaplamasi igin hastanin yasi, irki,
kilosu, sigara ve diyabet 6ykisi, IVFE gebelik, 6rnek
alinma tarihi, ultrasonografi tarihi kullanilarak son
adet tarihine ya da BPD (bi-parietal diameter) 6l¢timi
kullanilmigtir. Down sendromu, NTD ve trizomi 18
risk sinir1 1/250 olarak alinmistir.

Etik Izin: Tim calismalar, Sileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-

lu’nun izni ve onay: ddhilinde yapilmigtir.

Istatistisel analiz: Elde edilen veriler SPSS 17.0
program: kullanilarak nonparametrik korelasyon,
Mann-Whitney U testleri ve multipl lojistik regresyon

analizi ile degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligma grubundaki gebelerin yas ortalamasi 27,7’dir.
MoM degeri >1,0 tzerindekiler yiksek, <0,5 olanlar
ise dusik kabul edildi. Hastalarin 38’inde AFP MoM
degeri yiksek, 3’tnde ise digtktir. f hCG MoM de-
geri yiksek olanlarin sayisi 36 iken dusiik olanlarin sa-
yist 13’tir. uE3 MoM degeri yiiksek olanlarin sayisi
39, digstik olanlarin ise 23’tiir. 8 hastada Down send-
romu riski, 10 hastada NTD riski, 3 hastada trizomi
18 riski 1/250’nin tzerinde tespit edilmistir. Bunlara
karsilik olarak ¢alisma grubumuzdaki gebelerin dogum
sonrast Down sendromlu dogum sayisi 2, NTD olan
dogum sayis1 1 iken trizomi 18’li dogum gorilmemis-
tir. Gebelik sirasinda preeklampsisi olan hasta sayis1 2,
gestasyonel diyabetes mellitusu (DM) olan hasta sayist
ise 8 idi. Digiik dogum agirlikli dogan bebek sayis1 13
iken yiiksek dogum agirlikli dogan bebek sayis1 11’dir.

Acta Medica Alanya 2017:1:1 8
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Gebelik sonucunda, yeni doganda Down sendromu
ortaya ¢ikmasi ile gebelikte hesaplanan AFP,  hCG,
uE3, AFP MoM, p hCG MoM ve uE3 MoM degerleri
arasinda iligki bulunmad: (p>0,05).

TARTISMA

Gintmizde gebeligin belli donemlerinde ¢esitli tara-
ma testleri yapilmakta ve ikinci trimesterde en sik kul-
lanilani ise ¢l tarama testidir. Bu taramalarda akla ilk
gelen sorun yanlis pozitifliktir. Uglii taramada yanlis
pozitiflik oranlar: farkli olmakla beraber bir¢ok ¢aligma
mevcuttur [11-15]. Bunun yaninda tgli tarama testi
i¢in 6l¢tlen biyokimyasal parametreler gebelik sirasin-
da ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve
kromozomal anomaliler a¢isindan 6nemli derecede fi-
kir verebilir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada Gi¢li tarama
testi sonucu Down sendromu riski 1/250’nin Gzerinde
olan 10 hasta i¢erisinde dogum sonrasi Down sendro-
mu saptanan hasta sayist yanlica 1’dir. Dogum sonras:
Down sendromu saptanan diger hastanin tgli tarama
testi sonucu Down sendromu riski 38/10000 olarak 61-
¢ilmigtir. Bunun yaninda NTD riski 1/250 tizerinde
olarak hesaplanan hi¢bir hastada NTD’li dogum goriil-
memesine karsilik dogum sonrast NTD saptanan tek
hastanin dogum oncesi taramada risk orani 1/10000
olarak 6l¢ulmiigtiir. Dungan ve arkadaslar: ile Wenst-
rom ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmalar, bizim
calismamizda belirtmis oldugumuz yanlis pozitiflik
bulgularini desteklemektedir [16,18]. Fakat c¢alisma-
mizda ortaya konan yanlig pozitiflik bulgulari hasta
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Yapilmis olan benzer ¢aligma-
larda da ayni sorunla karsilagilmis olup yanlis pozitiflik
belirlemek icin yeterli hasta sayisina ulagilamamigtir
[17,18]. AFP ve p hCG seviyeleri ile spontan gebelik
kayb1, erken dogum, preeklampsi, intrauterin gelisme
geriligi, ablasyo plasenta, erken membran riptird,
inutero fetiis 6limi ve disik dogum agirlig: gibi ge-
belik komplikasyonlari ile iligkili oldugu saptanmis ¢a-
ligmalar mevcuttur [19-22]. Bizim yapmis oldugumuz
calismaya baktigimizda benzer sekilde dogum 6ncesi
t¢li taramada kullanilan biyokimyasal parametreler
olan AFP, p hCG ve uE3 Mom degerlerinin her biri
ile digik dogum agirlikli dogum arasinda iligki oldu-
gu sonucuna varilmistir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Lieppman ve arkadaslar: ile Hsieh
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismalarda yiiksek
B hCG MoM degeri ile disik dogum agirlikli dogum
arasinda iligki oldugu belirtilmistir ve ¢aligmamiz: des-

teklemektedir [23,24]. Ayrica uE3 ve p hCG MoM

degerleri ile preeklampsi arasinda, p hGC MoM de-
geri ile yliksek dogum agirlikli dogum arasinda, hCG
ve uE3 MoM degerleri ile gestasyonel DM arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmigtir.

Bir¢ok ¢aligmanin sonucu bu iligkiyi desteklemektedir
[1,25,26].

Sonug olarak gebelik sirasinda yapilan tarama testleri-
nin gebelik ve fetiisle ilgili komplikasyonlar ve kromo-
zomal anomalileri saptamada yol gésterici olabilecegi
fakat verilen risk oranlarinin yanlis pozitiflikler sebe-
biyle yaniltici olabilecegi géz 6niinde bulundurulmali-
dir. Uglii tarama testi biyokimyasal parametrelerinde
anormallikler olan gebelerin yakindan takip edilmesi
ve ayrintili degerlendirilmesi gerektigi distinilmekte-
dir. Yanlis pozitifliklerin daha dogru belirlenmesi i¢in
olgu sayisinin daha fazla oldugu ¢aligmalar yapilmas:
ve tarama testlerinin glvenirliklerinin artirilmas: i¢in

gelismis klinik aragtirmalar yapilmasi 6nerilir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.

Not: Bu calisma, 6th World Congress of Oxidative
Stress, Calcium Signaling and TRP. 24 and 27 May
2016, Isparta, Turkey. Uluslararas: kongresinde poster

olarak sunulmugtur.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the patients, treated in our clinic, with diabet-
ic foot infection retrospectively.

Method: Clinical outcome and treatment results of all patients, hospitalized between
January 2011 and January 2014 in our clinic, were evaluated retrospectively.

Results: Among patients 39(73.6%) were male and 14 (26.4% )were female and
mean age was 67.28+12.5(22-89) years. Patients were evaluated according to Pedis
classification, and 28 patients were grade 2, 23 patients were grade 3 and 2 patients
were grade 4.

Conclusion: Diabetic foot infections rate are increasing and sharing regional data is

important for diagnosis and treatment in order to determine the etiology and suitable
emphrical therapy,
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OzZET

Amag: Bu calismada, Klinigimizde tedavi géren Diabetik ayak infeksiyonlu (DAI)
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kliniginimizde Ocak 2011- Ocak 2014 yillari arasinda takip edilen tim
hastalarin klinik bulgulari ve tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, diyabetin tipi, PEDIS siniflamasina gore diyabetik
ayak evrelemesi, aldiklari tedaviler ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 39'u (%73.6) erkek, 14’ (%26.4) kadind!. Yaglari 44 ile 89
arasinda degismekte olup ortalama yas 67.28+12.5 olarak hesaplandi..OlgularPe-
dis siniflamasina gore degerlendirildiginde 28 (%52.8) hasta grade 2, 23 hasta (%
43.4) grade 3 ve 2 hasta (%3,8) grade 4 olarak siniflandirildi.

Sonug: Her gecen giin sikligi artan DAP'nin tani ve takibinde, bdlgesel verilerin

paylasiimasi, Ulkemizdeki etiyoloji ve uygun ampirik antimikrobiyal tedavinin belir-
lenmesi agisindan énemlidir.
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Diyabetik ayak tlserleri ve takiben gelisen infek-
siyonlar, Diabetes Mellitus'lu (DM) hastalarda-
ki en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Son yillarda
DM’lu hasta sikliginin artmasi diyabetik ayak tablolar:
ile daha sik kargilagmamiza neden olmaktadir. DM’lu
hastalarin %15’i yasamlar: boyunca en az 1 kez ayak
tlseri ile karsilagirlar [1]. Diyabetik ayak infeksiyonlari
(DAI) yuzeyel enfeksiyonlardan osteomiyelitlere kadar
genis bir yelpaze ile prezente olabilir [2]. DAT'lar1 ge-
lismekte olan ilkelerde travmatik olmayan amputas-
yonlarin en sik sebebidir [3]. Bu olgularin da yaklagik
%80’inde ayak yarasi lizerinde gelismis infeksiyon ve
gangren mevcuttur [4]. Etyolojide periferik noropati,
periferik vaskiiler hastaliklar, immiin sistem bozuklu-
gu, ayagin bozulmus biyomekanigi rol alir. Sensérimo-
tor néropati sonucu, duyu kayb: nedeniyle tekrarlayan
travmalarin hissedilmemesi ve periferik vaskiler has-
talik sonucu mikrodolasimdaki bozukluklar ilser ge-
lisimine katkida bulunur. Otonomik néropati ayaktaki
sempatik sinirlerde hasar olugturarak terlemeyi azaltir
derinin kurumasina ve ¢atlamalara neden olur. Bu ¢at-
laklar infeksiyon etkenleri i¢in bir giris kapisi olugtu-
rur [5]. Ciddi morbidite ve zaman zaman mortaliteye
yol agabilen bu tablolar multidisipliner takip ve tedavi
gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmada,
Klinigimizde yatarak tedavi goren DAT'lu hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2011- Ocak 2014 yillar1 arasinda
yatarak takip edilen tim hastalarin klinik bulgular: ve
tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta bilgilerine hastane otomasyon sisteminde kayitl
olan dosya verilerinden ulagildi. Hastalarin demografik
verileri, diyabetin tipi ,hastanede kalig siireleri kayde-
dildi. Hastalarin ayak yaralari (Resim 1 ve Resim 2)
Pedis siniflamasina gore evrelendirildi [6]

Resim 1: PEDIS Evre 4 diyabetik ayak olgusu.

Resim 2: PEDIS Evre 3 diyabetik ayak olgusu.

Hastanin hastaneye kabul edilisinde ve/veya yara yeri
debridmani yapilirken alinan kultirlerde Uremenin
olup olmadigi, treme olanlarda antibiyogram duyar-
Liliklar: tespit edildi. Hastalarin aldiklar: tedaviler ve
tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 53 hasta dahil edildi. Hastalarin
39u (%73.6) erkek, 147t (%26.4) kadindi. Yaglar1 44 ile
89 arasinda degismekte olup ortalama yas 67.28+12.5
olarak hesaplandi. Hastalarin %7,54’G (n= 4) tip 1 di-
yabet olup 25 hasta oral anti-diyabetik (OAD) ilag, 14
hasta insulin ve 11 hasta insiilinle beraber OAD ilag
kullaniyordu(Tablo 1). Hastalarin hastaneye bagvuru
aninda; DAI Pedis siniflamasina gore degerlendiril-
diginde 28 (%52.8) hasta grade 2, 23 hasta (% 43.4)
grade 3 ve 2 hasta (%3,8) grade 4 olarak siniflandirildi.
Hastalarin ortalama yatis stiresi 9.38+5.16 olarak he-
saplandi. Hastalarin 19’undan derin dokudan kalitatif
kiltir yapilmig olup %20.8’inde (n=11) dreme tespit
edilmemigti. Geri kalan hastalarda treyen mikroorga-
nizmalar MSSA (%42.1,n=8), Pseudomonas (%10.5,
n=2), E coli (%10.5, n=2), Klebsiella (%5.3, n=1) ve
Streptokok (%5.3, n=1) olarak bulundu.

Tablo 1: Hastalarin demografik dagilimi

Hasta K/E: (n:53) 39/14(%73.6/26.4)
Yas (ortss) 67.28+12.5
DM*1/DM2 4/49(%7.54/92.46)
Insulin/OAD**/Kombine 14/25/11

Yatis Stresi(giin) 9.3815.16

* Diabetes Mellitus. **Oral Anti Diabetik

Hastalarin aldig: antibiyotik tedavileri degerlendirildi-
ginde, timiine ampirik olmak tzere, 49 hastaya mo-
noterapi (35 sulbaktam/ampisilin, 4 tigesiklin, 4 mok-
sifloksasin, 3 piperasilin tazobaktam, 2 ertapenem, 1
sefoperazon/sulbaktam) ve 4 hastaya kombine antibi-
yotik tedavisi ( vankomisin + siprofloksasin, siproflok-
sasin + trimetoprim/sulfometaksazol, siprofloksasin +

daptomisin, sulbaktam/ampisilin + siprofloksasin) ve-
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rildigi tespit edildi (Tablo2). Izlenen hastalarin 9’unda
daha sonradan ampirik baglanan antibiyotik tedavisin-
de degisiklik yapilmist: (Tablo 3).

Tablo 2:Antibiyotik tedavisi alan hastalarin dagilim:

Monoterapi (n=49) Kombine Terapi(n=4)

35 sulbaktam/ampisilin 1 vankomisin+siprofloksasin

4 tigesiklin 1siprofloksasin+ TMP-SMX*
4 moksifloksasin 1 siprofloksasin+daptomisin

3 piperasilin tazobaktam 1Sulbaktam/ampisilin+siprofloksasin

2 ertapenem

1 sefaperazon/sulbaktam
* Trimetoprim-Sulfometaksazol

Tablo 3: Ampirik baglanan antibiyotik tedavisinde degisiklik yapi-

lan hastalar

Hasta sayisi | Ampirik tedavi Degisiklik nedeni Yeni tedavi

Daptomisin, Teikoplanin, Ertape-
nem, Moksifloksasin, Tigesiklin

6 Sulbaktam/Ampisilin Klinik yanitsizhk

1 Ertapenem Klinik yanitsizlik Meropenem + Teikoplanin
1 Piperasilin/tazobaktam | Klinik yanitsizlik Teikoplanin
1 Sulbaktam/Ampisilin Tedaviye direngli ireme | Moksifloksasin

Hastalara uygulanan cerrahi miidahaleler degerlendi-
rildiginde 18’ine (%34) sadece debridman uygulandigs;
7 hastaya (%13.2) diz alt1 ,1 hastaya (%1.8) diz usti
amputasyon yapildig: tespit edildi. Geri kalan 27 has-
ta sadece yara bakimi ve pansuman ile izlendi. Tedavi
sonuglar1 toplu olarak degerlendirildiginde 8 (%15.1)
hastada amputasyon ile infeksiyonun tam tedavi edil-
digi; 4 hastanin tedavi tamamlanmadan kendi istegi ile
taburcu oldugu; 2 (%3.8) hastanin infeksiyonu kontrol
altina alindiktan sonra osteomiyelit tanisi ile ayaktan
parenteral teikoplanin tedavisi ile izleme alindig: ve
geri kalan 39 (%73.6) hastanin 32’sinin oral antibiyo-
terapi ile 7’sinin tam sifa ile oral tedavi diizenlenmeden

taburcu edildigi tespit edildi.
TARTISMA

Her gecen giin siklig: artan diyabetik ayak infeksi-
yonlar1 multidisipliner yaklagim gerektiren 6nemli bir
saglik sorunudur. DATlarinin 40 yas tizeri hastalarda
daha sik goruldigi ve yas ilerledik¢e arttig: bilinmek-
tedir [7]. Bizim ¢aligmamizda da tim hastalar 40 yas
tzerinde olup ortalama yas 67.28+12.5 olarak hesap-
lanmigtir. Diyabetik ayak amputasyonlarinin erkek-
lerde daha sik gorildigi bilinmektedir [8]. Vakalari-
mizda amputasyon yapilan hastalarin % 62.5’1 erkek,
% 37.5’i kadind1. Ttim diyabet hastalarinin %10-%25’1
arasinda diyabetik ayak tlseri gelisme riski vardir.
Travmatik olmayan ayak amputasyonlarinin %60’1n:
diyabetik ayak ulseri olugturmaktadir [9]. Karakog ve

ark. yaptiklar1 ¢aligmada 1985-1995 yillari arasinda
amputasyon oranini %21; 1996-2002 yillar1 arasinda
%9.4 olarak bildirmislerdir [10]. Bizim ¢alismamizda
da literatirle uyumlu olarak bu oran % 15 saptanmig-
tir. 1nfeksiyonun siddeti, ekstremite iskemisi, metabo-
lik durum yatarak tedavi endikasyonunu belirlemede
yardimer olur. Siddetli DATlarinda etken mikroorga-
nizma genel olarak birden fazla olabilirken, hafif-orta
siddetteki enfeksiyonlarda etken genellikle tektir. Et-
kenler en stk GRAM pozitif ajanlar olmakla birlikte
cok ciddi, derin ve hayat1 tehdit edici enfeksiyonlarda
GRAM negatif bakteriler ve anaeroblar etken olabilir
[11]. Bizim ¢aligmamizda da bununla benzer olarak en
stk Ureyen mikroorganizma S. aureus idi. Anaerobik
bakteriler nadiren tek baslarina etken olup, daha ¢ok
ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal infeksiyon-
larda aerobik bakterilerle birlikte gériilmektedir [12].
Bizim ¢alismamizda anaerobik etkenler tretilememis
olup bunun alinan &rneklerin anaerob kosullarda la-
boratuara ulastirilamamasi ile ilgili olabilecegi digu-
nildi. Hastalarin biyik bir béliminde monoterapi
infeksiyon kontrolinde yeterli oldu. Bu monoterapide
buylk oranla segilen ajan GRAM (+), GRAM (-) ve
anaeroblara etkili oldugu bilinen Sulbaktam/Ampisilin
idi. Grade 3 ve 4 hastalarda Piperasilin-Tazobaktam,
Ertapenem, Moksifloksasin gibi antibiyotikler tercih
edildi(Tablo 3).

Sonug: Diyabetik ayak tlserlerinin uygun sekilde de-
gerlendirilmesi ile 1nfeksiyona bagli morbidite, hasta-
neye yatig, hastanede kalis siiresi ve major ekstremite
ampttasyonu oranlari azaltilabilmektedir [13]. DAI
gelisen hastalarda da uygun antibiyoterapi ve erken
tedavi yaklagimi amputasyonlarin engellenmesi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Hizli ve uygun antimikrobiyal te-
davi i¢in, bodlgesel verilerin paylasilmasi , Glkemizdeki
etken mikroorganizmalarin saptanmas: ve dogru am-
pirik antimikrobiyal tedavinin belirlenmesi agisindan
gereklidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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Smoking and its addiction are the main reasons of pre-
ventive diseases, which may cause virulent diseases in
developed and developing countries and reduce lifes-
pan by nearly 10 — 15 years. While smoking is the ca-
use for many diseases, it triples early death rate as well
[1]. Each year, around 5 million people in the world
die because of smoking. Majority of these deaths hap-
pen in underdeveloped and developing countries. Ac-
cording to some of the researches done on this subject,
when the calendar shows the year 2030, if tendencies
towards smoking continue, the annual expected death
number shall reach to 8 million. In case sufficient me-
asures are not taken, it is predicted that nearly 1 billion
people will die untimely and 80% of these will happen
in under-developed and developing countries [2-3].
According to 2008 data of global adult tobacco re-se-
arch, 31% of the people in our country use tobacco,
however this rate dropped to 27.1% in 2012 (14,8 mil-
lion adults). Even though smoking rate shows decrease

in our country, it is still roaming around high rates [4].

Chronic renal failure (CRF), which is one of the ch-
ronic diseases, is the chronical and pro-gressive failure
of liquid-solid rate adjusting and metabolic-endocrine
functions of the kidney as a result of regression in renal
function due to progressive nephron loss and decline in
glomerular and filtration value [5-6]. For this reason,
cigarette has importance in CRF patients just like in
many diseases. While HD extends lifespan in CRF pa-
tients, especially patients coming to hemodialysis live
depending on machine and hospital in certain days of
the week. It may cause reduction of physical activities
in HD patients, along with workforce and economic
losses resulting from treat-ment programs. Besides
this, a vital organ’s loss of function causes a patient’s
future plans to lose importance, along with physical
and psychosocial problems in addition to drug usage
and deterio-ration of life quality.

We've targeted to research whether there is a relati-
on between smoking addiction and smoking level of
patients having an important disease like CRF and
getting dialysis treatment and their social tendencies.
Also, we wanted to research smoking rate in patients
getting dialysis treatment and draw attention to the
importance of giving smoking cessation with future

trainings held in dialysis units and dialysis centers.
PATIENTS AND METHOD

This study is an observational and analytic study. A

total of 106 patients, 55 men and 51 women, who were

being treated in dialysis unit of Ankara Training and
Research Hospital and accepted to answer the sur-
vey, were included in the research. Ethics Committee
approval was taken from the ethics committee of the
hospital for the research. Approval was taken from pa-
tients, who were included in our research and accepted

to fill our survey, with participant approval form.

In our survey, 27 questions examining socio-demog-
raphic features, attitude towards cigarette, opinions
about the policies applied for cigarette by Ministry of
Health and smoking condition were asked while fil-
ling Fagerstrom Test for Nicotine Dependency, which
measures smoking addiction, during face-to-face talks.
Meanwhile, Fatih Social Tendency Scale consisting of
22 questions was filled by participants themselves.

Interview form: In interview form, there were so-
cio-demographic variables such as age, gender, mari-
tal status, educational background, area of residence,
monthly income, social security, num-ber of people
in the family, etc. Determinant information related
to disease were present as opin-ions towards bans put
torward by health policy as dialysis type, dialysis dura-
tion, smoking condi-tion, age to start smoking, reason

for smoking, reason for starting smoking, etc.

Fagerstrom Test for Nicotine Dependency: This test
consists of 6 questions, a point between 0 — 3 is given
according to responses given to questions. At end of
the test, 0 — 2 points is graded as very low for depen-
dency, while 3-4 points is low, 5 points is medium, 6-7

points is high and 8-10 points is very high.

Social tendency scale: Social tendency scale has a total
of 22 questions, 9 of them being nega-tive. Answers
were prepared for each question like ‘totally disagree
(1), disagree (2), not sure (3), slightly agree (4) and
totally agree (5)" and at least 1 point and maximum 5
point is given for each answer in order to collect data.
Collected data is evaluated under the topics like Social
Adapta-tion, Drug Avoidance, Violence Avoidance,
Social Status, Family Status, Economic Satisfaction,

Targets and Ideals.
Collected data is evaluated with SPSS 16.0 program.

RESULTS

When smoking condition of the working group is exa-
mined, it can be seen that 11.7% of women and 52.7%
of men smoke cigarette. Other socio-demographic qu-

alities of the participants are present with in Table 1.
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Table 1: General socio-demographic features

Socio-demographic Values Number Percent
Marital status Married 71 67
Single 17 16
Other 18 17
Profession Housewife 45 42.5
Farmer 6 5.7
Artisan 31 29.2
Civil servant 12 11.3
Student 3 2.8
N/a 9 8.5
Social security Yes 81 76.4
No 25 23.6
Educational Illiterate 20 18.9
Background
Literate 22 20.8
Elementary- 35 33
middle
17 16
High school
12 11.3
University
Area of residence Rural 19 17.9
Urban 87 82.1
Reading Yes 40 37.7
No 66 623
Does he/she smoke Never 41 38.7
Quit 30 28.3
Sometimes 8 7.5
Regularly 27 25.5

Variables related with the disease and disease infor-
mation were given in Table 2. 66% of the patients get
hemodialysis treatment while 34% get peritoneum di-
alysis treatment. When their treatment durations are
examined, average treatment duration is 4.5 years and
59.4% of the pa-tients stated that they adapt to war-
nings and recommendations made by treatment staff
(doctor, nurse, dietitian, social service expert, etc.).
19.8% of the patients said that they didn’t have suf-
fi-ciently knowledge related to their disease. There
were additional chronical diseases like diabetes melli-
tus, hypertension, cardiovascular in 70.8% of the CRF

patients included in the research.

Detailed information related with smoking condition

of the patients were given in Table 3.

73.8% of the patients stated that they tried to quit

smoking in some part of their lives and almost none of

them got or was able to get support for quitting smo-
king. Other patients stated that the only support they
got was the nicotine gum they purchased by themsel-
ves. They didn’t get train-ing for smoking cessation. It
is observed that 65.7% of active smokers wish to quit
smoking and the reason for many of them to quit is the

wish for being a healthier individual.

Table 2: Demographic features related with the disease

Number Percent

Treatment Type Hemodialysis 70 66

Peritoneum dialysis 36 34

/4.5

Treatment duration Yes 63 59.4
Adaption to the warnings
of treatment staff No 4 3.8

Sometimes 39 36.8
Have knowledge related Yes 85 80.2
with the disease and
treatment? No 21 19.8
Additional disease apart Yes 75 70.8
from CRF

No 31 29.2

It is seen that majority of the patients give support to
current arrangements and try to adapt to them. The
support given to bans related to smoking by the pa-
tients and their awareness towards bans also attracted

attention.

Table 3: Information related with smoking

Number Percent
Does he/she smoke? Never 41 38.7
Sometimes 8 5
Regular 27 25.5
Quit 30 283
Reason for starting Curiosity 11 16.9
smoking Imitation 19 29.2
Environmental Effect 12 18.4
Stress 6 9.2
Friend 17 26.1
Trying to quit smoking Yes 48 73.8
No 17 26.2
Getting support while Yes 3 6.2
quitting No 45 93.8
Quit smoking then start Yes 29 44.6
again No 36 554
Reason for smoking now Habit 16 45.7
Enjoying 6 17.1
Stress 12 342
Other 1 2.8
Thinking of quitting Yes 23 65.7
smoking No 12 343
Dependency according to Very low 6 17.1
Fagerstrom Low 5 14.2
Medium 6 17.1
High 12 342
Very high 6 17.4

Attitude of the patients in working group towards cur-
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rent cigarette policy is given in Table 4. It is seen that

majority of the patients support these policies.

Table 4: Cigarette attitude policies

Number Percent

Harmful to health warning should be Yes 104 98.1
present on cigarette packs No 2 1.9
Cigarette advertisements should be banned Yes 103 97.2

No 3 2.8
Cigarette sale to children under 18 years Yes 105 99.1
old should be banned No 1 0.9
Smoking should be banned in public spaces Yes 101 95.3

No 5 4.7
Cigarette prices should be extremely Yes 85 80.2
increased No 21 19.8

In Table 5, it is examined whether there is a significant
relation between social tendencies, smoking condition
of CRF patients and their socio-demographic quali-
ties. It is seen that gender and average monthly in-
come affect smoking condition of patients along with
“Social Adaptation” and “Drug Avoidance” tendencies.
According to this, it is also seen that gender, average
monthly income, drug avoidance and social adaptation

have positive effects on smoking condition.

While touching upon the factors affecting smoking
condition in hemodialysis patients and social tenden-
cies, we see the effect of gender on smoking condition.
It is seen that men are in-clined to smoking as 52.7%
of men smoke cigarette, while 11.8% of women smoke
(p<0.001).

Other element affecting smoking condition is the ave-
rage income level of the person. Smok-ing condition
increases proportionally with the income level of per-
son. It is seen that the spending made by a patient with
high average income level is higher (p=0.017).

It is observed in social tendency survey of patients that
as social adaptation and drug avoidance value of pa-
tients increase, their smoking rate decrease. This is
one of the important points of the research drawing

attention (p=NS§, p<0.001).
DISCUSSION

Smoking rate of male dialysis patients in our working
group was significantly higher than female patients.
It was observed in previous studies that smoking rate
of men in Turkish society was 41.4% and the rate of
women was 13.1%. This condition showed accor-
dance with the gen-eral situation of Turkish society
[4]. According to 2004 data, it is known that there
are 1,800,000 CRF patients in the entire world. Ac-
cording to the research conducted by Turkish Society

of Neph-rology in Turkey, in 2011, the number of
CREF patients getting renal replacement treatment was
60,443. Also, total number of adult and child patients
getting hemodialysis (HD) treatment for HD and
peritoneum dialysis (PD), the most important opti-
on of renal replacement treatment was 49,404 while
the number of those having regular PD treatment was
5,105 [7]. As smoking is harm-ful to many organs, it is
also dangerous for kidneys as well. When it’s effect on
renal function is observed, it can be seen that nicotine
in cigarette is an harmful agent for kidney and the-
re is a relation between nephropathy and nephrotoxi-
city [8]. Nicotine changes normal sympathetic nerv-
ous system activity and causes volume development in
nephron that causes reduced natriuresis and diuresis
[9].Cardiovascular diseases are the most important ca-
use of death in dialysis pa-tients, while atherosclerotic
heart disease constitutes the biggest group. Cigarette
is one of the most important causes of factors that cre-
ate atherosclerotic risk in HD patients [10-11].

Total adaption of patients in our working group to the
treatment was 59.4%. As the rate of those not showing
full adaptation was 40.6%, it pointed out that they nee-
ded approach. The rate of patients with full knowledge
of their disease was 80.2%. Remaining 19.8% was the
part that needed to be informed about their disease.
We believe that one of the reasons for low adaptation
rate is the lack of information.

When we examine smoking condition, it came to our
attention that 65.7% of active smok-ers wanted to quit
smoking. This situation points out the need for sup-
port and guidance service to be given on this subject
to these groups. Hence, our working group stated that
they give high level of support to policies like smoking
limitation and ban. When we analyzed the things that
are efficient on smoking condition, we observed that
gender factor is primarily efficient. As we empha-sized
in the beginning, general quality of the society was also
towards this direction. Also, high economic level of
people increased smoking tendency as well. For this
reason, it becomes appar-ent that the services to be
given on this subject should be made by paying more
attention to male population and people with high in-

come level.

Another point drawing attention in our study is the re-
lation between “Fatih-Social Tenden-cy Scale”, which
was developed before, “Social adaptation” and “Drug

avoidance” factors and smoking. With low factor sco-

Acta Medica Alanya 2017:1:1 18



Cetin A et al. / Dialysis patients and smoking

res, smoking risk was increasing. This result makes
us think that men-tioned scale would be beneficial in
future risk identification, support, improvement and

guidance studies on this subject.

As aresult, in the study we attracted attention to smo-
king condition and tendency, which have importance
with its effect especially on renal function and affec-
ting many systems in CRF patients getting hemodialy-
sis treatment. For this reason, it is important to find
smoking patients among HD treatment and provide
help and support for them to quit smoking and also to
plan ac-tivities (planning educational activities in units
where audiovisual tools are used, guidance ser-vices,
etc.) in order to prevent negative effects that may cause
smoking problems in HD units. This study is condu-
cted in order to serve as a model to other studies for
explaining the harmful effects of smoking to patients
getting treatment in HD units and hospitals and speci-
al dialysis centers, increasing awareness about smoking

and reducing the tendency towards smoking.

Conclusion: In our study, we’ve put forward smoking
condition and its risks in dialysis pa-tients. Smoking
cigarette causes destruction even to healthy people,
while the destruction that may be caused on dialysis
patient is very clear. Leading risks that we identified
are male gender, high income level, along with low
social adaptation and drug avoidance scores of Fatih
social tendencies scale. Our findings may shed light on

future studies on this subject.
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ARASTIRMA

Can radiation exposure be reduced in the treatment of femur fractures with
the Intrameduller nail?

Femur kiriklarinin intrameduller civi ile tedavisinde radyasyon maruziyeti azaltilabilir mi?

Mehmet Nuri Konya™, Omer Ali Kaya'

1.Afyon Kocatepe Universitesi, Tup Fakiiltesi Ortopedi ve Travmartoloji AD, Afyonkarahisar, Tirkiye

ABSTRACT

Aim: In this study, our aim is to compare surgery time and radiation exposure for pa-
tients of treated with two different intramedullar nail distal locking systems; free-hand
technique and electromagnetic navigation system.

Method: We evaluated 40 patients' femur fractures. we treated with Intramedullar
Nail due to femur fractures between the dates of February 2012 and February 2013
were operated on by two different distal locking techniques; Distal Electromagnetic
guided technique(DML+) and Free-hand Technique(DML-). Radiation exposure was
measured by radiationmeter (NAB223) obtained from Civil Defense Directorate.

Results: In group DML(-) 20 femur fractures were evaluated. Mean flouroscopy time
was 33,7+ 12,6, operation time 68.5£7.1 minutes and whole radiation exposure was
461,74£172,7. In group DML(-) 20 femur fractures were evaluated. Mean flouroscopy
time was 29+17,6,0peration time 66.25+10.1 minutes and whole radiation exposure
was 397,3+241,1.

Concllusion: In this study we compared distal locking time, radiation exposure and

fluoroscopy shoot by using two different distal locking techniques in long bone frac-
tures and found no significant differences in both of techniques (p>0.05).

KeyWords: Femur Fractures, Intramedullary Nailing, Distal Locking, Radiation

OzZET

Amag: Bu calismada, serbest el teknigi ve elektromanyetik navigasyon sistemi ile
distal kilitleme yapilan intramed(iller givi ameliyati yapilan olgulari, cerrahi siresi ve
radyasyon maruziyeti agisindan karsilastirmay amagcladik.

Yontem: Subat 2012-Subat 2013 arasinda femur kirigi olan 40 hasta degerlendi-
rildi. Distal manyetik kilitlemeli intramediiller Givileme (DMK+) ve distal serbest

el kilitli intramediiller ¢ivileme (DMK-) teknigi ile operasyon yapildi. Distal kilitleme
sirasinda kullanilan floroskopi siiresi, radyasyon maruziyeti ve cerrahi siresi
karsilastirildi. Alinan radyasyon dozu; TC sivil savunma miidirligtinden temin
edilen NAB 223 marka radyasyon olger ile élgiildi.

Bulgular: DMK (-) grubunda 20 femur kingi mevcuttu. Distal kilitleme sirasinda
ortalama skopi siiresi33,7+ 12,6 idi, ameliyat stiresi 68.50+7.1dk idi. Radyasyon
dozu femur kingi igin 461,7+172,7 idi. DMK (+) grubunda 20 hastada femur kirngi
mevcuttu. Distal kilitleme sirasinda ortalama skopi stiresi 29+17,6 idi, ameliyat
siiresi 66.25+10.1 dk. idi. Radyasyon dozu ise 397,3+241,1 idi.

Sonug: Uzun kemik kiriklarina uygulanan intramediiller Givileme tekniklerini
karsilastirdigimiz bu calismada distal manyetik kilitlemeli intramediiller civilerin
alinan skopi sayisi, ameliyat stiresi ve kanama miktarini kilitsiz intramediiller civilere
gore anlamli sekilde azaltmadigi gézlenmistir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Femur kirgi, intramediiller givileme, distal kilitleme, radyasyon
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Uzun kemiklerin diyafiz kiriklarinin tedavisinde
altin standart intramediiller (IM) civilemedir [1].
Bu metoddaki 6nemli problem distal kilitleme vidala-
rint dogru, hizli ve en az radyasyon maruziyetine ka-
larak yerlestirilmesidir [2]. IM c¢ivinin distal kilitleme
vidalarinin yerlegtirilmesi distal kilit deliklerinin yerle-

simi nedeniyle zaman alic1 ve zorludur.

Distal kilit vidalarinda yerini belirlemede geleneksel
yaklagim serbest olarak floroskopi altinda tespit yon-
temidir [3]. Sinirlamalara ragmen bu teknik bir¢ok
cerrah i¢in tercih edilen yontemdir. Ancak radyasyon
maruziyeti olmayan veya sinirli radyasyon maruziyeti
olan alternatif tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir [4].
Intramediiller ¢ivileme ameliyatlari sirasinda kullani-
lan distal kilitleme vidasinin yerlestirilmesi sirasinda
alinan radyasyon dozunu azaltmak amaci ile yeni imp-
lantlar iretilmistir [5,6].

Bu c¢aligmadaki amacimiz serbest el teknigi ile ve
elektromanyetik navigasyon sistemi distal kilitleme ya-
pilan intrameduller ¢ivi ameliyati vakalarinda cerrahi
siiresi ve radyasyon maruziyeti agisindan kargilagtir-

maktir.

HASTALAR ve METOD

Klinigimizde Subat 2012-Subat 2013 arasinda femur
kirig1 ile bagvuran 40 hasta (22E, 18K ortalama yas
56.45£21.6(15-83))distal manyetik kilitlemeli intra-
mediller ¢ivileme(DMK+) ve konvansiyonel kilitsiz
intramediller ¢ivileme(DMK-) teknigi ile ameliyat
edildi. Etik kurul onay: ve ¢aligmaya alinan hastalar-
dan aydinlatilmis onam formu alindiktan sonra vakalar
randomize olarak secildi ve ameliyatlar iki ayr1 cerrah
tarafindan yapildi. Distal kilitlemeye baslandiktan son-
ra ikinci kilitleme vidasinin génderilmesine kadar olan
sirede; alinan skopi sayisi, kilitleme siiresi, radyasyon
maruziyeti 6l¢imi ve ameliyat siresi iki grup arasin-
da karsilagtirildi. Ameliyat sonrasi dénemde gelisen
komplikasyaonlar kaydedildi. Revizyon, ¢ivi degisimi,
asir1 obez, st ekstremite uzun kemik kiriklari olan
hastalar ¢alismanin diginda tutuldu. Hastalarin ame-
liyat oncesi ve sonrasi ekstremite AP-Lateral grafileri
alind:1 ve per-op skopi gériintileri alindi. Alinan rad-
yasyon dozu; TC sivil savunma miudirliginden temin

edilen NAB 223 marka radyasyon 6lger ile ol¢tlda.

Cerrahi teknik: Spinal ve/veya genel anestezi altinda
femur kiriklar: i¢in lateral dekubit pozisyon uygulan-
di. Standart piriformis girisi ile girildi. Kirik hattinin

rediksiyonu sonrasinda distale ilerletilerek tespit sag-

landi. Birinci grup(DMK-) hastalarda distal kilitle-
me Aldemir ve ark. [7] tarif ettikleri teknige benzer
sekilde uygulanda. Ikinci grup hastalarda(DMKH+) ise
skopi distal vidalarin yerlesim yerini teyit etmek amach
on-arka(AP) ve lateral gériinti olarak iki kez kullanil-
di. Birinci grup hastalarda Polmed® IM femur /tibia
¢ivi kullanilirken , ikinci grup hastalarda Spectrum®
Sanat Metal elektromanyetik tibia ve femur ¢ivileri
kullanildi. Elektromanyetik ¢ivileme sistemi 3 parca-
dan olugmaktadir. Birinci par¢a sistemin ekran icinde
yer alan bilgisayarli kontrol tnitesi, ikinci parca elekt-

romanyetik saha Ureten handheld (el tutuslu) , G¢lnci

parca ise sensdr probundan olugmaktadir (Resim 1).

Resim 1 : Distal manyetik kilitlemeli ¢ivinin uygulanmasi

Cerrahi sire, Floroskopi siiresi ve Radyasyon dozunun
hesaplanmasi:Ameliyathanede kullandigimiz floros-
kopi cihazinda (Samsung 03345209 ) tek bir sut 2 sn
stirmekte olup radyasyon dozu 27.3 yRA idi. Top-
lam sut sayis1 ortalama belirlen sire (2 sn) ile ¢arpi-
larak floroskopi stiresi hesaplandi. Ameliyat siiresi ise
dakika olarak hesaplandi. Radyasyon birimleri, Rad,
Gy, rem, Sv'dir. Havada yayilan radyasyon Réntgen
olarak ol¢ulir; 1 rontgen (R)=1000 miliréntgen’dir.
Insan viicidunun absorbe ettigi radyasyon dozu ‘rad’
(radiation absorbed dose) veya ‘rem’ (radiation Equi-
valent man) olarak adlandirilir. Rad i¢in uluslararas:
tnite Gray (Gy) dir. 1 rad=1 rem=1000 mrad=1000m-
rem=0,01 Gy olarak dénigtirilebilir. Ayrica, insan vii-
cudunda X 1ginlarinin biyolojik etkilerinin uluslararas:
ol birimi Sievert (Sv)’dir. 1 Sv=100 rad; yani 1Sv=1
Gy=100 rad=100 rem veya 1 rem=1 rad=0,001 Sv’dir
[8]. Diger yandan; DAP (Dose-area Product : Birim
alanda tretilen radyasyon dozu) = DOZ (Gy) ve Alan
(m2) formilasyonuna gore hesaplanir [9]. Canliya gore
(hasta,personel,cerrah) hesaplamasinda cm2 olarak he-
saplanir [10]. Ayrica alinan efektif radyasyon dozunun
hesaplanmasinda ¢esitli formiilasayonlar gelistirilmig-

tir [11]. Bizim kullandigimiz cihaz mikrorad birimiyle
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6leim yapti. Yukarda belirtilen hesaplama, dénustir-
me ve formulasyonlara gore elde edilen sonug ortalama
olarak Tablo 1 de sunulmustur.

Tablo 1: Gruplarin radyasyon maruziyeti, floroskopi ve ameliyat sii-

resi bakimindan karsilagtirilmasi.

Grup DMK-(n=20) Grup DMK+(n=20) p degeri*

(OrtlamazSs$) (OrtlamatSs$)
Radyasyon dozu (mGylcm?) 461,7172,7 397,3241,1 0.3376
Distal Floroskopi siiresi(sn) 33,7+ 12,6 29+17,6 0.3377
Ameliyat siiresi (dk) 68,5¢7,1 66,25+10,1 0.4201

SS:Standart Sapma, *https://www.medcalc.org/calc/comparison_of means.php

“Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde MedCalc is-
tatistik programi kullanildi. Tanimlayic: istatistikler
yapildi. Gruplarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Hastalarin kirik tipi ve etyolojisiyle ilgili demografik
veriler, Tablo 2 de bildirilmigtir.

20 hastaya DMK+, 20 hastaya DMK- IMC teknigi uy-
gulandi. Hastalarin gruplara gére demografik bilgileri
Tablo 2' de verilmigtir.

Gruplarin kargilagtirilmasinda (Tablo 1); distal kilit-
leme sirasinda maruz kalinan radyasyon dozu, kulla-
nilan floroskopinin sliresi ve ameliyat siresi DMK+
grubunda daha az olmasina ragmen gruplar arasinda
anlaml istatistiksel farklilik bulunamamigtir (sirasiyla

p=0.3376, p=0.3377 ve p=0.4201).

Tablo 2: Gruplara gore hastalarini demografik verileri.

Grup DMK-(n=20) Grup DMK+(n=20)
Cinsiyet E/K 13/7 911
Taraf RIL 8/12 5/15
Basit diigme 12 13
Etyoloji Trafik kazasi 5 4
Yiksekten diisme 3 3
32A1 3 3
32A2 6 11
- 32A3 6 2
Kiriktipi 3281 3 3
32B2 1 1
32B3 1 1

Diger yandan; Ameliyathanede kullandigimiz floros-
kopi cihazinda bir sut ortalama 2 sn siirmekte olup
radyasyon dozu 27.3 yRA idi. Kargilagtirma amaciyla
cekilen radyografi sirasinda alinan radyasyon dozu ise

60 yRA olarak ol¢tilmistir. Radyasyon dozu 1 metre

mesafede ayni miktarda iken, 4 metrede bu mesafe 7.7
UYRA olarak dl¢ilmigtiir. Bu bilgiler 15131nda florosko-
pi ¢ekimi sirasinda floroskopiden en az 4 metre uzakta
ve skopi 6nligi kullanilmasinin énemli oldugunu di-

sinlyoruz.

Ug hastada antibiyoterapi ile iyilesen yiizeyel enfek-
siyon 1 hastada kaynamama sonrasi revizyon disinda
komplikasyon gorilmedi. 1 hastada derin ven trombo-
zu gorildi. Disik molekil agirlikls heparin ile tedavi
edildi.

TARTISMA

Ortopedik cerrahlar ve ameliyathane personeli cerrahi
islemler sirasinda cesitli derecelerde radyasyona maruz
kalabilmektedirler. Son 10 yilda ortopedik islemler si-
rasinda floroskopi ihtiyact artmigtir [12]. Uzun kemik
kiriklarinin cerrahi tedavisinde intramediller ¢ivileme
altin standart olarak bildirilmigtir [13]. Intramediiller
civileme sirasinda proksimal kilit vidalar: ile ilgili so-
runun ¢6zildiga bildirilmistir. Ancak distal kilitleme,
vida deliklerinin yerlesimi ve vidanin yanls yerlestiri-
lebilmesi nedeniyle genellikle zor ve zaman alic1 bir gi-
risimdir [14] Vidalama sirasindaki radyasyon maruzi-
yeti nedeniyle ¢ivilerin kilitsiz kullanilmasi veya sisme
intramediller ¢ivilerde kullanilmig ancak ¢esitli sorun-
larla kargilasilmigtir [7,15]. Distal kilitleme ile ilgili
olarak giniimiizde serbest el ile kilitleme y6ntemi en
popller yontem olarak gésterilse de cerrahin ve radyo-
loji teknisyenlerinin tecriibeli olmas: en kisa zamanda

en az radyasyon maruziyeti i¢in onemlidir [14].

Kapali intramediller ¢ivi ameliyatlar: sirasinda cer-
rahlarin aldig: floroskopi dozu olduk¢a fazladir [16].
Floroskopi ¢ekimi sirasinda kullanilan kursun 6nlik-
ler cerrahin gonadlarini ve tiroidlerini korumaktadir.
Ancak kiginin elleri risk altindadir.  Ortopedik cer-
rahlar ve yardimci personeller yiiksek dozlarda rad-
yasyona maruz kalabilmektedir. Ortopedik cerrahide
calisanlar i¢in dogru 6lgillen dozimetrik verileri rad-
yasyon guvenligini uygulayabilmek biyik énem tasi-
maktadir. Tasbas ve ark. [17] skopiye 90 cm den fazla
uzaktakiler i¢in 6nlik altinda radyasyon maruziyeti
olmadigini belirtmislerdir. Caligmamizda bu mesafe
daha uzun olmakla birlikte, radyasyon maruziyetinin
mesafeyle ters orantili oldugunu ayrica kursun 6nlik

kullaniminin maruziyeti azalttigini belirledik.

IM ¢ivilemede distal kilitleme en zahmetli agamalar-
dan biridir [18]. IM ¢ivi ameliyatlarinda distal kilitle-

menin serbest el yontemi ile yapilmas: altin standart
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olarak bildirilse de cerrahin ve ameliyathane persone-
linin aldig1 radyasyon dozunu artirmas: nedeni ile son
yillarda distal manyetik kilitlemeli ¢iviler tiretilmekte-
dir. Literatiirde distal manyetik kilitlemeli intramedu-
ler ¢ivi ile ilgili ¢cok sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
Maqungo ve ark. [19] 99 femur intrameduller ¢ivi ile
yaptigi caligmada elektromanyetik grupta radyasyon
dozunu azalttigi ancak ameliyat siresini artirdigini
bildirmigtir. Baz1 yazarlar ise ameliyat stresini ve rad-
yasyon dozunu azalltigini belirtmiglerdir [6,20]. Ca-
lismamizda elektromanyetik distal ¢vileme ve serbest
el distal ¢ivileme arasinda ameliyat siiresi ve radyasyon
dozu bakimndan istatistiksel fark bulamadik.

Komplikasyonlar: inceledigimizde Anastopoulos ve
ark.[21] tedavi ettikleri 127 hastanin sadece beginde
distal kilitlemede yetmezlik oldugunu bildirmiglerdir.
Suhm ve ark. [22] 39 hastay: tedavi etmigler be sadece
bir hastada distal kilitlemede yetmezlik oldugunu bil-
dirmisler. Boraiah ve ark. Tedavi ettikleri 20 hastanin
hi¢birinde distal kilitlemede yezmezlik olmadigini bil-
dirmigler [23]. Bizim DMK+ ¢ivi ile tedavi ettigimiz
20 hastanin 3'inde distal kilitlemede yetmezlik mey-
dana geldi.

Bizim ¢aligmamizin gli¢li yonleri, femur intramediiller
civileme tekniklerini kargilagtirmak ve ayrica radyas-
yon dozunun standart bir 6l¢tim cihaz: ile 6l¢ilmesidir.
Calismamizin kisitliliklar: ise vaka sayisinin az olmas:

ve gruplar arasinda homojen dagilimin olmamasiydi.

Sonug: Klasik serbest el teknigi ve elektromanyetik
yardimli teknik ile distal kilitlemenin her ikisi de et-
kili yéntemlerdir. Bu iki teknik birbiri ile kargilagtiril-
diginda elektromanyetik kilitlemeli sistemlerde daha
az radyasyon maruziyeti, daha kisa ameliyat siiresi olsa
da istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunamamigtir.
Uzun doénem sonuglarin elde edilebilmesi i¢in daha
genis vaka serilerinin ve kargilagtirmali ¢aligmalara ge-

reksinim oldugunu disiniyoruz.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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lioblastoma multiforme (GBM) ¢ogunlukla sup-

ratentoriyal yerlesimli, multifokal veya multisent-
rik olabilen differansiyasyonu az, damar proliferasyonu
ve nekroz ve ayni zamanda belirgin mitoz bulunduran,
cevre dokulara yogun infiltrasyon yapan en malign
astrositik timordir. GBM ayni zamanda erigkinlerde
(45-70 yas) en sik goriilen beyin timoridir [1]. Sik-
likla frontal lob yerlesimli olup, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) yon-
temleri ile %95 oraninda tani konulabilir. Radyolojik
olarak diizensiz sinirli, nekrotik kavite iceren, ¢evresel
dizensiz kontrast tutulumu gosteren, etrafi 6demli kit-

lesel lezyon olarak gorilir [2,3].

Frontal-bazal yerlesimli timérlerin ilk bulgusu kisilik
degisikligi, kelime bulmada zorluk, ciimle kurmada
bozukluk ve unutkanlik gibi mental degisiklikler ola-
bilir. GBM olgulari kendileri ve yakinlarini kimlik ola-
rak tanirlar, algisal yetenekleri yerindedir, ara¢ stirmek
vs. gibi karmagsik, sonradan 6grenilen becerilerini yi-
tirmezler. Hastalar ayni sozleri ya da sorulari, belirgin

bir ses tonu ve beden dilini kullanarak israrla tekrar

ederler [4,5].

Bu olgu sunumunda kisilik degisikligi bulgular: ile aci-
le bagvuran ve bifrontal yerlesimli GBM tanisi alan bir

olgu literatiir esliginde degerlendirilerek sunuldu.
OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda erkek hasta 2 ay dnce baglayan kisi-
lik degisikligi ve bas agris: sikdyeti nedeniyle acil ser-
vise getirildi. Hastanin yakinlar: ile konugmalarinda ve
davraniglarinda ge¢mis dénemdeki yasantilar: ile kar-
silagtirildiginda anormal s6z ve davraniglarinin ortaya
cikt1ig1, sirekli ayni konu hakkinda defalarca konugtu-
gu, uygunsuz ciimleler kurdugu ve daha énce kullan-
madiF1 argo kelimeleri s6yledigi belirtildi. Hastanin
ozgecmisinde ve soygegmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Hastanin sistemik arteryel kan basinc1:120/80
mm/Hg, nabiz:68/dakika ve ritmikti ve ates 37°C idi.
Noérolojik muayenesinde; suur acik, koopere ve oryan-
te, Glaskow Koma Skoru 15/15, pupiller izokorik ve
bilateral pupil 1sik refleksi pozitifti. Sorulan sorulara
cevap siiresi yavaglamisti. Kraniyal sinir muayenesi ve
g6z dibi muayenesi dogaldi. Parezi ve serebellar testle-
ri normaldi. Derin tendon refleksleri normal ve simet-
rikti, patolojik refleksi yoktu. Laboratuar tetkiklerinde

tam kan ve biyokimyasal testleri normaldi.

Hastanin kraniyal BT goruntilemesinde sagda daha
belirgin her iki frontal lobda yaygin hipodens degisik-

likler, sag frontal lobda 3.5cm'lik fokal kistik nekrotik
alan, orta hatta sola dogru shift ve sag lateral ventrikul
ileri derece basili izlendi (Resim 1a). Kraniyal
MRG’sinde ise sag frontal lobun tamamaini, sol frontal
lobun biyik kismini dolduran, T1A hipointens, T2A
da hiperintens, sola dogru shifte neden olan, periferal
agirlikli heterojen kontrast tutulumu gdsteren, icinde

3.5 cm'lik kistik nekrotik alan iceren ve sag lateral

ventrikile bask: yapan kitlesel lezyon mevcuttu (Resim

1b).

Resim 1. Bifrontal yerlesimli tiiméral kitlenin kranial bilgisayarli
tomografi (a) ve kontrastli kranial magnetik rezonans goriintiisii

(b).

Hasta beyin cerrahisi klinigine yatirildi ve glioblasto-
ma 6n tanisi ile ameliyat edildi. Ameliyatta sag frontal
kraniotomi ile kitlenin subtotal rezeksiyonu yapildi.
Timor patolojisi glioblastoma multiforme olarak ra-
porlandi. Postoperatif hasta yogun bakim unitesine
alindi. Bir giin yogun bakimda kalan hastanin vital
bulgularinin stabil olmas: tizerine tekrar servise alindi.
Servis takiplerinde problemi olmayan hasta yatiginin

10. gni onkoloji poliklinik kontrold énerilerek tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Merkezi sinir sistemi timdrlerinin %85-90'nin: beyin
timorleri olusturur. Bunlardan %38'i anaplastik astro-
sitoma ve glioblastomadir. Glioblastoma sik goériilen
bir beyin timoéridir ve tim beyin timérinin %12-
15'ini, astrositik timoérlerin %50-60'in1 olusturur. En
stk 50 ve 60 yaslarda goérilir [6,7]. Bizim hastamiz ise
oldukea gengti. Glioblastoma multiforme tanili hasta-
larin medyan sag kalim stiresi 6-12 ay arasinda degis-
mektedir [8,9]. Bu ¢alismada sundugumuz olgu 24 ya-
sinda erkek ve patolojik tanit GBM olarak tanimlandi.
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Mental degisiklikler primer veya metastatik frontal ve
temporal lob timorli hastalarda ¢ok sik goérillen ortak
bir bulgudur [10,11]. Frontal lob timérlerinde anosmi,
kisilik degisiklikleri, olfaktor hallusinasyonlar bulunur
[12,13]. Hastamizda timérin yerlesim lokalizasyonu
bifrontaldi ve kisilik degisikligi ile acil servisimize bas-
vurdu. Hastanin anormal s6z ve davranislar sergiledi-
gi, takintilarinin oldugu, stirekli ayni konu hakkinda
defalarca konustugu, uygunsuz cimleler kurdugu ve

daha 6nce kullanmadig: argo kelimeleri séyledigi ifade

edildi.

Beyin tumorlerin yerlesimi ve yayiliminin degerlendi-
rilmesinde BT ve MRG ¢ok degerli bilgiler verir. Pri-
mer beyin timorlerinin tanisi en iyi MRG ile konulur.
Yiiksek grade veya malign gliomlar substansia albadan
cikan ¢evre 6demi olan kontrast tutan kite lezyonu
olarak gorilirler. Malign gliomlar %5 multifokaldir.
MRG’de glioblastomlar heterojen kitlelerdir. Bu he-
terojen gorinim nekroz ve/veya kist olusumuna bag-
Lidir. T1A gortntilerde genellikle santral yerlesimli
hipointens alan mevcuttur. Bu hipointens alan: ¢evre-
leyen kalin, dizensiz duvar ve solid nodiller serebellar
parankime gore izointens veya hafif hipointens sinyal
paternine sahiptir. Timorler kanama ve kalsifikasyon
alanlari igerebilir [14]. GBM hemen her zaman timor
cevresinde kalin, diizensiz bir duvar seklinde kontrast
tutulumu gosterir. Ancak kontrast tutulumunun olma-
mast GBM tanisini ekarte ettirmez [15]. Olgumuzda
literatiir ile uyumlu olarak kranial MRG’de frontal lob
orta hatta bifrontal yerlesimli T1A hipointens, T2A da
hiperintens, periferal agirlikli heterojen kontrast tutu-

lumu gosteren kitlesel lezyonu bulundu.

Hastalarin standart tedavisi cerrahi ve postoperatif
radyoterapi’dir (RT) [16,17]. Cerrahi tedavi kranioto-
mi ile timdrin total veya subtotal eksirpasyonundan
ibarettir. Primer olarak cerrahi tedavi uygulanmasina
ragmen, ylksek grade astrositomlarda timér rezidi-
lerin nitks potansiyeli tagimas: nedeniyle adjuvan rad-
yoterapi kaginilmazdir [6,17]. Sag kalim stresini uzat-
mak i¢in farkli multimodalite tedaviler gelistirilmigtir.
Yiiksek doz RT, adjuvant kemoterapi, alternatif frak-
siyon rejimleri, agir partikil tedavi, interstisyel braki-
terapi, radyocerrahi, sterotaktik fraksiyone RT, yogun-
luk ayarli RT bunlara 6rnek olarak verilebilir [18,19].
Olgumuzda yas hari¢ histolojik tip, yerlesim yeri gibi
ozellikler ile yasam stresi medyan1 ve prognostik fak-
torler literatiir ile uyumlu gézikmektedir. Hastamizda
da standart timor rezeksiyonu yapildi ve sonrasinda

bir onkoloji merkezine yénlendirildi.

Sonug: Acil servise kisilik degisikligi ile bagvuran has-
talarda, acil serviste calisgan doktorlar ayirici tanida,
yasa bakmaksizin kranial kitle olasiligini akla getirmeli

ve uygun endikasyonlar da bu yénde arastirma yapma-

lidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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elal Gidanin Tanimi: “Helal” s6zctgi Turk Di-

li'nde: “Dini kurallara aykiri olmayan” olarak
tanimlanir. “Helal Gida” kavrami, “Islami kurallar
dog-rultusunda izin verilen gida” anlaminda kulla-
nilmaktadir. Helal sertifikas: ise iretilen bir tGrlintn,
sertifika veren bir kurulus tara-findan, iiriinin Islami
kurallara gére yasak olan herhangi bir unsur icermedi-
ginin, bu unsurlardan arindirilmig yerlerde veya cihaz-
larda hazirlandis, islendigi, tasindig: ve depolandig:-
nin, bu durumlarin diginda tretilen herhangi bir gida
ile hazirlama, isleme, tasima ve depolama agamasinda

direkt temasta olmadiginin belgelenmesidir [1].

Helal gida sertifikali urtinler ve global 6nemi: Helal
gida pazari su anda diinya gida endistrisi icinde % 16
civarinda bir yer tegkil etmektedir ve yakin gelecekte
bu oranin % 20 oraninda olacag: 6n gortulmektedir [2].
Hasim’in yaptig: aragtirmada Asya i¢in helal gidanin
pazardaki etkisi % 63’e kadar ytkselmektedir [3]. Gu-
nimizde helal gida pazarinin mevcut buytiklugi ve si-
rekli geniglemesi sebebiyle, sadece Mislimanlar degil,
bat: tlkeleri ve Miisliman olmayan sanayiciler de helal
gida Uretimine yonelmislerdir [4]. Helal gida pazarin-
daki global hizli gelismelerin sonucu olarak, helal gida
sertifikalar1 bir ihtiya¢ haline gelmistir. Sertifikalarin
guvenilirligini ve uluslararasi kabuliini saglamak icin
ise helal gida sertifikalar1 i¢in standardizasyon zorunlu
olmugtur. Helal gida belgelerinin giivenilirligi ve stan-
dartlarinin olusmasinda biyokimya laboratuvarlarinin

sunaca@: bilimsel veriler biiyik 6nem arz etmektedir

[5].

Helal Olmayan Kaynaklardan Elde Edilen Katk: Mad-
deleri: Sanayinin ve Uretim teknolojilerinin geligmesi
ile birlikte helal gida mevzusu olduk¢a karmasik bir hal
almigtir. Bir gidanin helal oldugunu séyleyebilmek i¢in
tim tretim siirecini ve igerigini detayl: bilmek gereke-
cektir. Ornek verecek olursak; gidalarda katk: maddesi
olarak yaygin kullanilan ve agagida tablo 1’de listelenen
dogal kaynakli maddelerin detay: incelendiginde helal

olmama ihtimalleri mevcuttur (Tablo 1).

Sorunlu Uriinlerin Laboratuvarda Tespiti: Gida mad-
delerinin helalligi sorgulanirken laboratuvarda cesitli
analizlerle 6nemli bilimsel veriler elde edilerek hiitkim
i¢in somut ve objektif kanitlar sunulabilir. Bu bolim-
de siklikla kargimiza ¢ikan ve helal gida agisindan so-
run olugturabilen bazi maddelerin analizine dair baz
ornekler sunacagiz: Ulusal ve uluslararas: ticari 6ne-
mi giinden giine stirekli artan et ve et triinlerinde, bu

artigla paralel olarak, bazi belirsiz, farkli orijinlerden

gelen, daha ucuz et irtnleri ile yapilan hileler de ge-
lismektedir. Bununla birlikte tiketici sagligi riske
edilmekte, tiiketicinin dini inanglari hige sayilmakta
ve ekonomik agidan da 6nemli kayiplar olmaktadir.
Uretim, gida kompozisyonunda bazi kaginilmaz etkiler
olugturabilir ve elde edilen isaretleyiciler, analitik me-
totlar ile belirlenebilir. Et ve et triinlerinde kullanilan
karigimdaki, hayvan etlerinin orijinlerini belirlemede
histolojik, morfolojik, elektroforetik, imminolojik ve
serolojik metotlar kullanilmakta, bunlar icerisinde de
DNA bazli metotlar, bitin tirleri kapsayacak sekilde
yapiyt muhafaza etmesi ve yiiksek sicakliklardaki sta-
bilitesinden dolay: son zamanlarda daha fazla kullanil-

maktadir [6].

Gida trinlerinde domuz eti tiirevlerinin PCR yonte-
mi ile belirlenmesi: Domuz eti ve tiirevlerinin varligi
helal gida sertifikasi agisindan tetkik edilmesi gere-
ken 6nemli hususlardan biridir. Domuz eti ve tirev-
lerinin varli1 biyokimya laboratuvarinda PCR (poly-
merase chain reaction) yontemi ile belirlenebilir; Che
Man ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada, helal gida
sertifikasi verilmesi amaciyla, sosis ve kilifi ile biski-
vi ve ekmekte domuz eti tirevlerinin olup olmadig:
arastirilmigtir. Malezya Helal Gida Enstitistindeki
ekibin yaptigi bu arastirmada, domuz mitokondriyal
DNA’sina ait tanimlanmig 1285 ribozomal RNA frag-
mentinin PCR ile ¢ogaltilip gésterilmesi sonucunda
domuz uriini varlifinin ispatlanmas: gaye edinilmis-
tir. Gen kalintilarinin gosterilerek domuz eti kalintis:
ispatlanmas: mevzusunda, 1s1l iglem sonras: yapilacak
aragtirmalarda, 1sinin gen yapisinda bozulma olustur-
mas1 sebebiyle sonuglarin glivenirligi tartigmali hale
gelmektedir. Neticede incelenen triin tirleri icinde, et
trinleri kaplama kiliflarindan elde edilen homojenatin
PCR islemi sonras: ticari kit kullanilarak yapilan bant
goruntilenmesi sonucunda domuz tirevlerinin varlig:
gosterilmistir. Boylelikle helal kriterlerine uygun ol-
madig1 ispatlanmigtir [7]. Murugaiah ve arkadaslarinin
yatig1 benzer bir aragtirma sonucunda PCR-restricti-
on fragment length polymorphism (RFLP) metodu ile
mitokondriyal DNA kullanilarak et irtinleri i¢inde do-

muz eti varliginin gésterilebildigi ortaya konulmustur

[8].

Jelatin ve jelatin iceren islenmis gidalarda domuz ti-
revi varlifinin real-time PCR metodu ile gdsterilme-
si: Kollojenden elde edilen bir protein olan jelatin,
kivam arttiric1 6zelligiyle gida katk: maddesi olarak
yaygin bicimde kullanilan ve hayvansal kaynakli olan
bir maddedir. Helal gida sertifikasi verilebilmesi i¢in
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Tablo 1: Hayvansal Kaynakh Olabilen Katk: Maddeleri [15].

KATKIMADDESI NUMARASI KATKIMADDESI NUMARASI
Agag reginesinin gliserol esterleri E445m Lizozim El 105 A
Amonyum fosfatidler E442 m Poligliserolpolirisinolat E476 m
Askorbil palmitat E304(i) m Polioksietilen (40) stearat E431m
Askorbilstearat E304(ii) m Polioksietilensorbitanmonolaurat [ E432 m
Balmumu (beyaz ve sari) E901 A Polioksietilensorbitanmonooleat E433 m
(Bgt:(—):)apo-S’-karotemk asitin etil esteri E160(f) @ Polioksietilensorbitanmonopaknitat | E434 m
Beta-apo-8'karoterial (C 30) E160 (e) e Polioksietilensorbitanmonostearat | E435m
Beta-karoten El 60 (a) (i)e Polioksietilensorbitantristearat E436 m
Diasetin E1517 m Polisorbat 20 E432 m
Dipotasyumguanilat E628 m Polisorbat 40 E434 m
Dipotasyuminosinat E632 m Polisorbat 60 E435m
Disodyum 5'-riboniildeotidler E635m Polisorbat 65 E436 m
Disodyumguanilat E627 m Polisorbat 80 E433 m
Disodyuminosinat E631 m Sodyum stearol-2-laktilat E481 m
Gliserildiasetat Ei517 m Sorbitanmonolaurat E493 m
Glise-rildistearat E471 m Sorbitanmonooleat E494 m
Gliseriimonostearat E471 m Sorbitanmonopaknitat E495 m
Gliseriltriasetat E1518 m Sorbitanmonostearat E491 m
Gliserin E422 m Sorbitantristearat E492 m
Gliserol E422 m Stearil tartarat E483 m
Glisin ve sodyum tuzu E640 m Sukrogliseridler E474 m
Guanilik asit E626 m Sellak E904 A
Inosinik asit E630 m Triasetin E1518 m
Kalsiyum 5’-riboniikleotidler E634 m Yag asitleri E570 m
Kalsiyum guanilat E629 m Yag asitlerinin magnezyum tuzlan | E470(b) m
Yag asitlerinin mono ve
Kalsiyum inosinat E633 m zﬁ“si;giﬁg lcl)eksrizzksgginlrr;aisglrsrzfé E479(b) m
fasulyesi yagi
Kalsiyum stearol-2-laktilat E482 m Zz;ﬁserid?(z:?ﬁgn;rs]etik ;ra]:i)tn:sterlevr? E472(a) m
Kantaksantin E161(g) » Zg%serid?::?rﬁ:r:;nktik arsnifg(s)terle;,ie E472(b) m
Yag asitlerinin mono ve
Karminik asit E120 A digliseritlerinin karigik asetik ve [ E472(f) m
tartarik asit esterleri
Yag asitlerinin mono ve
Karminler E120 A digliseritlerinin mono ve diasetil | E472(e) m
tartarik asit esterleri
Ivarotenler EI60 (a) Zi?;l;iserit:asr:ﬂier:l?alrrltarik 2s?pzsterk\elg E472(d) m
Kosineal El 20 A Yag asitlerinin poligliserol esterleri [ E475 m
L-Sistein E920 m ::t%rler?smenmn propan-l,2-diol E477 m
Laktitol E966 A I:?(a"l‘;';'j;“t'ﬂzzﬁf’y“m potasyum | £470(a)
Lesitinler E322 m Yag asiderininsukroz esterleri E473 m

Agiklama: Tablodaki isaretlerden; kare: Bitkisel veya sentetik oldugu belirtilmedigi takdirde, hayvansal kaynakli olma ihtimali olan katki
maddelerini; daire: Hayvansal kaynakli olmamakla birlikte, ticari formlarinin hayvansal yag icinde sunulma ihtimali olan katki maddelerini;
ticgen: Domuz kaynakli olmayan hayvansal tirtinleri temsil etmektedir.

jelatinin hayvansal kaynaginin tam olarak belirlen-
mesi gerekmektedir [9]. Demirhan ve arkadaglarinin

yaptig1 ¢aligmada, jelatinin kékeninde domuz tiirevi

olup olmadigini arastirmaya donik olarak, real-time
PCR kullanilarak, ticari kitlerle jelatinden DNA izole
edilmigtir. Bu arastirmada domuza spesifik primerler
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kullanilarak, jelatindeki domuz turevi gosterilmek is-
tenmistir. Jelatin icerdigi bilinen ¢esitli gida maddeleri
inceleme igin sec¢ilmigtir. Arastirma sonucunda, Al-
manya’dan ve Tirkiye'den alinan gesitli gida maddesi
orneklerinde domuz kokenli jelatin varlif1 gésterilmis-
tir [10]. 2008 yilinda yayinlanmig bir derleme maka-
lede real-time PCR metodu ile domuz tiirevli madde
varlif1 tespit edilmis 29 arastirmanin varligi gosteril-
migtir [11].

Bagka bir aragtirmada yogurt, peynir ve dondurma gibi
sit Urinlerine katilan jelatinin orijinini belirlemek
amaciyla yeni bir nanoUPLC-MSE teknigi geligtiril-
mistir. Bu aragtirmada, bu teknik iki asamada uygulan-
mustir: 11k agamada, MS-6rnek hazirlama asamasindan
once, bu trinlerden jelatin ekstrakte edilmistir. Tkinci
asamada ise triptik jelatin peptidleri, ultra-performans
stvi kromatografisi ve elektro-sprey-iyonizasyon-ku-
adrupol ugus zaman: kiitle spektroskopisi (nanoUP-
LCESI-q-TOF-MSE) teknigi kullanilarak identifiye
edilmis ve analiz edilmistir. Bu teknigin getirdigi ye-
nilik, bagimsiz bir veri toplama modunda ¢alisabilmesi
ve degisimli bir digik ve yiiksek ¢arpisma enerjisinin,
prekirsor ve irline ait iyon bilgisinin elde edilmesinde
uygulanabilmesidir. Bu teknik ile peptidlerin kiitlele-
ri, givenilir ve hassas bir seviyede belirlenebilmekte ve
boylece jelatin peptidlerinin identifikasyonu yapilabil-
mektedir. Domuz ve sigira spesifik olan marker pep-
tidleri kullanilarak s6z konusu siit driinlerine katilan

jelatinin orijini, basarili bir sekilde belirlenebilmistir

[12].

Et driinleri icindeki yagdadomuz kékenini belirlemede
daha hizli bir metot olarak; Fourier transform infra-
red (FTIR) spectroscopy: Malezya ve Endonezya’dan,
Rohman ve arkadaglarinin birlikte yaptig1 aragtirma-
da, farkli et tiirlerini bir arada iceren et Urlinlerinde
domuz eti varligini tespit amaciyla Fourier transform
infrared (FTIR) spectroscopy metodunun kullanilabi-
lirligi aragtirilmigtir. Et Grinlerinden yag elde edilmis
ve bu yaglarin kékeni FTIR metodu ile aragtirilmigtir.
Cihazin kalibrasyonu degisik oranlarda domuz kdkenli
yag iceren standartlar ile yapilmigtir. Cihaz numune
tizerinde bir¢ok tarama yaptiktan sonra elde ettigi ab-
sorbans degerlerini daha 6nce olusturulmug veri ban-
kasz ile karsilagtirmaktadir. Yapilan aragtirmanin sonu-
cunda Fourier transform infrared (FTIR) spectroscopy
metodunun domuz kdkenli yag: tespit etmekte kulla-
nilabilecegi, prediktif degerinin kabul edilebilir oldugu
gosterilmistir [13].

Gida maddeleri i¢indeki alkol varlifinin tespiti: Al-
kolsiiz icecekler, Tiirk Gida Kodeksi Alkolsiiz I¢ecek-
ler Tebligi'ne gore 3,0 g/L‘nin altinda etanol igeren
icecekler olarak belirtilmektedir. Alkan ve arkadagla-
rinin aragtirmasinda tartigma konusu olan "Alkolsiz
iceceklerde alkol var mi?" sorusunun cevabi aranmistir.
Bu amagla Tirk Standartlari Enstitlisi niin Meyve ve
Sebze Uriinleri — Etanol Muhtevas: Tayininin Titri-
metrik Yontemi — TSE 1594 kullanildi. Yapilan calig-
mada kullanilan yéntem igeceklerdeki etanol miktari-
nin kimyasal olarak tayini i¢in Clevenger duzenegi ile
etanoliin damitilmasini takiben siilfiirik asitli ortamda,
potasyum dikromat ile yiikseltgenme ve artan dikro-
matin demir(II)-1,10-fenantrolin indikatéri yaninda
amonyum demir (II) sulfat ile titrasyonuna dayan-
maktadir. Numune se¢iminde alkolsiz icecek olarak
tanimlanan taninmis degisik markalarin cesitli %100
meyve sulari ve meyve nektarlari, gazozlari, kolalari,
meyveli sodalari, portakalli gazozlari ve siit triinleri
kullanilmigtir. Yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular
kolalarda en ¢ok binde 0,14, portakalli gazli icecek-
lerde binde 0,53, meyveli sodalarda binde 0,88, enerji
iceceklerinde binde 0,47, meyve sularinda binde 1,46
ve siit Urtiinlerinde binde 0,25 oraninda etanol buluna-
bildigini gostermektedir. Bu degerler Tiirk Gida Ko-
deksi Alkolsiiz Igecekler Tebligi'ne gore bulunabilecek
maksimum miktar olan 3,0 g/L‘nin ¢ok altindadir [14].

Sonug: Sonug olarak helal gida sertifikalarinin veril-
mesi ve standardizasyon saglanmasi i¢in biyokimya la-
boratuvarina 6nemli gorevler dismektedir. Biyokimya
laboratuvarlarindaki giincel arastirmalara baktigimizda
helal gida alaninda arastirmalarin yapildigini gérebil-
mekteyiz. Helal gida sertifikasyonu bir ihtisas alani
oldugundan bu alanda uzmanlagmis laboratuvarlarin
ve enstitilerin kurulmas: standardizasyon i¢in olduk¢a

6nemli bilimsel bir destek saglamis olacaktur.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.

Not: Bu ¢aligma daha once “The Role of Biochemistry
Laboratory in Halal Food Certification’ baglig: ile ‘3rd
International Halal and Healthy Food Congress. Oc-
tober 30-31, 2015. Istanbul’ uluslararas: kongresinde,

poster olarak sunulmustur.
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luslararast  indeksler, taradiklari-kapsamlari-

na aldiklari dergi igeriklerini belirli araliklarla
ve cesitli yontemlerle okuyucularina duyuran bir nevi
veritabanlaridir. Béylelikle, belirli bir alanda yer alan
bir¢ok dergi icerigi toplu olarak okuyucuya duyurul-
makta ve okuyucunun bilgiye ulagma hizi artmaktadir.
Ayrica okuyucu-kullanici, her yil retilen milyonlarca
yayin arasindan istedigini, calismasinda yararlanacagi
yayini bulabilme imkani bulmaktadir. Bazilar1 tcret-
li olan indekslerin hepsi ayni kalitede degildir. Zaten
boyle oldugu icin bilimsel dergiler 6zellikle bazi in-
dekslerin kapsamina alinmak icin ¢aba i¢ine girmek-
tedirler. Ornegin ¢ok eski bir indeks olan PubMed
(bilinen ismiyle Index Medicus), saglik ve yasam bi-
limleri i¢in (6zellikle tip literatiirti) tim dinyada bili-
nen 6nemli bir veritabanidir ve bir tip dergisinin bura-
da taranmasi 6nemlidir. Clnkd bir tip dergisi burada
yer alinca, okunurlugu artmakta, bu dergi iceriklerine
daha fazla ulagim olmakta ve boylelikle bu dergide ¢i-
kan yayinlarin baska yayinlarda atif gésterilme olasiligi
artmaktadir. Ginimizde bir bilimsel dergide ¢ikan
yayinlarin bagka yayinlarda kaynak gosterilmesi yani
atif almasi olduk¢a 6nemlidir. Az atif alan ve/veya atif
almayan yayinlarin yer aldig: dergilerin uluslararas: in-
deksler kapsaminda uzun sire kalabilmesi zordur. Bu
durum zaman i¢inde derginin kalitesi Gizerine olumsuz
etki yapar ¢linki 6nemli indeksler tarafindan taran-
mayan dergilerin kaliteli ¢alisma almasi zorlagsmakta-
dir. Ozellikle iilkemizde bu durum ¢ok belirgin hale
gelmigtir. Cinkd akademik yiikseltmelerde ozellikle
belirli uluslararas: indekslerin kapsaminda yer alan
dergilerde yayin yapilmasi istenmektedir. Ornegin
Tirkiye'de saglik, fen ve mihendislik alanlarinda do-
centlik bagvurular: i¢cin, Thomson Reuters’in indeksle-
ri olan SCI-Expanded, SSCI ve AHCI kapsamindaki
dergilerde yayin yapilmasi zorunlulugu vardir [1]. Bu
durumda, indeksin ne oldugu, 6nemi gibi konular 6n
plana ¢ikmaktadir. Thomson Reuters sirketi blinyesin-
de aslinda taranabilir 18 indeks vardir, ancak bunlar
arasinda SCI-Expanded, SSCI ve AHCI indeksleri
ozellikle 6n plana ¢ikmistir. Dergileri indeksleme, ice-
riklerini genis okuyucu kitlesine iletme anlamina gelir
ve dergi kalitesinin artmasina katk: yapar. Bir dergi bir
veritabani tarafindan indekslemeye alindiktan sonra,
icerigi duzenli olarak cesitli yollarla (en etkilisi inter-
net) okuyucularina duyurulur, ancak bu durum abone-
lik gerektirebilir. Baz:i veritabanlar1 sadece baslik, ba-
z1lar1 makalenin tamamaini tararken, bazilar1 ise sadece
ozet ve/veya kaynaklari tarar. Ozetleri taramak en yay-

gin olan stildir. Indeks yoneticileri istenilen formatda

kendilerine ulagan dergi iceriklerini genellikle haftalik
periyotlarla duyurur. Yeni igerikler genellikle makale-
lerin yayinlanmasindan 1-2 ay sonra duyurulur fakat
PubMed makale heniiz yayinlanmadan, DOI numaras:
verilen icerikleri de “Epub ahead of print” diye belirte-
rek duyurmasina ragmen Web of Science (WOS) ma-

kale yayinlanmadan igerigini duyurmaz.

Genellikle 2001’e kadar konunun tam olarak ne oldugu
Tirkiye'de az biliniyordu. Bu durum, bu kapsamdaki
bilimsel dergilerimizin sayisinda da gortilmektedir.
Ornegin, 2001 yilinda s6zkonusu 3 indeks kapsaminda
Tirkiye kaynakli 4 dergi vardi, bunlar: Turk J] Chem,
Turk J Pediatr, Turk J Vet Anim Sci ve Turk J Psiko-
loji idi (bugin bu say1 65’dir, 20.232017). Hacettepe
Bulletin of Social Sciences and Humanities, SSCI’ye
1969 yilinda ilk giren Tirkiye kaynakl: dergidir ancak
1973 yili bagindan itibaren taranmasi durdurulmustur

[2].

Cok fazla bilimsel dergi indeksi var ve dergilerin hangi
indekslerde yer almalar1 gerektigi konusu 6nemli hale
gelmistir. Yani hangi indeksin neden 6n planda oldugu
ve neden daha iyi oldugu konusu énemli tartigma ko-
nularindan biridir. Bunlara net yanit vermek zor, ancak
konu saglik alani olunca PubMed 6n plana ¢ikmakta-
dir. Once Index Medicus olarak 1879’dan beri hizmet
veren indeks, dinyada yaygin sekilde kullanilmakta
ve burada yer alan dergi igerikleri genis bir bilimsel
topluluga ulagmaktadir. Ulaginca ne oluyor? PubMed
kapsamindaki dergi igeriklerinin okunma oranlar1 ve/
veya atif gosterilme olasiliklar: artiyor. Atif oranlarinin
artmasi dergi kalitesine olumlu etki yapiyor ve zamanla
dergiye sunulan makale kalitesi de artiyor. Yani dergi
yonetimi 6rnegin kendilerine yayinlanmak lizere sunu-
lan yillik 115 makale i¢inden en iyi 75'ni segecegine bu
sefer 300 makale i¢inden en iyi 75'ni se¢me olanagina
kavusuyor. Sonug olarak PubMed, 6zellikle saglik ala-
n1 i¢in sadece bu sebepden bile olsa 6nemlidir. Diger
onemli indeksler ise Thomson Reuters SCI-Expanded,
SSCI ve AHCI indeksleridir. PubMed haketmedigi
halde en azindan Tirkiye’de biraz bu 3 indeksin gol-
gesinde kalmistir. Ancak atif alma durumu ve yaygin
kullanimdan dolayr PubMed i¢in yazilanlar fazlasiyla
bu 3 indeks i¢in de gecerlidir; dstelik bu 3 indeks Pu-
bMed gibi sadece saglik ve yagam bilimleri alaninda
degil, hemen hemen tim bilimsel disiplinlerde dergi
taramaktadir ve bir dergi i¢in bu kapsamda olmak pres-
tijli bir durumdur [3]. Aralik 2015’de yayinlanan aka-
demik tegvik y6netmeliginde de bu indekslerden bah-
sedilmektedir. Ozellikle belirtilen nedenlerden dolay:
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PubMed ve Thomson Reuters’in bu 3 indeksi 6n plana
ciktigindan, makalede bu indekslere daha fazla yer ve-
rilmistir. Bu yazi, sé6zkonusu indekslerin ne oldugu, bu
indeksler kapsamindaki dergilerin ne oldugu ve Tirki-
ye kaynakli dergilerin PubMed ve Web of Science gibi
veritanlarindaki durumu gibi konulara agiklik getirmek

amaciyla hazirlanmistir.
Metodoloji:

Bu makalede verilen bilgiler, sistematik olarak der-
lenmis, kaynaklar kisminda verilen internet siteleriyle,
konuyla ilgili kitap-dergilerden yararlanilarak ve yaza-

rin kendi gorigleri dikkate alinarak hazirlanmistar.

Uluslararasi indeksler Tiim Bilimsel Dergileri Kapsa-

mina Aliyor mu?

Hayir. Diinyada ¢ok fazla bilimsel dergi var ve say: sii-
rekli artiyor. Ancak her dergi maalesef ayni kalitede
degildir. Mabe [4], bilimsel dergi sayisinin 1951’de
10.000’den 1987’de 71,000’e ¢iktigini, 1665-2003 yil-
lar1 arasindaki 338 yillik déonemde dergi sayisinin orta-
lama her 20 yilda bir 2 katina ¢iktigini da belirtmistir.
Ancak 1900-1940 arasinda bu dénem savaslar nede-
niyle 22, 1945-1977 arasinda ise 16 yil olmugstur. Mabe
[4]'nin caligmasinda, 1963 yilinda ileri striilen bir go-
riige gore, dergi sayisinin 20. asrin sonunda 1 milyonu
gececegi iddia edilmigtir. Ancak bu sayiya ulagilmadig:
tahmin edilmektedir. Jinha [5]’a gore, 1665’de yayin-
lanan ilk makaleden sonra, diinyada yayinlanan maka-
le sayisi 50 milyona ulagmigtir; yani Jinha [5], dergi
sayisindan ziyade makale sayisi lizerinde durmasina
ragmen, makale girisinde 1995’deki bilimsel dergi sa-
yisimin 70,000-80,000 civarinda olduguyla ilgili bir
bilgiye de yer verilmistir. Bu hesaplamaya gore, 1665-
2009 yillar: arasinda gegen 344 yilda ortalama her yil
144,349 makale ¢ikmistir. Makale sayisinin 6zellikle
son 50 yilda artis gosterdigi bilinmektedir. Ornegin,
3.8.2015’deki verilere gore [6,7], JCR’da yer alan
11149 dergide (dergilerin yer aldig: tlke sayisi: 82)
1,721,170 makale ¢ikmistir (derleme ve makale disin-
daki diger yayin tipleri harig). Fakat her bilimsel ma-
kale ayni kalitede degildir.

Bilimsel Dergilerin Gruplandirilmasi:

Bilimsel dergilerin gruplandirilmas: konusu, hemfikir
olunan bir konu degildir. Schembri, 2007’de yayinla-
dif1 caligmada [8], bilimsel literatiir ¢esitleri tizerinde
durmug ve literatiiri primer, sekonder, tersiyer ve gri

literatiir diye 4’e ayirmigtir. Burada ise 6zellikle dergi

tipleri tizerinde durulmugtur. Bilimsel dergiler 5 grup

altinda toplanabilir, bunlar:

Birinci grupda, dinyadaki en iyi ana dergiler yer alir.
Ortak yonler: Etki faktor degerleri ve makale red oran-
lar1 yiksek [ornek: Amer Heart J.: makale red oram
% 83; Amer ] Cardiol.: % 78; Clin Biomechanics: %
77 gibi (http://journalfinder.elsevier.com/)], ¢ok atif
alma, taninirliklar: fazla, genellikle 6nemli bilimsel
sonuglar bu dergilerde ¢ikar (Bu durumu ilk kez SC
Bradford, 1930’lu yillarin ortalarinda farketti. 1000
civarinda dergiyi inceledi, 1000 derginin ¢ok az bir
kisminin 6nemli bilimsel sonuglar yayinladigini fark
etti. Bradford anlad: ki, temel-ana dergiler literatiiriin
temelini olugturmakta ve 6nemli makalelerin buyik
cogunlugu c¢ok az sayidaki belirli dergilerde yayinlan-
maktadir: Bradford Yasasi) [9, 10, 11] genellikle ABD,
ingiltere, Hollanda, Almanya kaynakli, genellikle uzun
sireden beri yayinlanma, SCI kapsaminda olma, gibi.
Ornek dergiler: Nature, Science, New England Journal
of Medicine, Lancet, Cell, Journal of Biological Che-
mistry, gibi.

Ikinci grup dergiler genellikle SCI-Expanded, SSCI
ve AHCI kapsamindadir. SCI kapsaminda olan tim
dergiler ayn: zamanda SCI-Expanded kapsaminda yer
alir ancak tersi gegerli degildir yani SCI-Expanded
kapsaminda olan her dergi SCI kapsaminda olmayabi-
lir. SCI kapsamindaki dergi sayis: genellikle sabit iken
(29.06.2006: 3772; 20.3.2017: 3742 adet), SCI-Ex-
panded kapsamindaki dergi sayisi ¢ok degiskendir
(1.3.2006: 6474; 17.3.2017: 8892 adet). Ortak yonler:
SCI-Expanded kapsamindaki dergilere de genellikle
ABD, 1ngiltere, Hollanda ve Almanya dergileri ha-
kim olmasina ragmen tlke ¢esitliligi SCI'ye gore daha
fazladir (6rnegin, 20.3.2017 itibariyle SCI-Expanded
kapsaminda Tirkiye kaynakli 50 dergi varken, SCI
kapsaminda Turkiye kaynakli dergi yoktur), en gugli
dergiyle en zayif dergi arasindaki fark, SCI ile kiyas-
landiginda daha buyutktir, dergilerin kapsam dig1 kal-
masi ve/veya etki faktdrli degerinin ¢esitli nedenlerle

yayinlanmama olasilii SCI'ye gére daha yiiksektir.

Ucgiincii grup dergiler Kasim 2015’de baglayan ESCI
(kapsadig: dergilere ornekler: Istanbul Medical Jour-
nal, Epilepsi, Klimik Journal gibi) ve PubMed kapsa-
mindaki dergilerdir. ESCI’de her alandan dergi yer ala-
bilirken, SCI-Expanded spesifiktir, her alandan dergi
yer almaz. Performans: yikselen dergiler SCI-Expan-
ded, SSCI ve AHCI gibi indekslere alinabilir ancak
performans diigik olursa kapsamdan ¢ikarilabilir. SCI,
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SCI-Expanded, SSCI, AHCI ve ESCI’de yer alan der-
gi igerikleri Web of Science veritabaninda goruliir.

Dérdiinciti grup dergiler, diger uluslararas: indekslerde
(Index Copernicus, Biosis Previews, Biological Abst-

racts, Zoological record gibi) yer alan dergilerdir.

Besinci grup dergilere ise herhangi bir uluslararas: in-
deksde yer almayan ancak yerel indekslerde yer alabi-
len veya almayan yerel-bolgesel dergiler 6rnek olarak
verilebilir. Bu tip dergilerde ¢ikan bilimsel sonuglarin

etki dereceleri genellikle azdir.

Dergi editérleri, dergileri kapsamina girmeyen makale-
leri kabul etmezken, indeksleme girketleri de indeksleri
kapsamina girmeyen dergileri kabul etmezler. Taran-
mast istenilen derginin yayin alaninin iyi belirlenmesi
ve buna uygun indekslere bagvuru yapilmalidir. Verita-
banlarinin dergi se¢imi icin bazi genel kriterleri olabi-
lir: Yayinlanan makalelerin kalitesi, zamaninda ¢ikma,
dergideki is akigt ve sunulan makaleler i¢in yapilan ig-
lemler. Dergi tim kriterleri kargilarsa taranmaya alina-
bilir. Bir derginin taranmaya alinip alinmamasi, aynen
bir makalenin dergiye kabul edilip edilmemesi durumu
ile aynidir ve yapilan iglemler benzerdir. Dergi taran-
ma i¢in red cevab: alirsa, degisiklige gitmelidir, neden
red aldigini iyi irdelemeli ve kriterleri kargilamak icin

¢aba harcamalidir.

Akademik dergi sayis1 cokdur, timini dergi indeksleri
kapsamina alip taramak pratikten uzak ve ekonomik
degildir. Ciinkdi 6nemli bilimsel sonuglari genellik-
le iyi dergiler yayinliyor. Thomson Reuters’dan Phi-
lip Purnell'in Haziran 2011’de Barselona’da sundugu
verilere gore [12]: Web of Science i¢inde 49 milyon
makale ve 800 milyon atif vardir (5.12.2016’de Thom-
son Reuters Sirketinden bana iletilen e-posta mesajina
gore sistemdeki atif sayisi 1 milyar1 ge¢mistir. Mesajin
orijinal haliyle kisa icerigi s6yledir: In 2015, the cited
references captured by Web of Science™ indexing sur-
passed 1 billion, and still counting), ancak dagilim egit
degildir. Cinki dergilerin % 40’1 yayinlarin % 80’nini
ve atif almig yayinlarin % 92’sini; dergilerin % 4’u ise,
yayinlarin % 30’nu ve atif almig yayinlarin % 51’ni kap-
samugtir. Thomson Reuters’in internet sitesinde en son
verilen bilgilere gore [13] (22.2.2017), JCR 2014’de
yer alan 11813 dergi incelenmis ve bunlardan 4470’si-
nin yayinlanan makalelerin % 80’ni ve atif almig maka-
lelerin de yaklagik % 85’ni kapsadigi gérilmistir. Bu
veriler zaten her derginin ayni kalitede olmadigin: ve
dergi se¢ciminin mutlaka yapilmas: gerektigini goster-
mektedir.

Bilimsel Dergi Indeksleri:

Cok fazla indeks vardir. Bunlar arasinda Thomson
Reuters Sirketine ait indeksler [Web of Science (=
WOS) kapsamindaki Science Citation Index®-Expan-
ded (SCIE), Social Sciences Citation Index® (SSCI®)
ve Arts and Humanities Citation Index (AH&CI®)]
cesitli nedenlerle 6n plandadir. Bu hizmet daha 6nce
dergi (Current Contents), sonra dergi + disket, sonra
dergi + CD, ancak daha sonra 6zellikle 2000 yilindan
sonra internet 6n plana ¢ikmigtir. Web of Science kap-
samindaki dergi listelerine, <http://ip-science.thom-
sonreuters.com/mjl/> [14] sitesinden ulagilabilir. Baz:
indeksler bir entstiti ile iliskili iken (Ornek: PubMed,
Ulusal Saglik Enstitiisindeki United States National
Library of Medicine), bazilar1 ise yayincilar tarafindan
saglanir (Ornek: Elsevier tarafindan saglanan Scopus).
Bir derginin nerede indekslendigi kalitesini yansitir.
Indekslenen dergilerin indekslenmeyenlere gére daha
yiksek bilimsel kaliteye sahip olduklar: dikkate alinir.
Ancak bu tartigsmaya agik bir konudur. En eski indeks-
lerden birisi, 1879’dan beri tibbi bilimsel dergilerini
indeksleyen «Index Medicus»dur (sonra PubMed).
Sonra bircok popiiler indeks gelistirilmigtir. Bunlar
arasinda, Embase, Scopus, Ebsco Publishing's Elect-
ronic Databases, Scirus, Index Copernicus, Education

Index, Engineering Index, v.s. sayilabilir.
Web of Science: [14-16]

Internetin gelisimiyle beraber 1997 yilinda faaliyete
gecmistir. Web of Science, 20.3.2017 tarihi itibariy-
le 100’den fazla tlkeden kaynaklanan ve 32 dilde olan
prestijli, yiiksek etki faktorine sahip bircok dergiyi ta-
ramaktadir: SCI-Expanded: 8892 dergi, SSCI: 3250
dergi, AHCI: 1780 dergi, ESCI: 5721 dergi (toplam:
19643 dergi). SCI, basili materyal ve CD versiyonu
iken, SCI-Expanded ise internet versiyonudur. Web
of Science biinyesinde 170,000 konferans bildirisi ve
70,000 kitap vardir. ESCI'de yer alan dergilerin %
544 diger veritabanlarinda yer almamaktadir. 2010
yili itibariyle sistemde 252 kategoride 12,000 der-
gi ve 120,000 konferans yer almaktadir. Sistemde,
14.3.2017 tarihi itibariyle Fen, sosyal ve ve sanat alan-
lariyla ¢apraz tarama yapilabilen 63,296,294 kayit var-
dir (4.12.2010: 47,765,858). Sisteme her yil yaklagik
olarak 1.5-2.0 milyon makale, 45 milyon atif ve yliz-
binlerce yazar ismi eklenmektedir. Ancak say1 son yil-
larda artmaya baglamigtir; 6rnegin sadece 2016 yilinda
sisteme eklenen yayin sayis1 2,480,466 d1r.

Internete gegisle beraber Thomson-ISI, SCI kapsa-
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mindaki dergi sayisimi fazla arttirmamasina ragmen,
1997°de Web of Science’i kurmus ve SCI-Expanded
diye yeni bir indeks olugturarak kapsamindaki dergi
sayisini arttirma yoluna gitmis, bu yeni indeks kapsa-
mindaki dergi sayisi, SCI kapsamindaki dergi sayisinin
~2.38 (8892/3742=2.3762) katina ¢ikmistir. Yani “Bir
derginin SCI-Expanded’e kabul edilmesi, SCT’e kabul
edilmesine gére daha kolay hale gelmistir”, denilebi-
lir. Ancak bu durum, bagvuran her derginin taramaya
alinacag: anlamina gelmemelidir. Yani kapsamina al-
mak istedigi yeni dergileri ana dergi listesi i¢ine ala-
cagina, yeni bir indeks olusturmustur. WOS'un 82
tlkeden 5662 civarinda musterisi (enstiti) bulunmak-
tadir (Kuzey Amerika 967, Avrupa-Ortadogu-Afrika
3656, Asya-Pasifik 770, Latin Amerika 269). 2011
yili itibariyle sistemdeki 48 milyon makalenin % 75’1
atif almigtir. Atif says: 2011 yili itibariyle 800 milyon
civarindadir. 1898-2010 arasinda SSCI'de 6.7 milyon
makale, 98 milyon atif vardir; AHCI de ise 1975-2010
arasinda 3.8 milyon makale ve 30 milyon atif vardir
[2,9,12,17,18].

Web of ScienceTM Ana Koleksiyon (WOS Core Col-
lection): 1 milyardan fazla atif edilmis kaynak ve 90
milyondan fazla kayit var [19].

SCI-Expanded: Multidisipliner bir indeksdir. Tara-
nan dergi iceriklerine 1900 yilina kadar ulagilabilmek-
tedir. 20.3.2017 tarihi itibariyle, 150 bilimsel disiplin-
de internet versiyonunda (SCI-Exp.) 8892 [1.3.2006:
6474], SCI basili materyal ve CD versiyonunda (SCI)
ise 3742 dergi taramaktadir [14,20,21]. Her hafta
ortalama 22,200 (2007) yeni kayit (2004: 19,000) ve
423,000 yeni atif (2007: 420,600) sisteme girmektedir.
Sistemde 47,993,777 kayit vardir (14.3.2017). Tum
alanlarda kongre kaynakli yillik 385,000 kayit siste-
me girmektedir. 2016 verilerine gére dergilerin % 43’
multidisipliner (6rnegin 6 dergi 6 ayr: bilimsel alanda
yer almaktadir) [15].

SSCI: Multidisipliner bir indeksdir. 20. asirdaki
6nemli sosyal aragtrma sonuglarini kapsayan 3200 civa-
rinda dergi var. Taranan dergi iceriklerine 1900 yilin-
dan itibaren ulagilabilmektedir. 20.3.2017 itibariyle 50
disiplinde 3250 (1.3.2006: 1847) dergi taramaktadir.
2007 tarihi itibariyle her hafta ortalama 3,000 (2004:
2900) yeni kayit ve 70,600 (2007) (2004: 60,000) yeni
atif sisteme girmektedir. 7,8811,243 kayit icermekte-
dir (14.3.2017). 2016 verilerine gore dergilerin % 33’
multidisipliner (6rnegin 1 dergi 5 ayr1 bilimsel alanda

yer almaktadir) [15].

AHCI: Multidisipliner bir indeksdir. Taranan dergi
iceriklerine 1975 yilindan itibaren ulagilabilmektedir.
20.3.2017 itibariyle Sanat ve insan bilimleri alanlarin-
da yayin yapan 1780 (1.3.2006: 1148) dergi taramakta-
dir. 4,676,199 kayit icermektedir (14.3.2017).

ESCI: Emerging Sources Citation Index-ESCI yeni
bir indeksdir, 8 Kasim 2015’de basladi. Indeksde
20.3.2017 itibariyle -6zellikle bolgesel igerige daya-
l1 5721 dergi var. ESCI indeksi kapsamina, lokal ve/
veya uluslararasi hakemli bilimsel dergiler girmektedir.
Derginin performans: iyi bulunursa SCI-Expanded,
SSCI gibi spesifik indekslere de alinabilmektedir. Bu
indeksde hedef, tim dinya bilimini mimkiin oldu-
gunca okuyucuya yansitmaktir ve ESCI’nin, spesifik
olan SCI-E, SSCI ve AHCI gibi indeksleri tamamla-
yic1 rol oynamasi amaglanmigtir. Ana hedeflerden biri
de, hentiz dinyada bilinmeyen ancak bilimsel bakim-
dan 6nemli olabilecek dergileri duyurmaktir [22-24].
Thomson Reuters Sirketi, performans: dusik dergi-
leri spesifik indekslerden ¢ikarip bir kenara almak is-
temiyor, baska bir sans daha veriyor ve bolgesel ama
onemli olabilecek dergileri kapsama alip okuyucularina
duyuruyor, ESCI bu nedenlerle ¢ikarildi. ESCI'de yer
alan dergilerin etki faktéri degeri yayinlanmaz, dola-
yisiyle JCR’da yer almazlar, her bilimsel disiplinden
dergiyi kapsamina alabilir ve ESCI’de yer alan dergi-
lerin hi¢biri SCI-Expanded, SSCI ve AHCI gibi spe-
sifik indekslerde yer almaz. 314,831 kayit icermekte-
dir (14.3.2017). Yiuksek Ogretim Kurulu (YOK)’ nun
ESCI indeksiyle ilgili ilk yaptig1 resmi girigim, 21.12.
2016’da YOKSIS’de ESCI kapsaminda atif alan ya-
yinlarin bu atiflar1 akademik tegvik icin sisteme gi-
rebilecekleri ile ilgili olmugtur; ayrica 31.12.2016’da
yayinlanan akademik tegvik yonetmeliginde de ESCI

indeksine yer verilmigtir.

Conference Proceedings Citation Index™: 1160,000
konferans var, yillik 12000 yeni basglik ekleniyor.
9,506,810 kayit icermektedir (3.4.2017). Yillik 15,000
yeni kayit eklenmektedir [6,25].

Ayrica, Book Citation Index, Current Chemical Rea-
ctions®, Index Chemicus®, Thomson Reuters Current

Contents veritabanlar1 da mevcuttur.

Thomson Reuters Ana Dergi Listesi - Master Journal
List [14]

Thomson-Reuters’in “Master Journal List” baglig: al-
tinda verilen bir dergi listesi vardir. Bu liste, Thom-

son-Reuters kapsamindaki indeksler tarafindan tara-
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nan tim dergileri kapsamina alir. Bu listede, 20.3.2017
tarihi itibariyle 22861 dergi vardir, ve bunlar1 221 ade-
di Turkiye kaynaklidir.

Thomson-Reuters Dergi Se¢im Kriterleri:

Diinyada her tip bilimsel dergiyi indeks kapsamina alip
taramak zordur ¢iinkd her tip dergi ayni kalitede de-
gildir. Genellikle 6nemli bilimsel veriler iyi dergilerde
yayinlanmaktadir (Bradford Yasasi). Ornegin Natu-
re’de ¢ikan yayinlar yilda ortalama 500,000 civarinda
atif alirken, bir bagka dergi yilda O (sifir) veya 1 atif
alabilmektedir. Veya bir derginin etki faktori degeri
131 civarinda olurken, bir bagka derginin bu dege-
ri 0.08 olabilmektedir. Bu veriler zaten her derginin
ayni kalitede olmadigini ve mutlaka se¢im yapilmas:
gerektigini gostermektedir. Web of Science editorleri
tarafindan her yi1l yaklagik 2500 civarinda dergi deger-
lendirmeye alintyor ancak % 11-12’si segiliyor. Thom-
son Reuters’dan Philip Purnell'in Haziran 2011°de
Barselona’da sundugu verilere gére [2] dergilerin bol-
gelere dagilim oranlari g6yledir: Avrupa % 50, Kuzey
Amerika % 37, Asya-Pasifik % 9, Latin Amerika % 2
ve Ortadogu-Afrika % 1. Dergilerin % 81’i 1ngilizce
yayin yapiyor.

Dergilerin Degerlendirilmeye Alinmalar1 I¢in Ge-
rekli Asgari Standartlar:[20]

*  Dergiye sunulan makalelerin hakem stzgecinden

gegmesi
*  Derginin ISNN numarasina sahip olmas:

*  Baslik, 6zet, anahtar kelimeler ve kaynaklarin In-

gilizce verilmesi
+  Kaynaklarin roman alfabesinde verilmesi

Dergi se¢imi i¢in 4 ana faktér 6n plandadir ancak alana
gore 6zel durumlar da mevcuttur. ESCI icin temel ya-

yin standartlar1 ve editoriyal icerik 6n plandadir, yani

kogsullar daha esnekdir [13].

A. Temel yayin standartlari: Hakem siizgeci; etik du-
rum; yayin formati; uluslararasi uygunluk — dergi ismi-
nin uluslararas: bilim insanlar: tarafindan kolay an-
lagilmasi, makale bashgi ve Ingilizce Gzetin anlagilir
olmasi, kaynaklardaki eserlerin tam bibliyografik bil-
gisinin yer almasi, her yazarin tam adresinin olmasi;

1ngilizce dilinin kullanimai.

B. Editoriyal igerik: Derginin yayin yaptigi alanin
WOS veritabanina katkisi ¢cok 6nemlidir; eger dergi

yepyeni bir alanda yayin hayatina baglamigsa bu ¢ok
degerlidir; dergi se¢im editorleri bu durumun tespitini
yaparlar.

C. Uluslararas1 odak-Cesitlilik: Yazar ve editoriyal
board-advisory board tyelerinin mimkiin oldugu ka-
dar farkl: tlkelerden olmas: gerekir. Bolgesel dergiler
icin bu kural biraz esnetilebilir.

D. Atif analizleri: Dergi makalelerinin aldif: atiflar,
editor, makale yazarlar1 ve editoriyal kurul dyelerinin
yayinlarinin aldig: atiflar, kendi kendine atif durumu

ayrintili bir atif analizine tabi tutulur.
Analitik Kaynaklar:

Journal Citation Reports (JCR): JCR, dergilerin atif
durumlarini inceler ve her y1l Haziran sonu — Temmuz
basinda dergilerin son 3 yilini dikkate alarak, dnceki 2
yilda dergide ¢ikan yayinlarin, son yil yayin bagina or-
talama ne kadar atif aldigin: tespit eder ve bunu sayisal
verilere donigtiirerek yayinlar. Ancak, JCR'da sadece
dergilerin etki faktdéri degil, dergilerin yayin sayisi,
acil indeksi, atif yar1 émri, 5 yillik etki faktora gibi
bilgiler de yer alir. Sadece dergiye dayalidir ve bilim,
teknoloji ve sosyal bilimleri kapsar. AHCI literatiri
daha ¢ok dergi dis1 yayinlara dayandifindan, AHCI
kapsamindaki dergiler i¢in JCR yayinlanmaz. JCR,
kapsamindaki dergilerle ilgili degerli istatistiki bilgiler
sunar [26]. JCR 2016 verilerine gore 81 ulkeden 11365
dergi, 234 farkli bilimsel alan, % 10 artigla yeni ekle-
nen 239 dergi, dergilerin % 57’sinin etki faktori degeri
yikselmis, % 42’sinin IF degeri digmis, en yiksek IF
degerine sahip dergi CA-A Cancer Journal For Clini-
cians (131.72), en fazla yayin yapan: Plos One (28114
yayin) (bu dergi atif siralamasinda 1786. sirada iken,
toplam atif sayis: siralamasinda 5. siradadir), “yesil ve
strdurilebilirlik bilimi ve teknolojisi” gibi yeni bilim-
sel alanlar da eklenmigtir. 2016 JCR verilerine gore
[15], bazi tlkeler i¢in kag kisiye 1 dergi dustigine dair

veriler (Tablo 1)’de verilmistir.

Diger: Essential Science Indicators (ESI), Journal Im-
pact Factors Percentile (JIFP), Normalized Eigenfac-
tor (NE), Percent Articles in Citable Items.

Etki Faktorii (Impact Factor = IF):

Etki faktéri kavrami, yapilan bilimsel ¢aligmalarin
baska aragtiricilar tarafindan ne derecede okundugu-
nun merak edilmesi ve bu durumun anlagilmasi i¢in
gelistirilmigtir ancak tartigmali bir kavramdir. Bura-
daki ana mantik, bir dergide ¢ikan her makalenin kag
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Tablo 1. Baz: iilkelere ait JCR 2015 dergi sayisi, yayin sayisi ve diger veriler [6,15,27].

) JCR dergi Ulkede 1 1900-14.3.2017 | 1900-14.3.2017
Ulke sayisi (Haziran | dergiye disen | arasi WOS her arasi WOS
2016) Kisi sayisi tip yayin sayisi makale sayisi
Hollanda 869 19563 1095894 750646
Isvigre 225 37174 792667 555967
Danimarka 67 85183 443966 320831
Almanya 702 117059 2895237 1992876
Romanya 52 375212 190839 112249
Bulgaristan 17 423658 88141 68281
Belgika 24 468774 585045 404892
Yunanistan 17 644412 295539 194254
israil 12 711750 556174 393974
Turkiye 61 1290870 477979 356086
iran 54 1466666 325519 254469

defa atif gosterilmesinin tespit edilmesine dayanmak-
ta, derginin yarattig1 etkiye bakilmaktadir. Ornegin bir
derginin yilda 20 makale ile 1800 atif almasi, baska
bir derginin yilda 450 makale ise 19,000 atif almasin-
dan daha degerlidir; ¢iinkd ilk dergideki her makale
ortalama 90 atif alirken, ikinci dergi 42 atif almigtir.
Yani ilk derginin yarattigi etki daha yiiksekdir. Orne-
gin Science dergisi 2015 yilinda 568,210 atif almasina
ragmen etki degeri bakimindan 16.sirada yer almus,
New England Journal of Medicine dergisi 283,525
atif almasina ragmen 2. sirada yer bulmugtur ¢linki
New England Journal of Medicine dergisi bu atiflar:
2013-2014 yillarinda yayinlanan 3201 yayin ile alirken,
Science dergisi ayn1 yillarda 5210 yayin ile bu atiflar
almistir. Yani New England Journal of Medicine’de ¢1-
kan her yayin daha fazla atif almig ve etki degeri daha
yiksek olmugtur. 2015 yilinda New England Journal
of Medicine’nin etki degeri 59.56 olurken, Science’in
etki faktéru degeri 34.66’da kalmigtir. Hesaplama: Bir
dergide 2013 ve 2014’da ¢ikmig makalelere 2015’de ya-
pilan atiflar = X; Ayni dergide 2013 ve 2014’da ¢ikmuig
makale sayisi = Y. Bu durumda IF = X/Y’dir. Ornek: A
dergisinde 2013 ve 2014 yillarinda toplam 84 makale
yayinlanmis ve bu makaleler 2015 yilinda 58 atif almig
olsun. Bu durumda A dergisinin etki fakt6ri degeri, IF
= 58/84 = 0.69’dur.

Diger Bazi Dergi indeksi Ornekleri:

Scopus, EMBASE (Excerpta Medica database), DOA]J
(Directory of Open Access Journals), Ovid, EBSCO
Information Services, BioOne Abstracts and Indexes,
Nature’s database list, BioMed Central’s list of da-
tabases, List compiled by the University of Miami’s
libraries, List compiled by African Journals Online,
JSTOR, Ulrichsweb, Psyclnfo, gibi.

Alan Indeksi:

Tum indeksleri kapsayan kesin bir listenin olmamast,
alan indeksini tartigmali hale getirmektedir. Bu indeks-
ler, belirli bir alandaki dergileri tarayan indekslerdir.
Bir indeks hangi 6zelliklere sahip olursa alan indeksi
olur? Bunun kesin bir tanim: yoktur, zaten tartigma
da buradan kaynaklaniyor. Alan indeksleri konusun-
da gorigler farkli olabiliyor. Bildigim kadariyla alan
indekslerinin tam ve resmi bir listesi yok. Yani hangi
indeksler alan indeksidir? sorusuna net cevap vermek
zor. Alan indeksi, belirli bir alanda (6rnegin egitim,
mithendislik, saglik, fen bilimleri, yagam bilimleri v.s.)
bilimsel yayin yapan dergilerin, sadece o alandaki dergi
iceriklerini tarayip bunlari belirli araliklarla okuyucu-
larina ileten indekslerdir. Ornekler: Education index,
Engineering Index, Biological Abstracts, Zoological
Record, Biosis Previews, Turk Tip Dizini gibi. Cok
fazla indeks var ve yenileri de ¢ikiyor. Biitin bunlar:
tasnif etmek, gruplandirmak kolay degil. Ama yine de
bu konuda tam bir listenin olmas: yarar saglar diye du-
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siiniiyorum. Ornek: Turkish Journal of Medical Scien-
ces’in tarandigi 51 indeks icin [28] internet sitesine
bakilabilir. Ankara Universitesi Senatosu, kabul ettigi
uluslararasi alan indekslerini (toplam 107 indeks) [29]
kurum internet sitesinde yayinlamigtir. Bu karar ¢ok
yerinde ve 6nemlidir ¢linki tiniversite yénetimi konuya

netlik kazandirmigtir.

Saglik Alaninda Onemli Bir indeks: Index Medicus —
PubMed

Index Medicus 1879’da baglamis ve tibbi literatiru
okuyucularina iletmek amaciyla kurulmugstur. Bask:
formati olan bu indeksin basimi 2004’de sona ermis ve
internetin gelisimiyle beraber yerini pubmed’e birak-
migtir. PMC ise Pubmed central anlamindadir [30].
1879’dan sonra 125 yil boyunca yayinlanan Index Me-
dicus’un basilarak dagitimi, 2004’in sonlarina dog-
ru durdurulmugtur [31]. Index Medicus yillarca tip,
egitim ve aragtirma alanlarinda ¢ok degerli bir indeks
olarak hizmet vermesine ragmen, 1971’de Medline’nin
devreye girmesiyle beraber, basili versiyonunun kulla-
nimi yavas yavas azalmaya baslamistir. Index Medicus
tuyelikleri 6zellikle 1980’1i y1llarda ciddi azalma géster-
mis ve Medline’nin 1997’de online olarak tcretsiz kul-
lanimininin da etkisiyle, abonelikler iyice azalmistir.
NLM 2000 yilinda yillik yayinladig: kiimiilatif Index
Medicus’'un basimini durdurdu [31] ve Devlet Baski
Ofisi, Medline veritabaninin kalici kaynag: olarak Pu-
bMed’i tanidi. Aylik olarak yayinlanan Index Medi-
cus’'un dye sayist 2003’de 155’e disti. Her ne kadar
Index Medicus’un basili versiyonunun yayini durmugsa
da, PubMed’de taranan dergiler 6nemlerini korumusg-
lardir. Kullanicilar i¢in sadece PubMed degil, Medli-
ne’nin ticari CDROM irinleri gibi bagka trinleri de
vardir [32].

Medline, Ulusal Tip Kiitiiphanesinin (National Lib-
rary of Medicine® -NLM®) dergi atif veritabanidir.
1960’larda baslamis, su anda 1946’ya kadar geri gi-
debilen, biyomedikal ve yasam bilimlerindeki dergi-
lerin makaleleriyle ilgili 22 milyondan fazla referans
saglamaktadir. Medline, dinyanin ¢esitli tlkelerinden
kaynaklanan 5600 civarinda akademik dergiyi kapsa-
maktadir. Dergi secimi teknik bir komite [Literature
Selection Technical Review Committee (LSTRC)]
tarafindan yapilmaktadir. Diinya akdemisyenleri i¢in
derginin bilimsel iceriginin kalitesi dikkate alinmak-
tadir. Medline veritabani, PubMed veritabaninin bir
alt kiimesi olarak NLM’den direkt olarak taranabilir-
dir. PubMed, 1996’dan itibaren elde edilebilir durum-

dadir. PubMed, Medline veritabanini da kapsayan 26
milyondan fazla atif-citations igermektedir. 1966’dan
onceki atiflar gincellenmiyor. PubMed atiflari sik-
Likla PMC’deki ve/veya yayincilarin internet sitele-
rindeki tam metin makale linklerini kapsar. Medline,
PubMed’in en buyiik alt kiimesidir. 2000’de kurulan
PubMed Central (PMC), biyomedikal ve yasam bilim-
lerindeki dergi makalelerinin tam metinleri i¢in tcret-
siz hizmet veren bir arsivdir. Bazt PMC dergileri ayn:
zamanda Medline dergileridir. Medline’nin tim iceri-
gi Pubmed’de de mevcuttur. Kitap kritikleri gibi bazi
PMC igerikleri, PubMed’de atif edilmez. Sonug ola-
rak, PubMed atiflari: Medline’de indekslenen dergi-
lerden, PMC’de bulunan dergiler/makale taslaklarin-
dan ve NCBI kitapligindan gelir. Medline ve PubMed
atiflar;, PMC, NCBI kitaplig: ve yayincilarin internet
sitelerinde tam metin makaleler veya makale taslaklar
i¢in linklere sahip olabilir [33].

Medline Dergi Secimi:

NLM’nin online bibliyografik atif veritabani sistemi
olan Medline, uluslararas: biyomedikal literatiiri kap-
sar. Bilimsel kalite 6n plandadir. Kalitesi digik der-
gilerin taranmasi durdurulabilir. LSTRC (Literature
Selection Technical Review Committee) yilda 3 defa
toplanir ve yaklasik 140 civarinda dergi hakkinda karar
verir. Incelenen dergilere 0 ile 5 arasinda bir puan ve-
rilir; 3.75 puan alan dergi taranmak Uzere 6nerilir [34].
Dikkate alinan kriterler: Derginin bilimsel kalitesi ve
6nemi, Konu ve kapsamin uygunlugu, icerigin kalitesi,
editoriyal caligma kalitesi, Uretim kalitesi (makalede-
ki gekil, grafik, tablo diizeni, v.s), hedef kitleye hitap
(hedef kitle profesyonel saglik calisanlaridir-doktor,
hemsire, dis hekimi, veteriner ve diger), icerik tiple-
ri (ISNN olmas: gibi). Dergilerin sunlari yayinlamas:
beklenir: orijinal aragtirma raporlari, analiz ve tartig-
ma igeren orijinal klinik gbzlemler, profesyonal saglik
calisanlar1 veya biyomedikal bilimlerin felsefi, etik ve
sosyal bakis acilarinin analizi, kritik derlemeler, ista-
tistiki derlemeler, metod veya prosediirlerin geligimi-
nin tanimlanmalar: ve tartigmasi yapilmig vaka takdim-
leri. 1ngilizce’den baska dillerde yayin yapan dergilerin
se¢imi de benzerdir, cografik kapsam (lokal saglik
calisanlar: i¢in olan dergiler veya icerigi zaten Medli-
ne’da iyi yer alan dergiler se¢ilmez) (yani konu farkli-
lig1 degerlidir), dergi bagvuru islemi (form doldurma,
v.s.). 2016’da 394 dergi incelemeye alinmig ancak 55
dergi taranma i¢in 6nerilmis. Dergi se¢im islemi i¢in
e-posta adresi: LSTRCinfo@mail.nlm.nih.gov [35].

Dergi secildikten sonra da kontrol edilmeye devam
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eder. Derginin se¢ilmesi, sonsuza kadar sistemde ka-
lacag: anlamina gelmez. Dikkate alinan bazi kriterlerin
kargilanmadig: tespit edildigi taktirde, dergi PubMed
kapsamindan ¢ikarilabilir. Dikkate alinan kriterler:
Cok fazla ge¢ yayinlanma, bilimsel kalite ve editoriyal
islemlerdeki negatif yonde biyik degismeler, dergi-
nin sahibinin veya yayincinin degismesi gibi durum-
lar, derginin kapsam disinda kalmasina neden olabi-
lir. Goruldugi gibi, Web of Science’de tarama altinda
olan bir derginin kapsamda kalmasi i¢in dikkate alinan
en 6nemli kriter dergide ¢ikan yayinlarin aldig: atiflar
olurken, PubMed’de ozellikle baska kriterler dikkate
alinmaktadir. PubMed ve Web of Science’in hangi ko-
sullarda bir dergiyi kapsam dig1 biraktigini gérdikten
sonra, tarama altindaki bir derginin indeksde kalici
olmasinin da kosullari agiklanmis olmaktadir. Ilave
olarak, dergiye sunulan makaleler i¢inde en iyilerini
kabul etmek, her zaman soz verilen zamanda ¢ikmak,
kendi kendine atif oranini makul seviyede tutmak, ¢cok
zorunlu olmadik¢a yayinciyr degistirmemek (Eger boy-
le bir durum olursa hemen dergi indeks yéneticilerini
bilgilendirmek gerekir), editor, yayin ve danigma ku-
rulu Gyelerinin yayin sayis1 ve h indeks degerlerinin iyi
olmasi, gibi konulara dikkat edilirse, derginin bilimsel

indekslerde uzun sureli kalma olasilig1 artar.

Dergi listesi i¢in [36]'daki linke bakilabilir. Bu in-
deks, U.S. National Library of Medicine (NLM)’in
bibliyografik veritabanidir. Biyotip, yasam bilimleri,
biyomuthendislik, halk sagligi, klinik tedavi ve bit-
ki-hayvan bilimlerini kapsar. PubMed, ilk kez Ocak
1996’da yayinlanmaya baglamig, Ocak 1997’den itiba-
ren ise Ucretsiz kullanimina karar verilmigtir. Sadece
PupMed standartlarinda olan dergiler taramaya alin-
maktadir. Subat 2015 itibariyle Pubmed, 1966’ya kadar
geri gidebilen 24.6 milyon kayit icermekte ve her yil
500,000 yeni kayit eklenmektedir. Ayni tarih itibariyle
13.1 milyon 6zet kayit ile ve 3.8 milyonuna tcretsiz
ulagilabilir olmak tzere 14.2 milyon kayit tam metin
linkleriyle yer almaktadir [37]. Pubmed 70 tlkeden
koken alan sireli yayinlar: igerir. 22.11.2016 itibariyle
5634 dergi yer almaktadir [38]. Pubmed dergi liste-
lerine [39]'da verilen internet adresinden ulagilabilir.
2006-2016 yillar: arasinda sisteme eklenen dergi liste-
lerine [40] sitesinden ulagilabilir. Ornegin bu listeler-
de Turkish Neurosurgery’'in Haziran 2007’de indekse
girdigini gériiyoruz.

Tartisma ve Sonug:

Dergi yoneticileri wuluslararast indekslere bagvuru

yaptiklari zaman red cevab: alabilir, bu onlar1 yildir-
mamali, uluslararasi dergi olmanin en azindan 6nce
minimum standartlarini daha sonra da diger gerekli
standartlar1 zaman i¢inde sagladiklari taktirde kabul
goreceklerdir. Boyle bir red cevab:r diinyanin sonu da
degildir. En 6nemli konulardan biri sudur: Bilimsel
dergi indekslerinin editérleri, kendilerine taranma igin
basvuran dergilerde yazar, editérler kurulu ve danig-
ma kurulu iyeliklerinde ¢esitlilik ister. Yani dergi ya-
zarlar1 ve s6zkonusu lyelerin hep ayni tlkeden olmas:
genellikle kabul gérmiiyor. Ayrica kendi kendine atif
yuksekligi ve atiflarin yapay sekilde yiksekligi (6rnegin
edit6riin, makale kabul edildikten sonra yazara “bizim
dergide daha 6nce yayinlanmis makalerden de yayini-
nizda atif gésterirseniz memnun oluruz” gibi, atif sa-
yisinin artmasina yonelik uygulamalar), zaman iginde
derginin degerini dusirtr. Uluslararas: bilimsel der-
gi indekslerini yoneten editorler, aslinda biinyelerine
daha fazla dergi almak isterler ¢iinkd veritabanlarinda
ne kadar dergi yani ne kadar yayin varsa hedefledikleri
kiteleye daha fazla veri sunarlar ve bu durumu genel-
likle tanitim amacli deklare edebilirler. Ancak her der-
giyi de biinyelerine almazlar ¢iinkd hedef kitle gereksiz
yayinlarin kendilerine ulagtigini hissettikleri zaman
bunu sistem tzerinden bildirebilir ve indeksin duru-
mu tartisma konusu olabilir. Iste bu hi¢ istenmeyen bir

durumdur ve titiz davranilmasinin asil nedenlerinden

biri de budur.

Bazi dergi isimlerinin sik sik degistigi de goruliyor.
Mecbur olmadikga isim degistirmemek gerekir. Ciin-
ki isim, dergi hakkinda bilgi almak i¢in kullanilan en
6nemli bilgidir, etiketdir, vitrindir ve yeni isim kulla-
nilmaya baglandig1 zaman eski isim altinda yayinlanan
tim makaleler zamanla o dergiye ait degilmis gibi bir
izlenim yaratir. Degisimden sonra derginin tim ista-
tistik verileri (atiflar, h indeks degeri, yazar bilgileri,
yayin tiplerinin durumu, v.s.) degisiyor. Eski dergi is-
mini bilmeyenler i¢in zamanla eski isim altinda ¢ikan

makalelerin dergiyle bag: kopuyor.

Goraldugu gibi, her bilimsel dergi ayn: kalitede degil-
dir ve dergi yonetiminin titiz ¢alismasi, zaman i¢in-
de dergi kalitesini yikseltebilir. Makalede bahsedilen
dergi kategorileri icinde yikselmek mimkindir. Der-
gi yonetiminin ¢aligmas: 6nemli oldugu gibi zamana
da ihtiyac vardir, ¢linkii dergide ¢ikan yayinlarin ne 6l-
¢iide atif aldig1 zaman i¢inde ortaya ¢ikacaktir. Onem-
li bilimsel dergi indekslerine kabul edilmek derginin
degerini arttirir ve kaliteli makale akigina katk: yapar.
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Cikar Catigmasi: Yazar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik si-
recinde herhangi bir finansal destek almadiklarini be-

yan etmigtir.

Tesekkiir: Bu makaleyi yazmam i¢in davetde bulunan
ve yazim esnasinda 6zellikle hangi konularin Gzerin-
de durmam hakkinda da yardimc: olan Acta Medica
Alanya Editor Yrd. Sn Dog. Dr. Ahmet Aslan’a ¢ok
tesekkiir ederim. Bu davet olmasaydi, bu kadar karma-
stk ve daginik bir konu bu denli derli toplu hale gele-

mezdi.
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Tﬁrkiye’de bir¢ok alanda (saglik, fen, miithendislik
gibi) akademik yikseltmeler icin Thomson Reu-
ters’in indeksleri olan SCI-Expanded, SSCI ve AHCI
kapsamindaki dergilerde yayin yapilmasi gerekmek-
tedir [1,2]. Bu durumda, indeksin ne oldugu, onemi
gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir. Thomson Reuters
sirketi binyesinde aslinda taranabilir 18 indeks var-
dir [3], ancak bunlar arasinda SCI-Expanded, SSCI
ve AHCI spesifik indeksleri 6n plana ¢ikmistir. Ge-
nellikle 2001’e kadar konunun tam olarak ne oldugu
Tirkiye’de az biliniyordu. Bu durum, bu kapsamdaki
bilimsel dergilerimizin sayisinda da gorilmektedir.
Ornegin, 2001 yilinda s6zkonusu 3 indeks kapsaminda
Tirkiye kaynakli 4 dergi vardi, bunlar: Turk ] Chem,
Turk J Pediatr, Turk J Vet Anim Sci ve Turk J Psiko-
loji idi (bugiin bu say: 65’dir, 20.3.2017). Hacettepe
Bulletin of Social Sciences and Humanities, SSCI'ye
1969 yilinda ilk giren Turkiye kaynakli dergidir ancak
1973 yili bagindan itibaren taranmasi durdurulmusgtur
[4-7]. Bu ¢alisma, bu indeksler kapsamindaki Tirkiye
kaynakli dergilerin PubMed ve WOS gibi veritanlarin-
daki durumu gibi konulara agiklik getirmek amaciyla

hazirlanmagtur.
Tirkiye’deki Durum:

Kiyik ve Ark. [8]'na gore, Turkiye'de ¢ikan ilk tip
dergisi, 1849’da yayinlanmaya baglayan “Vekayi-i Tib-
biye” adli dergidir. Binici [9]'ye gore, 2010 yili itiba-
riyle Tirkiye’de saglik alaninda yayinlanan dergilerin
sayist 1334°dir. Giirses [10]'in verdigi bilgilere gore
ise, 30 Nisan 2008 itibariyle Tiirkiye’de ¢ikan bilimsel
dergi sayis1 2500’den fazladir ve bunun % 36’s1 sos-
yal bilimler alanindadir. Kozak [11]e gére ise, Kasim
2014 itibariyle Tirkiye’de 1679 akademik dergi vardir
ve 1997’den 2014’e gelisim soyledir: 1997: 643, 2002:
833, 2008: 996, 2014: 1679; 1679 derginin oransal da-
gilimi ise goyledir: Dil ve edebiyat % 2,1, matematik
ve fen % 4,7, saglik bilimleri % 25.4, sosyal bilimler %
50.8, teknik bilimler % 7.9, ziraat ve ormancilik % 3.5,
sanat 1.6, disiplinlerarasi %4.0 [12]. Kozak’in 2017’de
yayinlanan ¢aligmasina gore [13], Tirkiye’de yayinla-
nan akademik dergi sayis1 2015 yili itibariyle 1910 ol-
mus ve son 18 yilda say1 3 kat artmigtir. TUBITAK-U-
LAKBIM tarafindan yonetilen “http://dergipark.gov.
tr/” internet sitesinde ise [14], 02.04.2017 tarihi iti-
bariyle Turkiye kaynakli 1356 bilimsel dergi yer al-
maktadir. Girses [10]’e gére tim dinyada 1880’lerde
yaklagik 90, 1990’larda yaklagik 10,000 dergi ¢ikmus,
2000’lerde ise yaklagik olarak 24,000-25,000 dergi

mevcut olmugtur ve bu dergilerde yilda 2,5 milyondan

fazla makale ¢ikmaktadir. Dr. Orhan Yilmaz [15]in
yaptig1 sunuda, Tirkiye'de en uzun siireyle yayinlanan
dergilerin listesi verilmistir. Buna goére ilk 3: Dirim
(1925), Tirk Oftalmoloji Cemiyeti Gazetesi (1929) ve
Istanbul Tip Fakiltesi Mecmuas: (1937).

PubMed Tiirkiye Kaynakli Giincel Dergi Listesi:

19 Ocak 2017 tarihi itibariyle sistemde toplam 5634
dergi var. Halen aktif olarak taranan Turkiye kaynakli
dergi sayis1 ise 23’dur [16]. (Not: Olasilik dusik ol-
makla birlikte, PubMed’'de yer alan Tirkiye kaynakl:
tim giincel dergilere ulagmak mimkin olmayabiliyor;
bu nedenle, PubMed’de yer alip da agagidaki listede
yer almayan dergi olabilir. Web of Science’de tespit
kolay ancak PubMed’de bu taramay: yapmak kismen
daha zordur).

Web of Science (SCI-Expanded, SSCI, AHCI,
ESCI) Kapsamindaki Tiirk Dergileri :

20.03. 2017 tarihi itibariyle, Tturkiye’de yayinlanan bi-
limsel dergilerin 50 tanesi SCI-Expanded (% 0.56), 9
tanesi SSCI (% 0.28), 6 tanesi de AHCI (% 0.34) kap-
samindadir (toplam 65 dergi) (Tablo 1). Turk Geriatri
Dergisi-Turkish Journal of Geriatrics hem SCI-Ex-
panded hemde SSCI kapsaminda gérinmektedir. Bu
nedenle, sézkonusu dergi de SSCI kapsaminda sayildi-
ginda, SSCI i¢in say1 10 olur. 23 Eylil 2007’de WOS
kapsamindaki toplam Tirk dergisi sayis1 13 idi (17).
Gegmiste ise: 25.10.2016: 66, 13.2.2013: 76. Kisaca
dergi isimlerini verirsek: (Alfabetik sirada, Thomson

Reuters internet sitesinde yazildig: sekliyle [3]:
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“Current Indexing Status: Currently indexed for MEDLINE” baslig1 Altinda Verilen Tiirkiye Kaynakli Dergiler (19.01.2017) [17]

Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica (In: Index medicus: v36n1, 2002- MEDLINE: v36n1, 2002- PubMed: v36n1, 2002-)

Agri - The journal of the Turkish Society of Algology (In: Index medicus: v16n1, Jan. 2004- MEDLINE: v16n1, Jan. 2004- PubMed: v16n1, Jan.
2004-)

Anatolian Journal of Cardiology (In: Index medicus: v15n1, Jan. 2015- MEDLINE: v15n1, Jan. 2015- PubMed: v15n1, Jan. 2015- PMC Forth-
coming).

Balkan Medical Journal (In: Index medicus: v33n1, Jan. 2016- MEDLINE: v33n1, Jan. 2016- PubMed: v29n2, 2012- PMC

Diagnostic and Interventional Radiology (In: Index medicus: v11n1, Mar. 2005- MEDLINE: v11n1, Mar. 2005- PubMed: v11n1, Mar. 2005- PMC).

Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi = Joint Diseases & Related Surgery (In: Index medicus: v19n1, 2008- MEDLINE: v19n1, 2008- PubMed: v19n1,
2008-).

Experimental and Clinical Transplantation (In: Index medicus: vin1, June 2003- MEDLINE: vin1, June 2003- PubMed: vin1, June 2003-).

Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology (In: Index medicus: vin1, Sept. 2008- MEDLINE: vin1, Sept. 2008- PubMed: vin1, Sep.
2008- PMC).

Kulak Burun Bogaz Ihtisas Dergisi : KBB = Journal of Ear, Nose, and Throat (In: Index medicus: v9n1, Jan.-Feb. 2002- MEDLINE: v9n1, Jan.-
Feb. 2002- PubMed: v9n1, Jan.-Feb. 2002).

Mikrobiyoloji Bilteni (In: Index medicus: v11n1,Jan. 1977-v27n4,0ct. 1993; v36n1,Jan. 2002- MEDLINE: v11n1,Jan. 1977-v27n4,0ct. 1993;
v36n1,Jan. 2002- PubMed: v11n1,Jan. 1977-v27n4,0ct. 1993; v36n1,Jan. 2002-).

The Journal of International Advanced Otology (In: Index medicus: v11n1, Apr. 2015- MEDLINE: v11n1, Apr. 2015- PubMed: v11n1, Apr. 2015-).

The Turkish Journal of Gastroenterology (In: Index medicus: v14n1, Mar. 2003- MEDLINE: v14n1, Mar. 2003- PubMed: v14n1, Mar. 2003-).

The Turkish Journal of Pediatrics (In: Index medicus: v6n3,Jul 1964- MEDLINE: v6n3,Jul. 1964- PubMed: v6n3,Jul. 1964- OLDMEDLINE).

Tuberkiloz ve Toraks (In: Index medicus: v51n1, 2003- MEDLINE: v51n1, 2003- PubMed: v51n1, 2003-).

Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi (In: Index medicus: v36n1, Jan. 2008- MEDLINE: v36n1, Jan. 2008- PubMed: v36n1, Jan. 2008-).

Turk Patoloji Dergisi (In: Index medicus: v27n1, Jan. 2011- MEDLINE: v27n1, Jan. 2011- PubMed: v27n1, Jan. 2011-).

Turk Psikiyatri Dergisi = Turkish Journal of Psychiatry (In: Index medicus: v14n1, Mar. 2003- MEDLINE: v14n1, Mar. 2003- PubMed: v14n1, Mar.
2003-).

Turkish Journal of Haematology (In: Index medicus: v32n1, Mar. 2015- MEDLINE: v32n1, Mar. 2015- PubMed: v29n4, 2012- PMC).

Turkish Journal of Medical Sciences (In: Index medicus: v44n1, 2014- MEDLINE: v44n1, 2014- PubMed: v44n1, 2014-).

Turkish Neurosurgery (In: Index medicus: v17n1, 2007- MEDLINE: v17n1, 2007- PubMed: v17n1, 2007-).

Turkiye Parazitolojii Dergisi (In: Index medicus: v30n1, 2006- MEDLINE: v30n1, 2006- PubMed: v30n1, 2006-)

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi = Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery: TJTES (In: Index medicus: v9n1, Jan. 2003- MEDLINE:
von1, Jan. 2003- PubMed: v9n1, Jan. 2003-).

Yeni Tip Tarihi Aragtirmalari = The New History of Medicine Studies (In: MEDLINE v1, 1995-PubMed v1, 1995-).

“In: PubMed; Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE” Baslig1 Altinda Verilen Dergiler (19.01.2017) [17]

European Journal of Rheumatology (In: PubMed: vin1, Mar. 2014-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Journal of Intercultural Ethnopharmacology (In: PubMed: v3n2, 2014-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Journal of Sports Science & Medicine (In: PubMed: v6, 2007-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Journal of the Turkish German Gynecological Association (In: PubMed: v10n3, 2009-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MED-
LINE)

Molecular Imaging and Radionuclide Therapy (In: PubMed: v20, 2011-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

The Eurasian Journal of Medicine (In: PubMed: v40, 2008-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Turkish Journal of Anaesthesiology and Reanimation (In: PubMed: v41n5, 2013-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Turkish Journal of Emergency medicine (In: PubMed: v15n3, Sep. 2015-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Turkish Journal of Urology (In: PubMed: v39n1, Mar. 2013-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Turkish Journal of Ophthalmology (In: PubMed: v45n4, Aug. 2015-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Turk Pediatri Arsivi (In: PubMed: v49n1, Mar. 2014-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

Ulusal Cerrahi Dergisi (In: PubMed: v29n1, 2013-. Current Indexing Status: Not currently indexed for MEDLINE)

PubMed'de taranmasi durdurulan Tiirkiye kaynakli dergi sayist: 21
PubMed'de sadece “selected citations only ” baghg: altinda verilen ve halen aktif taranmayan dergi sayisi: 33
Bazi iilkelerdeki giincel PubMed dergi sayilar1 ise soyledir: Yunanistan 13, iran 12, Tsrail 5, Bulgaristan 2, Romanya 11 [16,17].
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Tablo 1. 14.3.2017 itibayiyle SCI-Expanded, SSCI ve AHCI kapsaminda Bulunan Tiirk Dergileri Tle Tigili Baz1 Veriler (* veri yok, EA: Eski adi) [3,6]:

Dergi Adi Taranmaya basladigi yil Thomson Reuters Konu | Bulundugu kate- | Ceyrek (= Quartile

Kategorisi gorideki dergi sayisi | = Q) Degeri*
ve bunlar icindeki
sirasl

Acta Orthopaedica Et Traumato- | Ocak 2008- Ortopedi 74-72 Q4

logica Turcica

Anadolu Psikiyatri Dergisi—Anato- | 2008- SCI-E’deki Psikiyatri 142-139 Q4

lian Journal of Psychiatry

Anatolian Journal of Cardiology Temmuz 2007- Kardiyak, kardiyovaskiler | 124-99 Q4
sistemler

Archives of Rheumatology [EA2: | 2014- Romatoloji 32-30 Q4

Turkish Journal of Rheumatology

(2009-Eylul 2013) (EA1: Roma-

tizma—Rheumatism) (2008-Aralik

2008)]

Balkan Medical Journal (EA: | Mart 2011- Tip, genel ve dahiliye 155-126 Q4

Trakya Universitesi Tip Fakultesi

Dergisi) (Nisan 2007-Aralik 2010)

Diagnostic and Interventional Ra- | Mart 2007- Radyoloji, nlikleer tip, tibbi | 124-91 Q3

diology gorinteleme

Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi /| 2007- Ortopedi;Cerrahi 74-56 Q4

Joint Diseases and Related Sur- 200-52 Q4

gery

Experimental and Clinical Trans- | Haziran 2007- Transplantasyon 25-25 Q4

plantation

Journal of Clinical Research In Pe- | 2012- Endokrin ve metabolizma. | 133-111 Q4

diatric Endocrinology Pediatri 120-59 Q2

Journal of International Advanced | 2009- Otorinolaringoloji 43-43 Q4

Otology ([EA: Mediterranean Jour-

nal of Otology (2007-2008)]

Journal of Neurological Scienc- | 2008- Norolojik Bilimler 256-255 Q4

es-Turkish

Journal of Sports Science and | 2004- Spor bilimleri 82-45 Q3

Medicine

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni— | Mart 2008- SCI-E’deki Psikiyatri 142-136 Q4

Bulletin of Clinical Psychopharma-

cology

Neuroquantology 2008- Nérolojik Bilimler 256-242 Q4

Noropsikiyatri Arsivi-Archives of | Mart 2009- Klinik Noroloji 193-192 Q4

Neuropsychiatry

Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi | Ocak 2009- Cerrahi 200-199 Q4

Dergisi-Turkish Journal of Thoracic

and Cardiovascular Surgery

Turkish Journal of Gastroenterol- | Mart 2007- Gastroenteroloji ve hepa- | 79-76 Q4

ogy toloji

Turkish Journal of Geriatrics-Turk | 2010- Geriatri ve gerontoloji 49-49 Q4

Geriatri Dergisi (+SSCI) 32-31 Q4

Turkish Journal of Hematology Mart 2009- Hematoloji 70-65 Q4

Turkish Journal of Medical Scienc- | 2007- Tip, genel ve dahiliye 155-137 Q4

es

Turkish Journal of Pediatrics 1984- Pediatri 120-113 Q4
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Tablo1. 14.3.2017 itibayiyle SCI-Expanded, SSCI ve AHCI kapsaminda Bulunan Tiirk Dergileri ile ilgi]j Baz1 Veriler (* veri yok, EA: Eski ads) [3,6](De-

Dergi Adi Taranmaya basladidi yil Thomson Reuters Konu | Bulundugu kate- | Ceyrek (= Quartile
Kategorisi gorideki dergi sayisi | = Q) Degeri*
ve bunlar igindeki
sirasl
Turkish Neurosurgery Ocak 2007- Klinik néroloji;Cerrahi 193-187 Q4
200-183 Q4
Dergi Adi Taranmaya basladidi yil Thomson Reuters Konu | Bulundugu kate- | Ceyrek (= Quartile
Kategorisi gorideki dergi sayisi | = Q) Degeri*
ve bunlar igindeki
sirasl
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabili- | Mart 2009- SCI-E’deki Rehabilitasyon | 65-65 Q4
tasyon Dergisi-Turkish Journal of
Physical Medicine and Rehabilita-
tion
UHOD-Uluslararasi Hematolo- | 2008- Onkoloji 213-198 Q4
ji-Onkoloji Dergisi
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Der- | Ocak 2007- Acil tip 24-20 Q4
gisi-Turkish Journal of Trauma &
Emergency Surgery
Journal of the Entomological Re- | 2008- Entomoloji 94-91 Q4
search Society
Mikrobiyoloji Bulteni 2007- Mikrobiyoloji 123-117 Q4
Records of Natural Products 2007- Kimya, uygulamali; 72-73 Q3
Kimya tip 59-56 Q4
Kimya,bitki bilimleri 209-151 Q3
Turkish Journal of Biochemistry— | 2007- Biyokimya ve molekiler | 289-288 Q4
Turk Biyokimya Dergisi biyoloji
Turkish Journal of Biology 2008- Biyoloji 86-51 Q3
Turkish Journal of Botany 2009- Bitki bilimleri 209-119 Q3
Turkish Journal of Fisheries and | Nisan 2008- Balikgilik; 52-45 Q4
Aquatic Sciences Deniz ve tath su biyolojisi 104-92 Q4
Turkish Journal of Zoology 2008- Zooloji 161-92 Q3
Turkiye Entomoloji Dergisi-Turkish | 2009- Entomoloji 94-83 Q4
Journal of Entomology
Isi Bilimi ve Teknigi Dergisi—Jour- | 2007- Muihendislik, mekanik; Ter- | 132-126 Q4
nal of Thermal Science and Tech- modinamik 58-57 Q4
nology
Journal of the Faculty of Engineer- | Mart 2008- Muhendislik, multidisipliner | 85-85 Q4
ing and Architecture of Gazi Uni-
versity
Teknik Dergi Ocak 2007- Muihendislik, ingaat 126-120 Q4
Tekstil ve Konfeksiyon Mart 2007- Materyal bilim, tekstil 23-19 Q4
Turkish Journal of Chemistry | 1992, 1995- Kimya, multidisipliner. | 163-109 Q3
(Sistemde 1993 ve 1994 yillarina Mihendislik, kimya 135-81 Q3
ait sayilar yok)
Turkish Journal of Electrical Engi- | 2008- Bilgisayar Bil.: Yapay zeka. | 130-119 Q4
neering and Computer Sciences Muihendislik, elektrik-elek- | 257-211 Q4
tronik
Ankara  Universitesi  Veteriner | 2007- Veteriner bilimleri 138-118 Q4
Fakultesi Dergisi (2007-) (Veteriner
bilimleri: 138-118, Q4)
Kafkas  Universitesi  Veteriner | 2007- Veteriner bilimleri 138-105 Q4
Fakultesi Dergisi (2007-) (Veteriner
bilimleri: 138-105, Q4)
47
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Tablo1.14.3.2017 itibayiyle SCI-Expanded, SSCI ve AHCI kapsaminda Bulunan Tiirk Dergileri ile ilgili Bazi Veriler (* veri yok, EA: Eski ad1) [3,6](Devam)

Asan A. / Turkiye'deki Bilimsel Dergiler

of Ottoman Studies

Dergi Adi Taranmaya basladigi yil Thomson Reuters Konu | Bulundugu kate- | Ceyrek (= Quartile
Kategorisi gorideki dergi sayisi | = Q) Degeri*

ve bunlar igindeki
sirasi

Turkish Journal of Veterinary & An- | 1997- Veteriner bilimleri 138-108 Q4

imal Sciences (1997-)

Tarim Bilimleri Dergisi—Journal of | 2007- Tarim, multidisipliner 57-44 Q4

Agricultural Sciences

Turkish Journal of Agriculture and | 2007- Agronomi 83-31 Q2

Forestry

Turkish Journal of Field Crops 2008- Agronomi 83-65 Q4

Atmospheric Pollution Research | Ocak 2010- Cevre bilimleri 225-139 Q3

(Ocak 2010-)

Hacettepe Journal of Mathematics | 2007- Matematik. 312-296 Q4

and Statistics (2007-) Istatistik-olasilik 123-121 Q4

Turkish Journal of Mathematics 2007- Matematik 312-261 Q4

Turkish Journal of Earth Sciences | Ocak-Nisan 2004- Yer bilimleri, multidisipliner | 184-122 Q3

Amme |ldaresi Dergisi 2007- Kamu yonetimi 47-47 Q4

Bilig Ocak 2008- Alan ¢alismalari 69-68 Q4

Educational Sciences-Theory & | Nisan 2015- Egitim ve egitimsel arastir- | 231-200 Q4

Practice [EA: Kuram ve Uygulama- ma

da Egitim Bilimleri)] (Ocak 2007-

2014)

Egitim ve Bilim—Education and Sci- | Ocak 2007- Egitim ve egitimsel arastir- | 231-216 Q4

ence ma

Eurasia Journal of Mathematics | Subat 2012- Egitim ve Egitimsel Arastir- | 231-146 Q3

Science and Technology Educa- ma

tion

New Perspectives on Turkey | Eylil 2008- Sosyal Bilimler, interterdi- | 95-64 Q3

(27.8.2016'dan itibaren yayinci: sipliner

Cambdridge Universitesi)

Turk Psikiyatri Dergisi Eylil 2005- SSCl'deki psikiyatri 139-133 Q4

Turk Psikoloji Dergisi 1995- Psikoloji, multidisipliner 129-128 Q3

Turkish Journal of Geriatrics-Turk | 2010- Geriatri ve gerontoloji. 49-49 Q4

Geriatri Dergisi (+SCI-Expanded) Gerontoloji 32-31 Q4

Uluslararasi lliskiler—International | Eylil 2008- Uluslararasi iligkiler 86-84 Q4

Relations

Adalya 2005- * * *

Belleten Nisan 2009- * * *

METU Journal of The Faculty of | 2007- * * *

Architecture

Milli Folklor Eylil 2007 * * *

Olba 2008- * * *

Osmanli Arastirmalari-The Journal | 2011- * * *

*(Kategorideki dergi sayis1 4 bélindiigiinde derginin hangi ¢eyrekde yer aldig ile ilgili kod: Q1: Birinci geyrek, Q2: Tkinci ¢eyrek, Q3: Usiincii geyrek,

Q4: Dérdiincii geyrek)
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ESCI (Emerging Sources Citation Index) Kapsamindaki Tiirk Dergileri Listesi. (95 adet) (Oran: % 1.66) [3]:

ADDICTA-THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

AGRI-THE JOURNAL OF THE TURKISH SOCIETY OF ALGOLOGY

ALL AZIMUTH-A JOURNAL OF FOREIGN POLICY AND PEACE

ASTIMALLERJI IMMUNOLOJI

BEZMIALEM SCIENCE

CENTRAL BANK REVIEW

CTAD-CUMHURIYET TARIHI ARASTIRMALARI DERGISI

CUKUROVA MEDICAL JOURNAL

CUKUROVA UNIVERSITY FACULTY OF EDUCATION JOURNAL

DINBILIMLERI AKADEMIK ARASTIRMA DERGISI-JOURNAL OF ACADEMIC RESEARCHES IN RELIGIOUS SCIENCES

DUSUNEN ADAM-JOURNAL OF PSYCHIATRY AND NEUROLOGICAL SCIENCES

ENT UPDATES

EPILEPSI

ERCIYES MEDICAL JOURNAL

EURASIAN JOURNAL OF ANALYTICAL CHEMISTRY

EURASIAN JOURNAL OF EDUCATIONAL RESEARCH

EURASIAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

EURASIAN JOURNAL OF MEDICINE

EURASIAN JOURNAL OF PULMONOLOGY

EUROPEAN JOURNAL OF GENERAL MEDICINE

EUROPEAN JOURNAL OF PURE AND APPLIED MATHEMATICS

EUROPEAN JOURNAL OF RHEUMATOLOGY

GAZ|I AKADEMIK BAKIS-GAZI ACADEMIC VIEW

GAZI MEDICAL JOURNAL

GAZ| UNIVERSITY JOURNAL OF SCIENCE

HACETTEPE UNIVERSITESI EGITIM FAKULTESI DERGISI-HACETTEPE UNIVERSITY JOURNAL OF EDUCATION

HASEKI TIP BULTENI-MEDICAL BULLETIN OF HASEKI

HITIT UNIVERSITESI ILAHIYAT FAKULTESI DERGISI-JOURNAL OF DIVINITY FACULTY OF HITIT UNIVERSITY

INTERNATIONAL JOURNAL OF EDUCATION IN MATHEMATICS SCIENCE AND TECHNOLOGY

INTERNATIONAL JOURNAL OF RENEWABLE ENERGY RESEARCH

INTERNATIONAL JOURNAL OF THERMODYNAMICS

ISTANBUL MEDICAL JOURNAL

IZMIR DR BEHCET UZ COCUK HASTANESI DERGISI

JOURNAL OF ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE CASE REPORTS

JOURNAL OF ACADEMIC RESEARCH IN MEDICINE-JAREM

JOURNAL OF ALGEBRAIC STATISTICS

JOURNAL OF BREAST HEALTH

JOURNAL OF CLINICAL AND ANALYTICAL MEDICINE

JOURNAL OF EDUCATION AND FUTURE-EGITIM VE GELECEK DERGISI

JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE CASE REPORTS

JOURNAL OF INTERCULTURAL ETHNOPHARMACOLOGY

JOURNAL OF LANGUAGE TEACHING AND LEARNING

JOURNAL OF MEDICAL AND SURGICAL INTENSIVE CARE MEDICINE

JOURNAL OF MOOD DISORDERS

JOURNAL OF PEDIATRIC INFECTION

JOURNAL OF PEDIATRIC RESEARCH

JOURNAL OF PSYCHIATRIC NURSING

JOURNAL OF THE TURKISH-GERMAN GYNECOLOGICAL ASSOCIATION

JOURNAL OF TURKISH SLEEP MEDICINE-TURK UYKU TIBBI DERGISI

JOURNAL OF UROLOGICAL SURGERY

KLIMIK JOURNAL
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KONURALP TIP DERGISI

MALIYE DERGISI

MARMARA MEDICAL JOURNAL

MEANDROS MEDICAL AND DENTAL JOURNAL

MARMARA PHARMACEUTICAL JOURNAL

MEDICAL JOURNAL OF BAKIRKOY

MEGARON

MOLECULAR IMAGING AND RADIONUCLIDE THERAPY

NOBEL MEDICUS

PEGEM EGITIM VE OGRETIM DERGISI

PLANLAMA-PLANNING

SELCUK UNIVERSITESI EDEBIYAT FAKULTESI DERGISI-SELCUK UNIVERSITY JOURNAL OF FACULTY OF LETTERS
SIGMA JOURNAL OF ENGINEERING AND NATURAL SCIENCES-SIGMA MUHENDISLIK VE FENBILIMLERI DERGISI
TARIH INCELEMELERI DERGISI

TARIH KULTUR VE SANAT ARASTIRMALARI DERGISI-JOURNAL OF HISTORY CULTURE ANDART RESEARCH
TUBERKULOZ VE TORAKS-TUBERCULOSIS AND THORAX

TURK DERMATOLOJI DERGISI-TURKISH JOURNAL OF DERMATOLOGY

TURK KARDIYOLOJI DERNEGI ARSIVI-ARCHIVES OF THE TURKISH SOCIETY OF CARDIOLOGY
TURK OFTALMOLOJI DERGISI-TURKISH JOURNAL OF OPHTHALMOLOGY

TURK ONKOLOGI DERGISI-TURKISH JOURNAL OF ONCOLOGY

TURK OSTEOPOROZ DERGISI-TURKISH JOURNAL OF OSTEOPOROSIS

TURK PEDIATRI ARSIVI-TURKISH ARCHIVES OF PEDIATRICS

TURKDERM-ARCHIVES OF THE TURKISH DERMATOLOGY AND VENEROLOGY

TURKISH ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY-TURK OTOLARENGOLOJI ARSIVI

TURKISH JOURNAL OF ANAESTHESIOLOGY AND REANIMATION

TURKISH JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

TURKISH JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM

TURKISH JOURNAL OF IMMUNOLOGY

TURKISH JOURNAL OF NEUROLOGY

TURKISH JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

TURKISH JOURNAL OF PATHOLOGY (Yayinci tilke Polonya) (DE GRUYTER OPEN LTD, BOGUMILA ZUGA 32A ST, WARSAW, POLAND)
TURKISH JOURNAL OF PHARMACEUTICAL SCIENCES

TURKISH JOURNAL OF PHYSICS

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY REHABILITATION-FIZYOTERAPI REHABILITASYON
TURKISH JOURNAL OF SURGERY

TURKISH JOURNAL OF UROLOGY

TURKISH LIBRARIANSHIP

TURKISH NEPHROLOGY DIALYSIS AND TRANSPLANTATION JOURNAL

TURKISH ONLINE JOURNAL OF DESIGN ART AND COMMUNICATION

TURKISH POLICY QUARTERLY

TURKISH THORACIC JOURNAL

TURKIYAT ARASTIRMALARI DERGISI-JOURNAL OF STUDIES IN TURKOLOGY

VIRAL HEPATIT DERGISI-VIRAL HEPATITIS JOURNAL

YUKSEKOGRETIM DERGISI

Tiirkiye Adresli Yayinlarla Ilgili Diger Baz1 Veriler: 1921-1930 : 5 yayin (1930: 3 makale, 1922: 1 editore

mektup, 1930: 1 editore mektup)
Web of Science (SCI-Expanded, SSCI, AHCI) kapsa-

minda Tirkiye adresli yayinlarin, 1900’den giiniimize 1931-1940: 25 makale (1932: 1, 1936: 1, 1937: 6,
10 yillik araliklarla geligimi soyledir [6]: 1938: 4, 1939: 6, 1940: 7)

1900-1920: 4 editore mektup tipi yayin (1900: 3, 1901: 1941-1950: 7 makale (1941: 3, 1942: 3, 1943: 1)

1).
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1951-1960: 3 makale (1952: 1, 1952: 2)

1961-1970: 62 yayin (43 makale, 11 kitap kritigi, 4
not, 4 letter-mektup tipi yayin). [Kiyaslama i¢in: Bu
dénemde, Almanya 1725 yayin (1347 makale), Japonya
810 (705 makale), Danimarka 258 (127 makale), Yu-
nanistan 127 (99 makale) ve Iran 35 (29 makale)].

1971-1980: 2485 yayin (1847 makale, 9 derleme).
[Kiyaslama i¢in: Bu dénemde, Japonya 184098 yayin
(138760 makale), Almanya 55296 (41462 makale),
Danimarka 29280 (22210 makale), Yunanistan 5748
(4276 makale) ve Iran 3510 (2632 makale)].

1981-1990: 6871 yayin (5216 makale, 51 derleme).
1991-2000: 37278 yayin (30018 makale, 310 derleme).

2001-2010: 182066 yayin (149685 makale, 3108 der-

leme).

2011-14.03.2017: 231277 yayin (169228 makale, 4617
derleme).

1900-1969 yillari arasinda Tirkiye adresli her tip yayin
sayis1 89, 1970 ve 1971 yillarinda ise 17°ser yayin var.
Yayin sayis1 1972°’de 56, 1973’de 217 olmug, 1974-
1988 arasinda yil yil artmis ve 1 yil icin en fazla 799
olduktan sonra, 1989’da 1000’li (1023) sayilara ulag:-
yor ve sonraki yillarda diizenli olarak artiyor. 1.1.1900-
14.3.2017 tarihleri arasinda Tirkiye adresli toplam
477,979 yayin ¢ikmistir (356086 tam makale). Web of
Science kapsamindaki Tirkiye adresli yayinlarin diinya
yayin sayisina olan katkisi, 1996’dan bugiine diizenli
olarak artmaktadir. Artig 6zellikle 2001’den sonra sig-
rama gosteriyor; bunun en énemli nedenlerinden biri,
ozellikle saglik, fen ve mihendislik alanlarinda dogent
olmak i¢in 2001’den sonra bu kapsamdaki dergilerde
yayin yapma zorunlulugunun getirilmesidir. WOS kap-
samindaki dergilerde Turkiye adresli yayinlarin en ¢ok
ciktigs dergiler (ilk 25) Tablo 2’de verilmistir. Tabloya
gore ilk 25 dergi i¢inde IF degeri 1'in Gzerinde olan 11
dergi var (81 saglik alaninda), en yiiksek IF degeri ise
15.064'diir (Eur Heart J). 11k 25 dergi i¢inde yer alan 3
dergi SCI-Expanded kapsamindan ¢ikarilmis, 9 dergi
ise Tirkiye kaynaklidir. 1k 25 dergi i¢inde saglik alani
disinda kalan alanlar zayif kalmigtir. “scimagojr.com”
internet sitesinde [18] verilen bilgilere gore, 27 ana
bilimsel alanda, 1996-2015 yillar1 arasinda bilimsel
dergilerde ¢ikan yayinlar dikkate alindiginda: Turkiye
yayin sayist bakimindan 231 ilke arasinda 20.sirada-
dir. Bu listede ABD agik ara birincidir (Yayin sayi-
s1: 9,360,233, h indeks: 1783, etki degeri: 21.66). ik

10’da ABD, Cin, Birlesik Krallik, Almanya, Japonya,
Fransa, Kanada, 1talya, Hindistan ve ispanya yer al-
mistir. Biz, Polonya, Isvicre, Iran ve Isveg gibi tlkeler-
le yarigiyoruz. Ancak yayin basina diisen atif sayisi yani
etki degeri dikkate alindiginda 8.07 ile 161. sirada yer
aliyoruz. Bu kategoride Slovakya, Sudan, Mauritius,
Cayman Adalar1 gibi tlkelerle yarigiyoruz. Bu siteye
[18] gore Tirkiye adresli 434806 yayin 407064 atif al-
mis ve Turkiye bu sonugla 20. sirada yer almigtir; yarig-
tigimiz tlkeler, isve(;, Polonya, Belgika, Iran. h indeks
degerine baktifimizda ise Tirkiye, 296 degeriyle 37.
siradadir. Yani tlkemize ait 434806 yayinin 296 tane-
sinin herbiri en az 296 ve tzerinde atif almis demektir,
geriye kalanlarin atif sayilar1 296’n1n altindadir. Bu ka-
tegoride de $ili, Tayland, Meksika ve Arjantin ile ya-
rigiyoruz. Verilen internet sitesinde Tirkiye kaynakli
177 dergi yer aliyor (ilk 10’da biri dighekimligi olmak
uzere saglikla ilgili 4 dergi var) [18]. 177 dergi i¢in-
de sadece birinci sirada olan Atmospheric Pollution
Research Dergisi Q1 (quartile = ¢eyrek) kategorisin-
dedir (Ancak bu dergi WOS’da Q3 kategorisindedir),
digerleri Q2 ve agagisindadir. Bu listede verilen 177
dergiden saglik alaninda en tepede 2. siradaki Journal
of Sports and Medicine ve en sonda ise 176. siradaki
Haseki Tip Biilteni yer almigtir [19].

Tablo 2. WOS’da Tiirkiye adresli yayinlarin en ¢ok ¢iktiklar: dergi-
ler (ilk 25) (1900-14.3.2017). (Anahtar kelime: Turkey). [6]:

430184 yayin
Dergi ismi ve etki faktorii degeri . .
icerisindeki sayi
FEBS JOURNAL (2015 IF: 4.237) 2393
TURKISH JOURNAL OF PEDIARICS (2015 IF: 0.484) 2316

INTERNATIONAL JOURNAL OF CARDIOLOGY (2015 IF: 4.638) | 2041

FRESENIUS ENVIRONMENTAL BULLETIN (2015 IF: 0.372) 1970
TURKISH JOURNAL OF VETERINARY ANIMAL SCIENCES 1921
(2015 IF: 0.352)

TURKIYE KLINIKLERI TIP BILIMLERI DERGISI (Aralik 2012'den 1550
beri SCI-Exp. Kapsaminda degil)

KAFKAS UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI DERGISI 1495

(2015 IF: 0.418)

TURKISH JOURNAL OF MEDICAL SCIENCES (2015 IF: 0.325 1485

ANADOLU KARDIYOLOJI DERGISI THE ANATOLIAN JOURNAL

1460
OF CARDIOLOGY (2014 IF: 0.927; yeni adiyla 2015 IF: 1.141)
ASIAN JOURNAL OF CHEMISTRY (Eyliil 2014'den beri SCI-Exp. 1445
Kapsamnda degil)
EUROPEAN JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE AND MOLEC- 1438
ULAR IMAGING (2015 IF: 5.537)
JOURNAL OF CRANIOFACIAL SURGERY (2015 IF: 0.7) 1390
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Tablo 2. (Devam)

JOURNAL OF APPLIED POLYMER SCIENCE (2015 IF: 1.866) 1253

ALLERGY (2015 IF: 6.335) 1240

VIRCHOWS ARCHIV (2015 IF: 2.627) 1230

TURK GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI DERGISI TURKISH
JOURNAL OF THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY | 1221
(2015 IF: 0.120)

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS (2015 IF: 0.867) 1208

PEDIATRIC NEPHROLOGY (2015 IF: 2.338) 1189

ACTA CRYSTALLOGRAPHICA SECTION E STRUCTURE RE-
PORTS ONLINE (Ocak 2012'den beri SCI-Exp. Kapsaminda | 1183
degi)

EUROPEAN HEART JOURNAL (2015 IF: 15.064) 1081

TURKISH JOURNAL OF CHEMISTRY (2015 IF: 1.098) 1067

NEPHROLOGY DIALYSIS TRANSPLANTATION (2015 IF: 4.085) | 1066

ANNALS OF THE RHEUMATIC DISEASES (2015 IF: 12.384 1054

FERTILITY AND STERILITY (2015 IF: 4.426) 1032

TURKISH JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY (2015 IF:
0.532)

1012

Tartigma ve Sonug:

Turkiye kaynakli uluslararas: bilimsel dergilerin sayis:
ozellikle son 10 yilda artig gdstermistir ancak daha faz-
la yol almamiz geregi de ortadadir ¢inki geligmis tlke
dergi sayilariyla kiyasladigimizda sayimizin az oldugu
gorilmektedir (6rnegin Almanya’da JCR kapsaminda
702 dergi varken, ilkemiz i¢in bu say1 61°dir). Ayri-
ca yayinlanan bazi dergilerimizi de korumakta zorla-
niyoruz. Ornegin PubMed kapsamina giren ¢ok dergi
cikarmigiz ama bazilari kisa stireli olmug, bazilari da
daha sonra kapsamdan ¢ikarilmistir. Bir dergi ¢ikara-
lim ama uzun sireli yayinlansin, varligini devam ettir-
sin, koklessin, o alandaki klasik dergiler arasina girsin,
taninsin, 6nemli bilimsel sonuglar burada yayinlansin.
Ornegin bir tip fakiiltemizden benzer isimler altinda 9
ayr1 genel tip dergisi yayinlanmig [17]. Bir kurumdan
bu kadar ¢ok farkli isim altinda dergi ¢ikarmak yerine
1 veya 2 dergi ¢cikarmak ama kalici, diizenli araliklarla
yayinlanan bir dergi olmasi daha iyidir. Bunlardan Tip
Fakultesi Mecmuast 1937’de yayina baslamis, 1965-
1969 yillar1 arasinda PubMed kapsaminda kalmis, son-
ra ismi degigerek Istanbul Tip Fakultesi Mecmuas: ol-

mug ve dergi 40 yil boyunca (1965-1969 ve 1970-2004
aras1) PubMed’de taranmis fakat 2004’de PubMed’den
cikarilmigtir [17]. 40 yil boyunca dergiyi yagatan ve bu
stire zarfinda PubMed’de kalmasini saglayan akademis-
yenlere buradan saygilarimi iletiyorum, emeklerine bu-
yik deger veriyorum. Benzer durumlar: diger dergiler-
de de gérmek mimkiindir. 1849’dan beri ¢esitli tibbi
dergiler yayinlamigiz. Ornek olarak, Vekayi-i Tibbiye;-
Gazette des Hopitaux Civils et Militaires de I'Empire
Ottoman (1887-1890 arasi PubMed’de yer almig) ama
devamini getirememisiz. 1887’den beri bir¢ok dergi-
miz Pubmed’en ¢ikmis (18.11.2016’daki kayitlara gore
21 dergi sistemden ¢ikarilmig, aktif taranmayan ancak
“selected citations only” baglif1 altinda ise Turkiye’den
33 dergi var). Dinyadaki bir¢ok onemli bilimsel dergi
heniiz yayin hayatina baglamamigken ilkemizde baz:
bilimsel dergiler yayinlamaya baslamis ancak genellikle
devami gelmemis Ornegin iilkemizde 1897’de bilimsel
dergi yayinlanmaya baglamisken, Mycologia, 1909’da;
The New England Journal of Medicine 1928’de, My-
copathologia, 1938’de yayina baglamiglardir; ancak The
Lancet’in yayina baglama tarihi 5 Ekim 1823’dir [20].
Ayni gekilde, 1937 (Tip Fakultesi Mecmuasi, Savasda
Erbaslar), 1947, (Hastane), 1965 (Turk Tip Cemiyeti
Mecmuasi 1965-1973 aras1 PubMed’de)), 1969 (Den-
toral, 1969-1974 aras1 PubMed’de)) yillarinda dergiler
yayinlamaya baslamigiz ama sonra yayinlar ya durmus
ve/veya aksamis ve PubMed’den ¢ikarilmig. 19.1.2017
tarihi itibariyle PubMed kapsamindaki dergi sayimiz
23 ve 5634 dergi icinde oranimiz % 0.41. Turkiye'de
yayinlanan ve Web of Science kapsamindaki dergilerin
toplama oran: da bu degere yakindir: 20.3..2017 iti-
bariyle (65/13922x100=~% 0.47). Yani biz ulke olarak
PubMed ve Web of Science (ESCI hari¢) kapsaminda-
ki dergilerin yaklagik % 0.46’n1 igeriyoruz (19.2.2017:
89/5634+13922x100=%~0.46). 20.3.2017 tarihi itiba-
riyle ESCT’deki oran, tlkemiz i¢in % 1.66 ve SCI-Ex-
panded i¢in % 0.56’dir; yani alana gére farkliliklar
var ama taranan dergi sayimiz az. Ornegin Hollanda
icin her 19563 kisiye JCR kapsaminda 1 dergi diger-
ken, Turkiye’de her 1,290,870 kisiye 1 dergi dustyor.
SCI-Expanded kapsaminda olan Tirkiye kaynakli 50
derginin bilimsel alanlara gére dagilimi homojen de-
gildir. Ornegin, 20.3.2017 tarihi itibariyle PubMed ve
SCI-Expanded kapsaminda digshekimligi ile ilgili Tir-
kiye kaynakli bir dergi yoktur, benzer durumu bagka
alanlarda da gérmek mimkindir; 6rnegin astronomi,
cografya, felsefe, tiyatro gibi. SCI-Exp. Kapsaminda-
ki 50 derginin 25’1 saglik (% 50), 9’u biyoloji (%18),
6’s1 mihendislik (%12), 3’4 veterinerlik (%6), 3l zi-
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raat (%6), 2’si matematik ve Istatistik (%4), 1’i cevre
bilimleri (%2) ve 1'i ise yer bilimleri (%2) ile ilgili-
dir. Goruldugi gibi dergilerin yarisi saglik alanindadir
(Tablo 1), zaten WOS Tirkiye adresli yayinlarin ¢ogu
da bu alandadir. Saglik sekt6rii bu konuda lokomotif
rol oynuyor. SCI-Expanded ve SSCI kapsaminda yer
alan dergilerimiz i¢inde 6.12.2016 itibariyle maale-
sef Q1 kategorisinde yer alan dergi yoktur; Q2’'de 2
(% 3.33) (Turk J] Agr Forestry ve J Clin Res In Ped
Endocrinol.), Q3’de 9 (% 15.00) ve geriye kalanlar ise
Q4 (% 81.67) kategorisindedir. AHCI kapsamindaki
dergiler i¢in JCR yayinlanmadigindan, bu kapsamda
yer alan dergilerimizle ilgili bilgi verilememektedir.
Dergilerimizin Q_kategorileri, bu konuda daha fazla
gayret etmemiz gerektigini géstermektedir. Tablo 1’e
bakildiginda, SCI-Expanded, SSCI ve AHCI tarafin-
dan halen taranmakta olan dergiler i¢inde, ilk dergi-
nin 1984’de kapsama girildigi goriliyor (Turk ] pedi-
atr). 8 yilik aradan sonra 1992’de 1 dergi, 1995’de 1,
1997°de 1, 2004’de 2, 2005’de 2, 2007’de 27, 2008’de
19, 2009’da 7, 2010’da 3, 2011’de 1 ve 2012°de 2 dergi
taramaya aliniyor. Bu arada, bunlar arasinda sisteme
1969’da giren 1, 2007’de giren 4, 2008’de giren 5 ve
2009°da giren 4 dergi, daha sonra 1972’de 1, 2010’da 1,
2011’de 2,2012’de 4, 2013’de 2, 2014’de 2 ve 2015°de 1
adet olmak tizere toplamda 14 adet dergi sistemden ¢1-
karilmistir. En yogun giriglerin 2007 ve 2008’de oldu-
gu gortlmektedir. Ciinki sirket o dénemde genisleme
karar: almigtir. Ancak 2012’den beri Tirkiye kaynakls
herhangi bir dergi sisteme girmedigi gibi, o yildan beri
9 dergi sistemden cikarilmigtir. Bu verilerin tzerinde

disintlmesi ve 6nlem alinmasi geregi ortadadir.

Ulke niifusu dikkate alindiginda, JCR 2015 kapsa-
mindaki 1 Turkiye kaynakli dergiye dusen kisi sayis
(1,290,870) yiksektir. Bu sayinin zaman i¢inde agagiya
¢ekilmesi onemlidir. Almanya ve Hollanda ile aramiz-
daki fark ¢ok agik ama JCR 2015 kapsamindaki dergile-
ri dikkate aldigimizda, Danimarka, Iran, Romanya gibi
tulkelerle sayilar ¢ok yakin. Fakat 1 dergiye disen kisi
sayisim1 dikkate aldigimizda, sadece Iran’t (1,466,666)
geride birakiyoruz. Olgiim kriterleri sadece bunlar de-
gil, bir tlkedeki akademisyen bagina disen yayin sayis,
bir bilimsel alandaki ve iilke olarak tim yayinlarin etki
degeri (yani bir tlkeye ait her yayinin aldig1 ortalama
atif sayis1) gibi kriterler cok onemlidir. Verilen inter-
net sitesindeki [18] bilgilere gore Tiurkiye, 1996-2015
yillarinda bilimsel dergilerde ¢ikan yayin sayisina gére
231 ilke arasinda 20. siradayken, 1 yayinin aldig: orta-
lama atif sayis1 dikkate alindiginda 8.07 ile 161. siraya

iniyor. Bunun anlami nedir? Evet biz ¢ok yayin yapi-

yoruz, 231 tlke arasinda 20. olmak ¢ok 6nemlidir ama
yaptigimiz bu yayinlar az okunuyor, yani bu yayinlari-
mizin dikkate alinma durumu zayif, niceligi arttirdik
ama niteligi de arttirmamiz geregi ortadadir. Ayrica
her ilke i¢in bilimsel aragtirma alanlarinda 6ncelikler
farkli olabilir. Yine ayni sitedeki [18] bilgilere gore, h
indeks degeri bakimindan 231 iilke arasinda 37. sira-
dayiz. Bu kriter bakimindan iyi bir siralamadir. Anla-
mi1 ne olabilir? Belirtilen 20 yillik dénem i¢in yapilan
434806 yayinin aldig: atiflar ilkemiz icin homojen da-
gilmamis yani yapilan her yayin maalesef atif almiyor
veya az atif alabiliyor. Atiflarin yaklagik 1/5’i, ~300
yayindan, atiflarin 4/5’G ise geriye kalan yayinlardan
kaynaklandig: gériliyor. Sonug olarak ¢ok atif alan ve
¢ok okunan kaliteli yayin sayimiz az. Iste 6nemli olan

bu tip yayinlarin sayisini arttirmaktir.

Ayrica yapilan yayinlarda kullanilan dilin de tartisilma-
sinda yarar var. Bir ikilem ile kars: kargiyayiz. Cilinkd,
uluslararasi yayinlar 1ngilizce olarak yaparsak, dergile-
rin uluslararas: indekslere kabul olasilig1 artiyor, yayin
igeriginin diinya bilimsel toplumuna ulagmas: ve okun-
mast artiyor, tilkemizde akademisyenler bu yayinlarla
daha kolay akademik olarak yiikseliyorlar. Ancak 6zel-
likle akademisyen olmayan insanlarimiz bu yayinlar
genellikle okuyamiyor, yani yayinlar halka ulagmuyor,
belli bir kitle ile sinirli kaliyor; ayrica yayinlarin Tirk-
e olarak yapilmasi, Tirk¢e’nin geligimine de katki ya-
par. Cunki yazili eserlerin bir dilin gelisimindeki pay:
buytktir. Aslinda yayinlar Tirkee olsa bile, yayinda
kullanilan terminoloji nedeniyle yayin igerigi zor an-
lagilabiliyor, bu tim diinyada béyledir. Céziime katk:
icin su yapilabilir: Akademisyenler, 6zellikle internet
(6rnegin blog olugturarak) yoluyla, basin yoluyla v.s.,
bulduklar: 6nemli bilimsel sonuglar: ve bunlarin 6ne-

mini halkin anlayabilecegi sekilde duyurabilirler.

Peki simdiye kadar bu alanlarda nerede olmaliydik? Zor
bir soru. Eldeki verilerden oneriler ve tahminler veri-
lebilir. Her ne kadar etki degeri bakimindan istenilen
dizeyde olmasa da, WOS’daki Tirkiye adresli yayin
sayist bakimindan 1990’11 yillarin bagindan itibaren her
yil gittik¢e artan bir sayiyla karsilagiyoruz. Buna rag-
men yayin sayimiz gelismis tlkelerle (Almanya, Hol-
landa gibi) kiyaslandiginda az goriiniiyor. Ancak yayin
artis hizimiz iyidir. Ornegin, 1961-1970 arasindaki 10
yillik ddsnemde WOS kapsamindaki dergilerde Tirkiye
adresli sadece 62 yayin (43 tam makale) yayinlamigken
[Bu dénemde, Almanya 1725 (1347 makale), Japonya
810 (705 makale), Danimarka 258 (127 makale), Yu-
nanistan 127 (99 makale) ve Iran 35 (29 makale)], say1
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1971-1980’de 2480’e (1843 tam makale) ¢ikmigtir [Bu
dénemde, Japonya 184098 (138760 makale), Alman-
ya 55296 (41462 makale), Danimarka 29280 (22210
makale), Yunanistan 5748 (4276 makale) ve Iran 3510
(2632 makale)]. Ulke olarak énceleri ¢ok diisiik say1-
lardan gintimiizdeki yuksek sayilara ulagmak bagaridir
ancak yeterli degil, bu potansiyelimizle 15 Mart 2017
tarihi itibariyle ~800,000 yayin (~700,000 tam maka-
le) sayisina ulagabilmeliydik. tr.wikipedia.org sitesin-
deki bilgilere 183 tuniversitemiz var ve mevcut yayin
sayisinin az oldugu gorilebilir. WOS kapsamindaki
65 dergimizin en az 200, PubMed kapsamindaki der-
gi sayimizin ise en az 120 olmas: gerekirdi. Ciinkdy,
zaten 14 dergimiz daha WOS kapsamindayken cesitli
nedenlerle ¢ikarilmig. PubMed kapsaminda ise su an
icin 23 dergimiz var ancak, daha 6nce taramaya alinip
sonra ¢ikarilan 21 ve PubMed internet sitesinde yazil-
dig1 sekliyle “selected citation only” baslig1 altinda yer
alan ve halen taranmayan 33 dergi ve halen Medline’de
taranmayan 12 var. Yani 66 dergimiz daha PubMed’de
olmasi gerekirken yer almiyor. Potansiyel var ¢iinki
ESCI kapsamindaki 95 dergimizin de 61'i (%64.2)
saglik alanindadir. Internetin gelisimi biyik katk:
yapti, tlkemizdeki bilimsel dergi editdrleri dergileri-
ni gelistirmek i¢in ne yapmalar gerektigini biliyorlar,
dinyanin her yerinden dergilerimize makale akig1 var,
yani iyi yoldayiz, bu gelisimi devam ettirmemiz gere-
kir. WOS ve PubMed kapsamindaki dergi oranlarimiz
% 1’in altindayken, ESCI’de oran %1.66 civarindadir.
Dolayisiyle ESCI buytik bir potansiyel tagimaktadir
ancak ESCI’deki dergilerimizin gelecekte iyi perfor-

mans gostermeleri ¢ok 6nemlidir.

Cikar Catigmasi: Yazar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmisgtir.

Tegsekkiir: Bu makaleyi yazmam i¢in davetde bulunan
ve yazim esnasinda 6zellikle hangi konularin uzerin-
de durmam hakkinda da yardimci olan Acta Medica
Alanya Editér Yrd. Sn Dog¢. Dr. Ahmet Aslan’a ¢ok
tesekkiir ederim. Bu davet olmasaydi, bu kadar karma-
stk ve daginik bir konu bu denli derli toplu hale gele-

mezdi.
Kaynaklar

1. http://www.uak.gov.tr/?q=node/68 Erisim:16.2.2017

2. http://www.uak.gov.tr/temelalan/A_tablo2_130415.pdf Erisim: 16.2.2017

3. http://ip-science.thomsonreuters.com/mijl/ Erisim:02.04.2017

4. Asan A. SCI-Expanded, SSCI, AHCI kapsamindaki Tiirk Dergileri. in: Yilmaz O (Ed).
- Saglik Bilimlerinde Stireli Yayincilik-2006. Tubitak-Ulakbim, Ankara, 2006. s.86-92.

5. http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum4/page93-100.pdf Erisim:07.11.2016

6. Web of Knowledge. Erisim: 02.04.2017

7. http://ahmetasan.blogspot.com.tr/2016/09/web-ofscience-sci-expanded-ssci-ahci-ve.
html

8. Kiyiik, A., et al. "Tiirkiye Tip ve Saglik Bilimleri Dergi Rehberi. 222 Sayfa." Universite
ve Arastirma Kiitiiphanecileri (= UNAK) Dernegi Yayinlari. No: 5, Ankara, 2007. Link:
www. unak. org. tr (2007).

9. Binici K. Tip ve Saglik Bilimleri Alaninda Tiirkiye'de Yayinlanan Akademik Siireli Yayin-
larda Niteligi Etkileyen Nedenler ve Kaliteyi Yikseltme: Reasons Affecting Academic
Qualifications of Scholarly Journals on Medical and Health Sciences Published in Tur-
key and Upgrading Quality. Diss. Ankara University, 2010.

10.  Girses EA.  http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/toplantifisi/gurses.ppt  Erisim:
07.11.2016

11, Kozak N. Tirkiye Akademik Dergiler Rehberi-2014. Detay Yayin. 672 S. 1. Baski. An-
kara 2014.

12, hitp://detayyayin.com.tr/kitap-584.cgi

13. Kozak N. 2017. Directory of scholarly journals in Turkey. Cambridge Scholary Publish-
ing. Link: http://www.cambridgescholars.com/download/sample/63729.

14.  http://dergipark.gov.tr/ Erisim: 07.11.2016

15, Yilmaz Ulakbim Galigtay1, 22 Nisan 2008. http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/toplan-
tifisifyilmaz.ppt Erigim: 07.11.2016

16.  https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog Erisim: 16.03.2017
17, https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals Erigim: 16.03.2017

18.  hitp://lwww.scimagojr.com/index.php,
Erisim: 16.03.2017

19.  Asan A, Asan H. SCI-Expanded Kapsaminda, dishekimligi-agiz cerrahisi ve tedavisi
alanindaki 56 dergide Turkiye adresli yayinlarin analizi (1.1. 1970-23.9. 2007). Saghk
Bilimlerinde Streli Yayincilik-2007, In: Yilmaz O (Ed). Ttibitak-Ulakbim, Ankara, 2007,
5.181-187.

20.  http://lwww.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol1no1/P11S0140-6736(00)X3892-5
Erigim: 16.03.2017

http://www.scimagojr.com/countryrank.php

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:

Asan A. [International Journal Indexes, Importance and Status of Turkey Journals: Part 2: Situation of

Turkey.] Turkish. Acta Med. Alanya 2017;1(1):43-54.

Acta Medica Alanya 2017:1:1 54




	1. SAYI KAPAK
	1. sayı içindekiler
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