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Editorden

Degerli ‘Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’ okuyuculari,

2023 yilinin Temmuz sayistile sizlerleyiz. Bu sayimizda temel ve klinik bilimlerden farkh disiplinlerden
lic arastirma, iki olgu sunumu ile karsinizdayiz.

Bu sayimizda yazilan arastirma makalelerde kendi alanlarinda yeni bilgileri iceren ve okuyucularin
kendi bilim alaninda eksikleri tamamlayacak niteliktedir. Yine, olgu sunumlarin da giincel
olmasi da sayimiza ayrica zenginlik katmistir. Siz degerli okurlarimiza yeni ve ézenle yaptigimiz
hakem degerlendirmeleriyle kaliteli makaleleri sunmak baslica amacimizdir. Nitelikli ulusal ve
uluslararasi dizinlerde yer alabilmek icin titizlikle stirdiirdiigiimtiz gayretlerimizin devam etmesini
ve birikimlerinizi yansittiginiz calismalarinizi dergimiz aracihigiyla paylasmayr umuyoruz.

Dergimize bliylik emek harcayarak hazirladiklari bilimsel makalelerini gonderen yazarlarimiza ve
bu makalelerin daha nitelikli hale getirilmesinde tecriibelerini ve bilgi birikimlerini ortaya koyan ve
bizimle paylasan dederli hakemlerimize tesekkdir ederiz.

Sizlerin desteginizle dergimizin kalitesinin giin gectikce artacadgina inaniyoruz.

Yeni sayimizin bilime katki saglamasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiltesi
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Covid-19 Pandemisinde Saghk Cahsanlarinin Siiper Besin
Algisi: Kirikkale Ili Ornegi

Ozlem YILDIRIM UGURLU!, Ozlem OZER ALTUNDAG?
Ozet

Amag: Son yillarda siiper besinler insan sagliginin korunmasi ve devamliliginda
on plana ¢ikan besinler haline gelmistir. Literatiirde siiper besinler genel sagligi
ve refahi iyilestirdigine ve belirli hastalik riskini azalttigina inanilan gidalar olarak
gecmektedir. Siiper besinler antioksidan bakimindan zengin ve besin igerigi yogun
gidalar olarak belirtilmektedir. Tiiketicilerin daha saglikli yasam tarzlar1 ve refah
konusunda artan farkindaligi nedeniyle, siliper besinler, fonksiyonel o6zellikleri
ve farkli alanlardaki faydalar1 sebebiyle tercih edilirligi artmis besinler haline
gelmistir. Bu ¢alisma son donemlerde giincel olan bu siiper besinlere COVID-19
pandemi doneminde saglik calisanlarinin bakis agilarini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 350 saglik personelinin pandemi doneminde beslenme
aligkanliklarint sorgulayan anket uygulanmistir. Veriler SPSS 20 paket programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemi
doneminde en ¢ok siiper besin olarak belirtilen sarimsagin tiiketimini arttirdigi
(%17,2), bunu tursu (%14,1), sirke (%13,0) ve zencefilin (%11,8) takip ettigi
bulunmustur. Koruyucu oldugu diisiiniilen diger gidalar ise bal (%11,3), zerdegal
(%9.,5), kefir (%9,0), pekmez (%7,3), sumak (%4,8) ve corekotu (%2,0) olarak
goriilmektedir. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin besin takviyesi kullanimlari
incelendiginde ise %21,8 orant ile en fazla D vitamini, bunu %17,5 orant ile C vitamini
ve %9,8 orani ile B12 vitamini takip ettigi goriilmiistiir. Sarimsagin bagisiklik
giiclendirici etkisi sebebiyle pandemide saglik ¢alisanlar tarafindan da tiiketiminin
arttig1 goriiliirken endiistriyel olarak tiretilen besin takviyesi formu saglik calisanlart
tarafindan en az tercih edilen takviye gida olarak bulunmustur (%0,5).

Sonug¢: Bu arastirma pandemide saglik calisanlarin siiper besin tiiketiminin ve
besin takviye alimlarinin arttigini gosterse de bu besinlerin ve takviye tirtinlerin
insan vicudundaki etkilerinin daha net agiklanabilmesi i¢in demografik ve klinik
ozelliklerin de (hastalik varligi, biyokimyasal bulgular, cinsiyet, yas gibi) ele alindig1
giivenilir alim diizeylerinin belirlendigi yeni ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siiper Besinler, Saglik Calisanlar, COVID-19

'Ozlem YILDIRIM UGURLU, Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Diyet Poliklinigi,

Kirikkale dyt.ozlemyldrm@gmail.com ORCID: 0000-0001-7220-7375

2Sorumlu Yazar: Ozlem OZER ALTUNDAG Karabiik Universitesi, Safranbolu Turizm Fakiiltesi, Gastronomi ve
Mutfak Sanatlari, Safranbolu/Karabiik ozlemozeraltundag@karabuk.edu.tr ORCID: 0000-0001-7117-6335



Ozlem YILDIRIM UGURLU, Ozlem OZER ALTUNDAG

Super Nutrition Perception Of Healthcare Professionals In The
Covid-19 Pandemic: The Case Of Kirikkale

Abstract

Objective: In recent years, superfoods have become a popular diet. Superfoods are antioxidant-
rich and nutrient-dense foods in the media. Due to the increasing awareness of consumers about
healthier lifestyles and well-being, superfoods have become foods that have increased preference
due to their functional properties and benefits in different areas (such as antimicrobial, antitumor).
This study was carried out to evaluate the perspectives of healthcare professionals on these
recently popular superfoods during the COVID-19 pandemic period.

Materials and Methods: A questionnaire questioning the nutritional habits of 350 health
personnel during the pandemic period was applied. The data were evaluated in the SPSS 20
package program.

Results: It was found that the healthcare professionals involved in the study increased the
consumption of garlic, which is the most superfood, during the COVID-19 pandemic period
(17,2%), followed by pickles (14,1%), vinegar (13,0%) and ginger (11,8%). Other foods thought
to be protective against the disease are honey (11,3%), turmeric (9,5%), kefir (9,0%), molasses
(7,3%), sumac (4,8%) and black cumin (2,0%), respectively. When the nutritional supplement use
of healthcare workers during the pandemic period was examined, it was seen that vitamin D was
the highest with 21,8%, followed by vitamin C with 17.5% and vitamin B12 with 9,8%. Due to
the immune-enhancing effect of garlic, it was observed that the consumption of health workers
increased during the pandemic, while the industrially produced nutritional supplement form was
found to be the least preferred supplement by health workers (0,5%). This shows that health
workers are more inclined to consume the natural forms of foods.

Conclusion: Although this research shows that health care workers’ superfood consumption and
nutritional supplement intake have increased during the pandemic, new studies are needed to
determine reliable intake levels in demographic characteristics (such as gender, age) in order to

better explain the effects of these foods and supplements on the human body.

Keywords: Super Foods, Healthcare Professionals, COVID-19
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GIRIS

Saglikli beslenme son yillarda bireylerin yasam kalitesini dnemli 61¢iide etkileyen
kriterler arasinda 6ne ¢ikmis bir faktor olarak goriilmektedir. Siiper besinler;
tiikketicilerin daha saglikli yasam tarzlar1 ve refah konusunda artan farkindaligi
nedeniyle, fonksiyonel 6zelliklerinin yani sira egzotik ve dogal ozellikleriyle
birlestirildiginde yeni bir alternatif besin olarak ortaya c¢ikmaktadir. Genel
olarak, siiper besinler “insan sagligina yararlar1 olan yiiksek diizeyde besleyici
veya biyoaktif fitokimyasallara sahip gidalar ” anlamina gelmektedir (1). Stiper
besin terimi, genel sagligi ve refahi iyilestirdigine ve belirli hastalik riskini
azalttigina inanilan gidalar1 tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Stiper besinlerle ilgili bilimsel makaleler genellikle biyoaktif maddelerin (6rn.
terpenoidler, polifenoller) ve temel elementler dahil inorganik elementlerin
tanimlanmasina odaklanmistir (2). Siiper besinleri daha detayli tanimlayacak
olursak, farkli hastaliklarin 6nlenmesini iceren, bagisiklik sistemini stimiile
eden ve gerekli makro ve mikro besinleri bol miktarda iceren farkli olumlu
etkiler gosterebilen Ozel tiir besinlerdir denilebilir. Besinleri saglik agisindan
faydali hale getiren ve bu besinlerin siiper olarak tanimlanabilmesini de saglayan
icerigindeki fonksiyonel bilesiklerdir. Gliniimiizde fonksiyonel besinler i¢in de
kullanilan en yaygin terimlerden birisi ‘stiper besinler’dir. Siiper besinler, sadece
besin saglamanin yani sira saghigi gelistirici faydalar sunmada fonksiyonel
besinlere benzerken, bazi yonlerden farklilik gdosterebilmektedir. Bunlar,
minimal diizeyde islenen ve dogada olusan, ayirt edici 6zelligi “geleneksel
olarak yararlanilan” fonksiyonel besinler olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica
stiper besinlerin, “cok sayida sinerjik bilesen” igermeleri temelinde hem gida
hem de tibbi bitkiler olarak siniflandirilabilecegi 6ne siiriilmektedir (3).

Gilinlimiizde, tiiketicilerin artan saglik bilinci nedeniyle bu besinler biiyiik
ilgi gormektedir. Uzun bir kullanim ge¢misine dayanan, olaganiistii saglik ve
hatta tibbi faydalarina ragmen, siiper besin kavrami hala ¢ok az anlasilmistir.
Siiper besinler kategorisi temel olarak farkli meyve, sebze, tahil vb. tiirlerini
icermektedir. Son yillarda, besin ve bilesenlerinin insan sagligi tlizerinde
potansiyel bir etkisi olduguna dair kanit saglayan arastirmalarin sayisinin
artmasina paralel olarak, tiiketicinin besinlere yonelik algis1 da biiyiik 6l¢iide
degismistir. Giderek artan sayidaki tiiketici, beslenme gibi temel ihtiyaclarin
karsilanmasi ile bireyin fiziksek ve zihinsel olarak da iyilik halinde olabilmesinin
destekledigini diistinmektedir (3).

Sonug olarak, bunlar yalnizca olaganiistii ve dogal olarak yararli saglik
avantajlari i¢in degil, ayn1 zamanda otantik, izole veya egzotik bir topluluga ait
olma ortak 6zellikleri nedeniyle de dikkat ¢cekebilmektedir (4). Siiper besinler
kategorisinde en ¢cok sebze ve meyveler yer almaktadir. Ciinkdi stiper gida terimi,
ozellikle fitokimyasallardan yiiksek olan bir giday1 ifade etmektedir. Meyve ve
sebzelerde fitokimyasallardan zengin besinlerdir (5).



Stiper  besin  olarak  degerlendirilen
probiyotik  ve  prebiyotik  gidalarin
insan gastrointestinal saglig1 agisindan
onemli etkileri mevcuttur. Bu faydal
mikroorganizma tirleri arasinda
Laktobasil, Bifidobakteri ve Enterokok
tirleri ~ bulunmaktadir. Bu  yararh
mikroorganizmalarin sindirim sisteminde
zarar gormeden etkinligini siirdiirebilmesi
diisiikk pH seviyesine direngli olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Yapilan birgok
calismada bu yararli mikroorganizmalarin
gastrointestinal saglik {iizerine yararh
etkilerinin canlinin tiirline ve susuna gore
degiskenlik  gosterdigi  bildirilmektedir
(6,7).

Sarimsak (Allium sativum L.) medikal
iceriginden kaynakli ge¢gmisten gliniimiize
saglik amaciyla kullanilmaktadir.
Sarimsagin antibakteriyel, antifungal ve
antimikrobiyal etkilerine ek olarak dolagim
ve immiin sistem iizerine de olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Son yillarda
sarimsagin yatistirici, antibiyotik ve anti-
timor gibi etkileri ile {lireme sistemi,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem
ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
tedavisinde etkili olabilecegi diisiincesiyle
bir¢ok iilkede bireyin giinliik beslenmesinde
yer verilmesinin Onemi ve gerekliligi
stkca vurgulanmaktadir. Orta cagda salgin
zamaninda doktorlar, hasta muayenelerinde
korunma amactyla, yiizlerine sarimsak
suyu siirilmiis maskeler takarak hastalar
muayene etmislerdir. Aym amagla Ikinci
Diinya Savasinda yara enfeksiyonlarini
onlemek ic¢in yaranin {izerine ezilmis
sartmsak konularak sarilip tedavi amach
kullanilmigtir. Sarimsak bitkisi 200’den
fazla kimyasal bilesik bulundurmakta
olup bunlarin en 6nemlileri kiikiirt iceren
bilesikler (allisin, alliin ve ajoen), enzimler
(allinaz, peroksidaz ve mirosinaz),
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karbonhidratlar (sakaroz, glikoz) ve bazi
vitamin ve minerallerdir. ~ Sarimsagin
bagisiklik sistemini gili¢lendirici etkisi,
anti-timor etkisi, kolesterol ve tansiyon
diisiiriicii etkisi sebebiyle siiper besin
olarak tiiketimi s6z konusudur (8).

Zencefil (Zingiber officinale) ise eski
donemlerden itibaren bilinen hem baharat
hem de t1bbi bir bitki olarak sik¢a kullanilan,
son donemlerde de diinya capinda c¢ok
popiiler hale gelen baharatlardan birisidir.
Diinyada yaygin olarak gida, ilag, icecek
tarzinda kullanim alanlarina sahiptir (9).
Zencefilin, yemeklerde tat verici bir besin
olarak kullanilmasinin yani1 sira, tarih
boyunca tibbi uygulamalarda kusma, mide
bulantisi, kabizlik, grip- soguk alginligi
gibi durumlarda bitkisel ilag olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Son yillarda,
zencefilin kanser, kalp damar hastaliklari,
diyabet, ameliyat sonrasi ve gebelikte
olusan mide bulantis1 gibi durumlarda sikca
kullanildig1 goriilmektedir (10-11). Yapilan
caligmalarda zencefilin aktif bilesenleri
olan gingerol, sogaol, zingiberen, zingeron
ve paradol bilesikleri ile bu rahatsizliklar
iizerine c¢esitli olumlu etkiler gosterdigi
bildirilmektedir (12-13).

Sirke, Romauygarligitarafindan cogunlukla
tat wverici, ilag¢ veya kozmetik {iriini
olarak kullanilirken, Yunan disiiniirler
ise sirkeyi ila¢ amaciyla kullanmay1 6n
planda tutmustur. Tibbin kurucusu olarak
bilinen Hipokrat da hastalarin tedavisinde,
beslenmenin dogru planlanmasinin biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir.
Hipokrat tarafindan uygulanan tedavilerde
besin karigimlarmin uygulandigi ve bu
karisimlarda da ilk olarak bal, sirke ve
karabibere yer verdigi bildirilmektedir.
Bu bilgiye ek olarak, sirkenin, kolera
hastaliginin ~ yayilma  siirecinde  bir
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dezenfeksiyon aracit olarak kullanildig:
bildirilmektedir (14). Meyvelerin polifenol
iceriginin yliksek olmasi sebebiyle meyve

sirkelerini  igeren calismalar sirkenin
lipit peroksidasyonunu, hipertansiyonu,
hiperlipidemiyi ve enflamasyonu

etkiledigini belirtmektedir (15, 16).

Bu c¢alismada siiper besinler icerisinde yer
alan bu bagisiklik sistemi gii¢lendirici,
viicudu dis etkenlere karst koruyucu
oldugu calismalarla desteklenmis olan
bu besinlere COVID-19 pandemi siireci
icerisinde saglik c¢alisanlarinin yaklagimi
degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Orneklem Secimi

Omeklem  biiyiikliigi =~ %95  giiven
araliinda en az 333 olarak ongoriilmiistiir
(17). Arastirma sirasinda veri toplamada
olusabilecek hatalar da gbz Oniine
alinarak calisma Orneklemi 350 kisi
olarak belirlenmistir. Arastirma verileri
kolayda oOrnekleme yontemi kullanilarak
toplanmustur.

Calismanin 6rneklemini Kirikkale ilinde
kamu saglik kuruluslarinda gorev yapan
350 saghik personeli olusturmaktadir.
Calismanin  verileri Ocak-Mart 2021
tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Toplama

Verilerin toplanmasinda kullanilan
anket glincel literatiirden yararlanarak
arastirmacilar tarafindan diizenlenmistir.
Katilimcilara  arastirmaci  tarafindan
uygulanan ankette bireylerin demografik
Ozellikleri, beslenme durumlar1 ve siiper

besin tercihlerini  belirleyen sorular
yer almaktadir. Calisma kapsaminda
katilimcilara arastirmaci tarafindan
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hazirlanan anket yiiz yilize olarak
uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilen incelendiginde
bireylere ait demografik 06zelliklerin
yorumlanmasinda say1 (n) ve yiizde

(%) ifadeleri, sayisal degiskenlerde ise
ortalama, standart sapma (SS), alt ve
ist degerleri ifadeleri kullanilmistir. Bu
analizlere ek olarak Pearson ki-kare testi ve
Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde p degeri
0.05’ten kiiciik olan degerler anlaml1 olarak
kabul edilmistir.

Etik Onay

Calisma kapsaminda Karabiik Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulunun 04/11/2020 tarih ve
2020/12- 22 sayili karan ile etik kurul
onay1 alinmis olup calisma bu dogrultuda
gerceklestirilmistir.
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Bulgular

Bu calisma 350 saglik ¢alisani {izerinde gerceklestirilmistir. Tablo 1’de katilimcilarin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, meslek bilgileri yer almaktadir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadm 257 73,4
Erkek 93 26,6
Medeni Durum
Bekar 115 32,9
Evli 235 67,1
Egitim Durumu
Lise 43 12,3
On Lisans 71 20,3
Lisans 198 56,6
Lisansiistii 38 10,8
Gelir Durumu
2500 ve altt 5 1,4
2500-4000 37 10,6
4000-6500 230 65,7
6500 ve lizeri 78 22,3
Meslek
Hekim 46 13,1
Hemsire/Ebe 129 36,8
Diger Saglik Personeli 175 50,1

Tablo 2’de katilimcilarin ana 6giin, ara 6giin tiiketimi, 6Ziin atlama nedenleri, ara 6giin
tercihleri ve mesai saatleri icerisinde nerede yemek yedikleri gibi beslenme aliskanliklar
bilgileri yer almaktadr.
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Tablo 2. Katilimcilari beslenme aligkanliklarinin dagilimlari

n %
1 9 2,6
Ana 6giin sayisi 2 136 38,8
3 ve tizeri 205 58,6
e Evet 148 42,3
Ana 6giin atlama
Hayir 202 57,7
Evet ise. hanei 63iin/6siinleri at Kahvalt1 84 56,8
et b Spgnlr - g o
Aksam 3 2,0
Zamansizlik 82 37,9
Ogiin atlama Istahsiz olma 25 11,5
. Aliskanligin olmamasi 46 21,2
nedenleri* .
Hazirlama istememe 22 10,1
(N=217) Zay1f kalmak 20 9,2
Uygun yemek bulamama 22 10,1
Hig 119 34,0
1 102 29,1
Ara 0giin sayis1 2 86 24,6
3 33 9,4
3 lizeri 10 2.8
Taze ve kuru meyveler 158 17,2
Yagli tohumlar 109 11,9
Siit, yogurt, ayran 91 9,9
Ara Ogiinlerde en sik tiiketilen Sandvig, tost, grissini vb. 39 4,3
yiyecek/igecekler* Kraker, biskiivi vb. 93 10,1
(N=917) Hamur tiriinleri vb. 61 6,6
Kahve-cay-bitki cay1 198 21,6
Maden suyu ve tilirevi 64 7,1
Sekerleme, cikolata, gofret vb. 104 11,3
i L Is yeri yemekhanesinde 322 92,0
Mesai saatler.lv ! g:.erlsmde yemek Disar1 da (Kafe, restaurant vb.) 18 5,1
yediginiz yer
Evden Getiririm 10 2.9
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Tablo 3’te katilimcilarin cinsiyete gore ana 6giin atlama durumlar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyete gore ana 6glin atlama durumu

Kadin Erkek
n % n % P
Evet 118 459 30 32,3
Giin icerisinde ana 6giin atlama Hayir 139 54,1 63 67,7 0,022%*
Toplam 257 73,4 93 26,6

* Pearson Ki-Kare testi

Tablo 4’de katilimcilarin Covid 19 pandemi doneminde hastaliktan koruduguna inandiklari

besinler yer almaktadr.

Tablo 4. Pandemide viriisten koruduguna inanilan besinler

COVID-19 viriisiinden korudugu diisiiniilen besinler (n=983)

n
Sarimsak 169
Zencefil 116
Kefir 88
Sirke 128
Zerdecal 93
Bal 111
Tursu 139
Pekmez 72
Sumak 47
Corekotu 20

%
17,2
11,8
9,0
13,0
9,5
11,3
14,1
7,3
4,8
2,0

Tablo 5’te katilimcilarin besin takviyesi kullanma durumlari, hangi besin takviyelerini
kullandiklar1 ve kullanma sebepleri yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin besin takviyeleri dagilimi ve kullanim sebepleri

Besin takviyeleri (n=650)

n %
Kullanmama 140 21,5
C Vitamini 114 17,5
D Vitamini 142 21,8
Multivitamin 34 5,2
Probiyotik- prebiyotik 34 5,2
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Kara miirver 11 1,7
Beta glukan 8 1,2
Propolis 33 5,1
Kurkimin 6 0,9
Balik yag 12 1,8
Sarimsak ozii 3 0,5
Zerdecal ozii 6 0,9
Cinko 43 6,6
B12 vitamini 64 9,8
Kullanma amaci (n=271)

n %
Bagisikhigr arttirmak amaciyla 173 63.8
Viicudunda eksiklik oldugu icin 62 22,9
Saghkh oldugunu diisiindiigii icin 25 9,2
Hastaliga iyi geldigi diisiincesiyle 11 4,1

Tartisma

Yapilan bu calismada saglik ¢alisanlarinin
COVID-19  virlistinden  koruduguna
inandiklart besinler incelendiginde %17,2
orani ile en fazla olarak sarimsagin
etkili oldugu diisiincesi bildirilmistir. Bu
cevabt %14,1 katilime1 cevabiyla tursu,
%13 cevabiyla sirke ve %11,8 cevabi
ile zencefil takip etmektedir (Tablo 4).
Sarimsagin antimikrobiyal ve anti-timor
etkisinin bilinmesi bu durumda etkili olmus
olabilir. Kisitlama doneminde beslenme
durumlarinin degerlendirildigi bir baska
arastirmada calismaya katilan bireylerin
%068.,9’u besinlerin hastaliktan korunmada
etkili olabilecegine katildiklarinm
belirtirken, korunma konusunda en
cok faydali olacagi diisiiniilen besinler
sirastyla  sarimsak  (%76,1), zencefil
(%53,1), kefir (%42) ve sirke (%41,2)
olarak bildirilmektedir (18). Bir diger
arastirma taze zencefilin, solunum sistemi
viriisiine kars1 anti-viral etkide oldugunu
bildirilmektedir (19). Calismalara gore
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solunum sistemi viriislerine kars1 anti-viral
etkide olabilecek diger besinlerin sarimsak
ve kefir oldugu diisiiniildiigi goriilmektedir
(19- 21). Reklam ve medyanin bagisiklik
sisteminin korunmasinda bu besinlerin
anti-viral  etkilerini  vurgulamasindan
kaynakli bireylerin bu besinlere olan
ilgisinin arttig1 sOylenebilir. Ancak bu
gidalarin  koruyuculugu hakkinda net
verilere rastlanmamaktadir (18).

COVID-19 doneminde saglik ¢alisanlarinin

tercih ettikleri besin takviyeleri
incelendiginde; en  ¢ok  kullanilan
takviyelerin sirasiyla D vitamini, C

vitamini ve B12 vitamini oldugu yapilan
bu arastirmada bulunmustur (Tablo 4).
Pandemi doneminde olan bireyler ile
yapilmis olan bir bagka calismada bireylerin
en fazla tercih ettikleri besin takviyeleri
sirastyla C vitamini (%19,6), D vitamini
(%15,6), multivitamin (%13,9), probiyotik-
prebiyotik (%10,5), balik yag (%7.4)
oldugu belirtilmistir. Benzer arastirmada
katilimcilarin en ¢ok C, D vitamini ile



multivitamin takviyelerini tercih ettikleri
belirtilmistir (19). Pandemi doneminde
yapilan c¢aligmalarda yiiksek dozda C
vitamini takviyesinin, COVID-19 sonucu
pozitifvakalardakullanilabileceginibelirten
arastirmalar mevcuttur fakat C vitaminin
COVID-19 viriisiine karst  koruyucu
oldugu kesin olarak kanitlanmamugstir (22).
Yapilan bir bagka arastirmada D vitamini
kullaniminin diisiik oldugu iilkelerde ve
D vitamini yetersizligi olan bireylerde
COVID-19 viriisiine yakalanma oraninin
daha fazla oldugu sonucu bildirilmistir.
Bu arastirma sonuglarina benzer sonuglar
farkli ¢calismalarda da mevcuttur (23, 24).
D vitamini eksikligi olan kisilere diizenli
olarak oral D vitamini kullanimlarin akut
solunum yolu enfeksiyonlarima karsi
koruyucu olabilecegi belirtilmektedir (25).
Yapilmis bir arastirmada D vitamininin
astima kars1 koruyucu bir etkiye sahip
oldugu ve bu vitaminin eksikliginin
akciger fonksiyon bozuklugu ile bir iligkisi
oldugu rapor edilmistir (26). Bu salgin
durumunun kisin ortaya ¢ikmis olmast
ve kisin bireylerde daha fazla D vitamini
eksikligi ve diisiikligii ile karsilasma
durumunun COVID-19 insidansiyla ilgili
olabilecegi diisiincesi yapilan bir calismada
bildirilmektedir (27).

Salgin doneminde bireylerin besin takviyesi
kullanma sebeplerinin arastirildigr  bir
calismada besin takviyesi alan bireylerin
sirastyla %65,5’inin  bagisiklik sistemini
giiclendirdigine inandig1 icin, %13 linlin
doktor tavsiyesi olmasindan dolayzi,
%9,5’inin gozlemlerine gore D vitamini
almayanlarin daha ¢abuk hastalandiklarini
diistinmelerinden dolayr ve %9,2 sinin
yine gozlemlerine gore ise C vitamini
almayanlarin daha ¢abuk hastalandigindan
dolayr  besin  takviyesi  aldiklarini
bildirdikleri rapor edilmistir (28). Yapilan
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bu c¢alismada ise saglik calisanlari
besin takviyesi kullanim tercihlerinin
%63.,8’inin  bagisikligr arttirmak  icin,
%22,9’unun kaninda eksikligi oldugu i¢in,
%9,2’sinin  saglikli oldugunu diistindiigi
icin ve %4,1’inin hastaliga iyi geldigi
icin kullandigr katilimcilarin  verdikleri
cevaplardan goriilmektedir (Tablo 5).
Pandemi déneminde yapilmis olan benzer
bir arastirmada ise katilimcilarin besin
takviyesi kullanim tercihlerinin %68’nin
(enyiiksek oranla) bagisiklig1 giiclendirmek
icin oldugunu belirttikleri rapor edilmistir
(18). Besin takviyelerinin bu viriisiin
seyri tizerindeki etkilerine yonelik yeterli
diizeyde calisma heniiz agiklanmamastir.
Gegmisten gliniimiize bir¢cok bilim insani
besinlerin insanlarin mevcut saghigini
korumada ve ilerletmede etkili oldugunu
bildirmektedir. Bir¢ok calisma ile baharat,
sifal1 ot, meyveler, sebzeler ve koklerinden
elde edilen bilesenlerin yetersiz beslenen
bireylerde bagisikligi artirmaya destek
olarak ve virlise bagli enfeksiyon riskini
veya siddetini  azaltabilmede etkili
olabilecegi bildirilmektedir. Bu besinlerin,
SARS-CoV-2  enfeksiyonunun  neden
oldugu patolojik etkileri hafifletmek
icin  kullanilabildigi  daha  Onceki
caligmalarda bildirilmistir. Bu sebeple,
besin takviyelerinin kullanimi, COVID-19
virlistine kars1 alternatif profilaktik ve
terapotik destek saglayabilmektedir. Besin
takviyeleri anti-inflamatuar islevleriyle
bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri olumlu
yonde artirarak ¢ok cesitli viral enfeksiyon
riskini veya siddetini azaltabilmektedir
(29).

Calismanin Kisithhiklar

Bu caligma verileri Covid 19 pandemi
doneminde toplanmis olmasi sebebiyle
hastanelerin yogun bakim servislerinde
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gorev alan saglik calisanlarina
ulagilamamustir.
Sonu¢

Saglik calisanlar1 tizerinde yapilan bu
sliper besin algis1 arastirmasi sonuglari
incelendiginde katilimcilarin COVID-19
salginindan korunmada sarimsagin faydali
olabilecegi diisiincesine sahip olduklarini
goriilmektedir. Saglik personellerinin besin
takviyesi tercih ve sebepleri incelendiginde
en ¢ok kullandiklar1 besin takviyesi D
vitamini olarak bulunmustur. Bu cevabi
ikinci sirada C vitamini kullanimi takip
etmektedir. Saglik c¢alisanlarinin en ¢ok
kullandig1 takviyeler arasinda tgilinci
siray1 ise B12 vitamini olusturmaktadir.
Saglik personellerinin ¢ogunlugu takviye
kullanim sebeplerini bagisiklig1 artirmak
olarak belirtmislerdir.

Pandemi doneminde COVID-19 bulasici
hastalik ile miicadelede 6n planda olan
saglik calisanlarinin kendi mevcut saglik
durumlarim1 da koruyup stirdiirebilmek
adina bir takim koruyucu Onlemlere
basvurduklari calisma sonucunda
goriilmektedir. Bu koruyucu onlemler
beslenme acisindan incelendiginde
sarimsak, zencefil ve bal tiketimi ile
probiyotik, C vitamini ve D vitamini takviye
trtin  kullanim1 seklinde goriilmektedir.
Bu amagcla en ¢cok 6nemsedikleri noktanin
mevcut viicut bagisiklik sistemini korumak
ve giliclendirmek oldugu goriilmektedir.
Diger caligsmalarla da desteklenen sarimsak,
zencefil, fermente iriinler (probiyotik
icerikli gidalar) gibi son c¢alismalarda
siiper besinler olarak da adlandirilan bu
besinlere basvurma durumlarinin temelinde
bagisiklig giiclendirmek yer almaktadir. Bu
besinlerin saglik tizerine olumlu etkilerini
inceleyen, belirten ¢alismalar son yillarda
artis gostermis olsa da halen yeni giincel
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calismalarla daha ¢ok irdelenmelerine ve
yas gibi Onemli etkenlere gore gilivenilir

allm  dozlarin  belirlenmesine  gerek
duyulmaktadir.
TesekKkiirler
Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda
desteklerini  esirgemeyen tiim saglik

calisanlarina ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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Humerus, Radius ve Ulna’daki Foramen Nutricium’larin Sayi
ve Lokalizasyonlarinin Incelenmesi

Ciineyt BOZER!, Ayse Zeynep YILMAZER KAYATEKIN?,
Selman CIKMAZ!

Ozet

Amac: Kemige kan saglayan a. nutricia’nin seyrettigi foramen nutricium (FN)
onemli bir role sahiptir. Bu caligmada, humerus, radius ve ulna kuru kemiklerinde
FN sayisi, konumlar1 ve vertical ¢aplari arastirildi.

Gere¢ ve yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr’nda bulunan ve egitim amacl kullanilan 64 humerus, 37 radius ve 26 ulna
kuru kemigi tizerinde 6l¢tim yapildi. FN yeri, sayis1 ve vertical ¢aplari ol¢tildii.
Kemigin proksimal ucu ile FN arasindaki mesafenin kemigin toplam uzunluguna
boliinmesiyle hesaplanan foraminal indeks (FI), FN capt 0,5 mm’den biiyiik
olan her bir kemik i¢in hesaplandi.

Bulgular: Humerus kemiklerinin %81’inde FN’un tek sayida oldugu goriildii.
Humerus kemiklerinin %80’inde FN anteromedial ylizeyde yer almaktaydi.
Humerus kemiklerinde FN’nin ortalama vertikal ¢ap1 1,20+0,27 mm 6l¢iildi ve
ortalama FI %55,47 olarak bulundu. Radius kemiklerinde FN’un diger dl¢iim
yapilan kemiklere gore daha az oldugu ve anterior yiizeyde bulundugu goriildii.
Radius kemiklerinde FN’nin ortalama vertical ¢cap1 0,98+0,24 mm 6l¢iildi ve
ortalama FI degeri %34,60 olarak bulundu. Ulna kemiklerinin %92’sinde tek
FN bulundugu goriildi ve %89’unda FN kemigin 6n yiiziinde yer almaktaydh.
Ulna kemiklerinde ortalama vertical FN cap1 1,24+0,32 mm olarak 6l¢iildii ve
ortalama FI degeri %37,16 olarak belirlendi.

Sonuc¢: FN’nin konumu, sayisi ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi, uzun
kemik kiriklarinin iyilesmesinde ve ekstremite lizerindeki tiim cerrahi veya
ortopedik prosediirlerde kemigin beslenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: humerus, radius, ulna, foraminal indeks, foramen nutricium

! Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

2 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye
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Examination of the number and localization of nutrient foramen in the
humerus, radius, and ulna

Abstract
Objective: Nutrient foramen (NF) plays a critical role in the nutrient artery that supplies
blood to the bone. This study investigates the number, location, and vertical diameter of

nutrient foramina in the dry bone of the humerus, radius, and ulna.

Materials and Methods: 64 humerus, 37 radius, and 26 ulna dry bones used for
educational purposes were morphometrically studied at Trakya University Faculty of
Medicine, Department of Anatomy. The location, number, and vertical diameter of the
nutrient foramina were measured. For each bone with NF diameter greater than 0.5 mm,
the foraminal index (FI) was calculated by dividing the distance between the proximal
end of the bone and the NF by the total length of the bone.

Results: The number of FN was found to be single in 81% of the humerus bones. In
80% of the humerus bones, the NF was located on the anteromedial surface. The mean
vertical diameter of the NF in the humerus bones was 1.20+0.27 mm, and the mean FI
was calculated to be 55.47%. It was found that NF was smaller in radius bones than in the
other bones measured and was located on the anterior surface. The mean vertical diameter
of NF was 0.98+0.24 mm and the mean value of FI was 34.60% in radius bones. The
number of NF was single in 92% of ulna bones and in 89% it was located on the anterior
surface. The mean vertical diameter of NF was 1.24+0.32 mm and the mean value of FI

was 37.16% in ulna bones.

Conclusion: Knowledge of the location, number, and morphometric characteristics of NF
is critical for bone nutrition in healing long bone fractures and in all surgical or orthopedic

procedures of the upper extremity.

Keywords: humerus, radius, ulna, foraminal index, nutrient foramen
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Introduction

Bones are the building blocks of the human
skeleton, forming the basic structure of
the human body and its mechanisms of
movement and support. Bones are calcified
connective tissues. Bones provide support
to the body. Individually or in groups,
all bones form an important structure
for attaching ligaments, muscles, and
protecting organs. Bones serve as storage
for many minerals needed by the human
body, especially calcium. Bone marrow is
formed by the red marrow, which produces
various types of blood cells, including red
blood cells, white blood cells, and platelets.
In addition, bones protect vital organs and
soft tissues in the human body (1).

The diaphyseal parts of the long bones are
supplied by the nutrient artery (NA). The
NA is the main blood supply to a long bone
and is especially important during the active
growth phase of the embryo and fetus and
during the early phase of ossification. The
NA enters the individual bones obliquely
through a nutrient foramen (NF). These
arteries reach the bone marrow from the
bone cortex through oblique channels. The
nutrient foramen (NF), the outer openings
of these channels, are located in the shaft of
the bones and are important for the nutrition
of the long bones (2-5).

It is suggested that differences in the
location and number of nutrient foramen
in bones may be related to embryological
developmental stages. According to Digby’s
theory, NA shapes NF development. He
explained this idea in terms of the obliquity
of the NF sections in the bones. He noted
that the presence of nutrient foramina in the
bones before the fourth month of fetal life
and the shape of the NF adapt to it as the
bone lengthens. He reported that when two
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nutrient foramina are present and these two
nutrient foramina are located at different
entry flanks into the bone, they converge at
the same location in the medullary cavity
as the bone lengthens (6).

The blood supply to the NF is very
important for both the development of
long bones and the healing of fractures.
Knowledge of the topography of the NF
is very important in surgical procedures
to protect the blood supply. NF is known
to play a role in non-healing or delayed
healing of fractures of the humerus, radius,
and ulna. The foraminal index (FI) is
calculated by dividing the distance between
the proximal end of the bone and the NF
by the total length of the bone. Therefore,
information on the number and location
of NF is useful for physicians providing
appropriate treatment (3-5,7,8).

Studies have shown that the number and
location of NF are highly variable in long
bones (3.,9). In this study, the number of
NF, their location, and the diameters of the
entry holes in the humerus, radius, and ulna
were analyzed.

Materials and methods

Seventy-two humerus, fifty-four radius,
and thirty-four ulna dry bones used
for educational purposes at the Trakya
University Faculty of Medicine, Department
of Anatomy, were morphometrically
examined in accordance with the ethical
rules of the university. These bones were
known to belong to the Turkic Caucasian
population, but age and sex were unknown.
The bones with gross pathological
deformities were excluded from the study.

In this study, the number of NFs in arm
and forearm bones and their location
on the bone body was macroscopically
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observed. A digital caliper was used for the
measurements, which has a measurement
accuracy of 0.01 mm. The length of the
bones and the width of the entrance holes
were measured by the same author to avoid
inter-observer variability. Measurements
were repeated three times on consecutive
days, and average values were calculated.
NF patency was confirmed with a 24-gauge
needle inserted through each foramen. The
foraminal index (FI) is the distance of NF
from the proximal end of the bone (PE)
divided by the total length (TL) of the bone
(1, 9). The formula of FI is as follows;

FI (%) = (PE/ TL) * 100

The total length (TL) of each bone was
measured between the most proximal and
distal points of the bone. The distance of
NF from the proximal end of the bone
(PE) was measured between the most
proximal point of the bone and the most
proximal point of the NF entrance hole.
Bones with NF diameters less than 0.5 mm
were not included in the measurements and
calculation of FI.

The NF diameter and PE length
measurements are shown in Figure 1,
Figure 2, and Figure 3 for the humerus,
radius, and ulna, respectively.

Figure 1. a. measurement of NF diameter
and distance to the proximal end of the
humerus. b. measurement of the diameter
of NF and the distance from the proximal
end of the radius. ¢. measurement of the
diameter of the NF and the distance from
the proximal end of the ulna.

Figure 2. Macroscopic image of a NF of
the humerus with a 24-G cannula in it.

The statistical data analysis was carried
out using SPSS 22. 0 (Statistical Package
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for the Social Sciences). The descriptive
statistical analysis was performed through
frequency tables and the calculation of the
central tendency and variability measures
(distance, mean and standard deviation).

Results

In this study, measurements were made on
the humerus, radius, and ulna on both the
right and left sides. It was known that these
bones belonged to the Turkish Caucasian
population, and no information on age
and sex was available. Therefore, the
measurement results were reported for each
bone, whether from the right or left side.
No bone without NF was observed in our
laboratory, but those with an NF diameter
of less than 0.5 mm were not included in
the calculations.

In our laboratory, 64 of 72 humerus bones
were found to have NF diameters greater
than 0.5 mm. Of these bones, 32 were
right humerus and 32 were left humerus.
Eighty percent of these humerus bones
were found to have single NF and 20%
had double nutrient foramina. Fifty-one of
these nutrient foramina were located on the
anteromedial surface, 10 on the posterior
surface, 10 on the medial margin, 1 on
the anterolateral surface, 1 on the anterior
margin, and 1 on the lateral margin.

In our laboratory, 37 of 54 radius were found
to have NF diameters greater than 0.5 mm.
Of these bones, 17 were right radius and
20 were left radius. NF was found to occur
singly in all radius bones and was located
on the anterior surface.

In our laboratory, 26 of the 34 ulnae were
found to have NF diameters greater than 0.5
mm. Fourteen of these bones were located
on the right ulna and 12 on the left ulna.
Single NF was found in 92% of the ulna



bones and double nutrient foramina in 8%.
Twenty-three of these nutrient foramina
were located on the anterior surface and
three were on the medial margin.

The NF diameters, the distance of the
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the bone (PE), the total length of the bone
(TL), and the mean FI data of the bones
examined morphometrically are shown
in Table 1. The number and topographic
distribution of foramina in the upper limb

bones is shown in Table 2.

nutrient foramina from the proximal end of

NF PE
Number of diameter () TL (cm) FI (%)
bones (mm) (meantsd)  (meanzsd)
(meanzsd) (mean+sd)
Humerus 64 1,20+0,27 17,18+2.48 30,98+2,23 55,47+6,99
Radius 37 0,98+0,24 7,95+1,09 22,99+1,23 34,60+4,59
Ulna 26 1,24+0,32 9,33+1,40 25,09+1,51 37,16+4,93

NF: nutrient foramen, PE: the distance of the nutrient foramina from the proximal end of
the bone, TL: total length of the bone, FI: foraminal index

Table 1. NF-related morphometric parameters of humerus, radius, and ulna.

I AMS PS MM ALS AM LM AS MS
- 51 13 51 10 10 | | | B
- 37 - - - - - _ - 37 -
- 24 2 _ _ - - _ _ 23 3

NF: nutrient foramen, AMS: anteromedial surface, PS: posterior surface, MM: medial
margin, ALS: anterolateral surface, AM: anterior margin, LM: lateral margin, AS:
anterior surface, MS: medial surface, FI: foraminal index

Table 2. Number and topographical distribution of NF on arm and forearm bones
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Figure 1.
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Discussion

According to the results of this study, the
probability of a single NF in the arm and
forearm bones is 80%, 100%, and 92% for
the humerus, radius, and ulna, respectively.
In this study, no more than two nutrient
foramina were found in any of the bones
examined. Uzuner et al. also found no more
than two nutrient foramina in humerus bones
in their study (11). Kizilkanat et al. reported
that they detected 3-4 nutrient foramina in
8.1% of humerus bones, but also examined
nutrient foramina smaller than a 24-gauge
hypodermic needle (6). In this study,
nutrient foramina were most frequently
found on the anteromedial surface and least
frequently on the anterolateral surface,
lateral margin, and anterior margin of the
humerus. These results are consistent with
studies in the literature (2,6,12-17).

In all radius bones, a single NF was located
on the anterior surface. Korkmaz et al.
reported in their review study that they
did not find any NF location other than the
anterior surface in any of the 1356 radial
bones in a total of 14 articles (2). Kizilkanat
et al. found NF in 99%, Perreira et al. found
NF in 99%, and Uzuner et al. found NF in
all the radius bones they studied (6, 12, 18).
Kizilkanat et al. reported that 41.5% of the
radius bones had NF on the anterolateral
surface and 29.8% on the anterior surface
(6). Murlimanju et al. reported that 94.4%
of the radius bones had a single NF, and
mostly on the anterior surface (17). These
findings are consistent with the results of
this study.

The presence of NF greater than 0.5 mm
in diameter was observed in 26 ulna
bones examined in this study. 11.5% of
the nutrient foramina were located on the
medial surface and 88.5% on the anterior
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surface. Korkmaz et al. reported in their
review study that they did not find any
location other than the anterior surface in
any of the 1368 ulna bones in 14 articles of
NF (2). Kizilkanat et al. found NF in 99%
of ulna bones, Perreira et al. in 99%, Uzuner
et al. and Murlimanju et al. in all the bones
they studied (6, 12, 17, 18). Murlimanju et
al. reported that 65 of 75 ulna bones had a
single NF on the anterior surface (17). The
results of these studies are compatible with
the findings obtained in this study on ulna
bones.

The results of this study indicate that the
number and location of nutrient foramina
detected in the humerus, radius, and ulna
are generally consistent with the literature.
One of the limitations of this study was the
lack of information on the sex and age of
these bones in our laboratory.

In addition to studies showing that vascular
damage to the feeding arteries as a local
factor negatively affects fracture healing,
there are also studies indicating that NF
damage is not a risk factor in arm and
forearm fractures (2,18,19). The NA enters
the humerus near the distal end of the
bone. Damage to the NA in this part of the
humerus has been reported to cause union
problems (9,20).

Knowledge of the location, number, and
variations of the NA, which plays an
important role in nourishing the long bones,
and the NF where these arteries reach the
medullary canal is important for physicians
planning interventional and surgical
treatments in these regions, both during
surgery and during postoperative follow-
up. The detection of nutrient foramina is of
paramount importance to surgeons during
fracture reduction and surgical procedures
such as bone grafting and microsurgical
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bone grafting. The authors of this study
believe that the data obtained from this
study will be useful to clinicians when
performing interventional treatments on
the upper extremity.
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2017-2022 Yillar1 Arasinda Viral Gastroenterit Etkenlerinin
Degerlendirilmesi: Bir Cerrahpasa Deneyimi

Aylin DAG GUZEL", Yesim TUYJI TOK?, Okan Kadir NOHUT',
Seda SALMAN YILMAZ*, Ozge ALTINOK?®, Mert Ahmet KUSKUCUS
Kenan MIDILLI'

Ozet

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, laboratuvarimizda son 5 yilda gastroenterit 6n tanisi
almis hastalardan alinan 6rneklerde viral etken profilini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Nisan 2017-Ekim 2022 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen
akut gastroenterite (AGE) neden olabilecek viral patojenlerin saptanmasi i¢in gelen
354 gaita Ornegi incelenmistir. Calismada multipleks sendromik gastrointestinal
panelde taranmak {izere 5 farkli viral AGE ajan (Insan Adenoviriisii F40/F41,
Noroviriis GI, Noroviriis GII, Rotaviriis A, Astrovirlis ve Sapoviriisler) saptanan
orneklerin dagilim yiizdelerine bakilmistir. Laboratuvarimizda multipleks sendromik
gastrointestinal panelde (QIAstat-Dx® Gastrointestinal Panel, Real-Time PCR,
Qiagen, Almanya) ¢alisilan bu digki 6rneklerinden elde edilen sonuglar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2017-2022 arasinda AGE siiphesiyle gelen 354 gaita Orneginin 105
tanesi viral etken yoniinden pozitif bulunmusken, 249 tanesinde ise viral patojen
saptanmamistir. Pozitif bulunan 105 6rnekte; 4 tane Astrovirus, 17 tane Adeonovirus,
69 tane Norovirus, 1 tane Sapovirus ve 14 tane de Rotavirus saptanmustir.

Sonuc¢: Enterik viriislerin saptanmasinda niikleik asit amplifikasyon testlerinin
(NAAT) kullanilmasi, bu viriislerin akut gasrtoenteritlerdeki roliiniin ve kapsaminin
aydinlatilmasinda biiyiik bir ilerleme olmustur. AGE tablolarinda olasi viral etkenlerin
hizli ve gilivenilir bir tan1 yontemi ile saptanmasi, 6zellikle bagisikligi baskilanmis
hasta gruplarinda gereksiz antimikrobiyal ila¢ kullanimi da Onlenmis olacaktir.
Potansiyel AGE ajanlarinin hizli ve dogru tayini; tedavi, hastaneye yatis, enfeksiyon
kontrolii ve hastanin sagligima kavusmasi agisindan uygun kararlar verilmesine ve
kontrol Onlemlerinin daha hedefe uygun olarak uygulanmasina yardim edecektir.
Bu sebeple AGE etkenlerinin 6zellikle de risk gruplarinda hizli tanist i¢in molekiiler
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testlerin yayginlagmasi ve analizlerin bir¢ok etkene ayni anda bakilmasina olanak saglayacak
test sistlemlerinin yayginlagmasi ile hem hizli ve dogru sonug agisindan hem de tiim gastroenterit
etken profillerine ait saglikli verilerin toplanmasina destek olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Viral gastroenterit, Rotaviriis, Adenoviriis, Noroviriis, Sapoviriis, Astroviriis.

Evaluation of Viral Gastroenteritis Agents between 2017-2022:
A Cerrahpasa Experience

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the viral agent profile in the first samples of
patients with prediagnosis of gastroenteritis in our laboratory in the last 5 years.

Materials and Methods: In this study, 354 stool samples sent to Istanbul University-Cerrahpasa
Faculty of Medicine Medical Microbiology Laboratory between April 2017 and October 2022 for
the detection of viral pathogens that may cause acute gastroenteritis (AGE) were examined. In the
study, the distribution percentages of the samples in which 6 different viral AGE agents (Human
Adenovirus F40/F41, Norovirus GI, Norovirus GII, Rotavirus A, Astrovirus and Sapoviruses)
were detected to be screened in the multiplex syndromic gastrointestinal panel were examined.
The results obtained from these stool samples studied in our laboratory in a multiplex syndromic
gastrointestinal panel (QIAstat-Dx® Gastrointestinal Panel, Real-Time PCR, Qiagen, Germany)
were evaluated retrospectively.

Results: While 105 of the 354 stool samples admitted with suspicion of AGE between 2017-
2022 were found to be positive for viral agents, no viral pathogens were detected in 249 of them.
In 105 positive samples; 4 Astroviruses, 17 Adenoviruses, 69 Noroviruses, 1 Sapovirus, and 14
Rotaviruses were detected

Conclusion: The use of nucleic acid amplification tests (NAAT) in the detection of enteric viruses
has been a major advance in elucidating the role and extent of these viruses in acute gastroenteritis.
Detection of possible viral agents in AGE tables with a rapid and reliable diagnostic method will
prevent the unnecessary use of antimicrobial drugs, especially in immunocompromised patient
groups. Rapid and accurate determination of potential AGE agents; It will help make appropriate
decisions in terms of treatment, hospitalization, infection control, and recovery of the patient,
and implement control measures in a more targeted manner. For this reason, we think that the
widespread use of molecular tests for the rapid diagnosis of AGE agents, especially in risk
groups, and the spread of test systems that will allow analyzes to look at many factors at the same
time, will support the collection of healthy data both in terms of fast and accurate results and all
gastroenteritis agent profiles.

Key words: Viral gastroenteritis, Rotavirus, Adenovirus, Norovirus, Sapovirus,
Astrovirus.
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GIRIS

Gastroenteritler istahsizlik, bulant1 ve
kusma ve ishal gibi gastrointestinal (GIS)
bulgularla seyreden, GiS mukozasinda inf-
lamasyonun gelistigi hastaliklar grubunu
olusturmaktadir. Viral gastroenterit etkeni
olan viriisler insanlarda sporadik ve epide-
mik salginlara yol agabilir (1). Akut gast-
rointestinal enfeksiyonlar (AGE), gelis-
mekte olan iilkelerde en basta gelen saglik
sorunlarindan biridir. Ozellikle ¢ocukluk
caginda enfeksiyoz ishaller daha ¢ok go-
rillmektedir. AGE’ler bakteriler, viriisler ve
parazitler gibi farkli patojenlerden kaynak-
11 gelisebilir. AGE genellikle etken bazinda
birbirinden zor ayirt edilebilen klinik be-
lirti ve semptomlarla kendini gosterir (2).
Cesitli mikrobiyal ajanlar gastroenteritten
sorumlu olsa bile, bircok c¢alisma viral
ajanlarin en 6nemli faktér oldugunu gos-
termistir (2,3).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢o-
cukluk cagi ishallerinden viral etkenler
daha cok sorumlu iken, az gelismis iilke-
lerde ise bakteriyel etkenler daha 6n planda
goriilmektedir. Ulkemizde son yillarda et-
kenler g6z oniine alindi—ginda enfeksiyoz
ishallerde viral patojenler %30-70’e varan
oranlarda ilk siray1 almaktadi (4). Yapilan
caligmalarda 6zellikle 0-5 yas grubunda vi-
ral gastroenterit etkenlerinin baginda rota-
viriis ve adenoviriisun geldigi bildirilmistir.
Ingiltere ve Japonya’da yapilan ¢alismalar-
da da gastroenteritle iliskili bulunan noro-
viriislerin de viral gastroenteritlerin 6nemli
bir nedeni oldugu gosterilmistir (5,6).

AGE ajanlar arasinda Rotaviriis’iin (RV),
tiim diinyada viral ishalin sik goriilen eti-
yolojik ajanlarindan biri oldugu ve hasta-
neye yatis ve dogrudan veya dolayli olarak
is glicii kaybina yol agabildigi bilinmekte-
dir (7). Rotaviriis’lin genel olarak fekal-o-
ral yolla bulastig1 bilinmekteyken kis ayla-
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rinda enfeksiyon sikliginin artmasi aerosol
ile yayillimi da diisiindiirmiis ve hayvan
deney—lerinde Rotaviriis’lin aerosol yolla
da bulastig1 gosteril-mistir (4). Rotavirtis,
Reoviriis ailesi icinde, cift iplikli ve seg-
mentli RNA’s1 olan, genomik materyali {i¢
katli bir kapsit yapist ile ¢evrili bir viriistiir.
Kapsit i¢inde yer alan proteinlerin antije-
nik Ozellikler, Rotaviriis’un gruplara, alt
gruplara ve serotiplere siniflandirilmasini
saglar. Bu ozelliklerine gore 7 Rotaviriis
grubu (A-G) tanimlanmis olup, A grubu
insanlarda en sik enterit yapan grubu olus-
turmaktadir (8).

Noroviriis (NoV), Caliciviridae ailesin-
den, zarfsiz, pozitif polariteli, tek zincirli
bir RNA virusudur. NoV, RNA polimeraz
ve kapsid proteinlerinin genetik farkliligi-
na gore bes farkli genotipe (GI, GII, GIII,
GIV ve GV) ayrilmaktadir. Insanlarda
ve hayvanlarda enfeksiyon olusturabilen
NoV’lerden GI, GII ve GIV genotipleri in-
sanlarda gastroenterit etkeni olarak karsi-
miza ¢ikarken, GIII ineklerde, GV fareler-
de saptanmistir. Insanlarda NoV gastroen-
teriti kulucka siiresi 12-48 saat olup, hasta-
lik son 12-60 saat i¢erisinde olusan kusma,
ishal veya her ikisinin birlikte gortilmesiyle
karakterizedir (1,9) .

Adenoviriis (HAdV), cift iplikli, zarfsiz,
ikozahedral kapsitli, DNA’I1 bir viriistir.
Adenovirus subgrup F serotip 40-41; sik-
likla 2 yas alt1 cocuklarda akut gastroenterit
nedeni olarak Rotaviriis’ten sonra gelmek-
tedir. Adenoviriis F40/F41°den baska, su-
bgrup A’da adenoviriis tip 12, 18, 31’in de
akut gastroenterit ile iligkili oldugu bulun-
mustur. Rotaviriis’e gore hafif seyirli ancak
uzun siireli bir gastroenterit tablosuna yol
acar. Adenoviriis gastroenteriti mevsimsel
patern gostermemekte ve bazen enfeksiyo-
na solunum sistemine ait klinik belirtiler de
izlenebilmektedir (1,4).
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Astroviriis (AstV); tek sarmalli, pozitif an-
laml1, zarfsiz RNA viriisiidiir. {lk olarak
1975’te Ingiltere’de bir dogum servisinde
ishal ve kusma salginiyla baglantili olarak
Appleton ve Higgins tarafindan tespit edil-
mislerdir. Insan astroviriisleri (HAstV’ler)
tiim diinyada rastlanabilen endemik pato-
jenlerdir ancak, okullar, geriatrik bakim
tiniteleri ve hastanelerde; 6zellikle de ¢ocuk
servislerinde ve ¢ocuk bakim merkezlerin-
de HAstV gastroenteriti salginlar1 bildiril-
mistir. Gastroenteritinden en sik etkilenen
grup 2 yasin altindaki ¢cocuklardir. Bugiine
kadar HAstV’nin sekiz serotipi tanimlan-
mis olup, en yaygin olarak HAstV-1 tespit
edilmistir. Etkenin bulagsma sekli genellikle
insandan insana fekal-oral yolla olmaktadir
(10,11).

Sapoviriis (SaV), ilk olarak 1977’de Japon-
ya’nin Sapporo kentindeki bir yetimhanede
bir gastroenterit salgininda kesfedilmistir.
Sapovirus; Caliciviridae ailesinde, RNA’l1,
zarfsiz, tek sarmalli pozitif anlaml bir vi-
rustlir. Sapporo benzeri Caliciviriislerin
niikleotit dizilimi, kapsid yapist ve sen-
tezledikleri viral partikiiller, diger Calici-
viridae’den genetik ve antijenik farklilik-
lar gosterdigi i¢in Sapovirlis ayr1 bir cins
olarak kabul edilmistir. Insanlarda ve hay-
vanlarda akut gastroenterit etkeni olarak
tanimlanmasina ragmen hayvan sapoviriis-
lerinin insanlara bulastig1 bildirilmemistir,
bu da konak kisitlamasini diistindiirmekte-
dir. Viriisiin dogal konakeilar1 insanlar ve
domuzlar olup, fekal-oral yolla bulas s6z
konusudur. insanlarda patojen olan GI, GII,
GIV ve GV genogruplari ile birlikte toplam
19 sapoviriis genogrubu (GI.1-7; GII.1-S8;
GIV.1; ve GV.1-2) tanimlanmistir (12,13).

AGE tablolarinda 6zellikle, A grubu Ro-
taviriisler, Insan Adenoviriisleri, Astrovi-
risler ve de Noroviriis ve Sapoviriis gibi
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insan caliciviriisleri (HucV), gastroenterit-
lere sebep olan diger patojenlere gore daha
sik karsimiza ¢ikmaktadirlar (10). Bu ve-
rilerden yola ¢ikarak calismamizda, Nisan
2017- Ekim 2022 tarihleri arasinda Istan-
bul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na akut
gastroenterit (AGE) klinigine neden olabi-
lecek patojenlerin tanimlanmasi istemiyle
gonderilmis gaita Orneklerinde saptanan
viral etkenlere ait sonuclar geriye doniik
(retrospektif) olarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Hasta Grubu:

Calisma grubunu, Nisan 2017 ile Ekim
2022 tarihleri arasinda Istanbul Universi-
tesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si’ne bulanti, kusma, ishal vb. sikayetlerle
basvuran, akut gastroenterit sikayeti olan
ve akut gastroenterite (AGE) neden ola-
bilecek viral patojenlerin tespiti i¢cin digki
ornegi vermeyi kabul eden 18-65 yas arast
bireyler olusturmustur.

Bu retrospektif ¢alisma Biruni Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmig (Tarih:
Subat 2023, Protokol No: 2015-KAEK-75-
23-12) ve Helsinki Bildirgesi gereklilikle-
rine uygun olarak yapilmistir. Calismanin
retrospektif dogas1 nedeniyle bilgilendiril-
mis onamdan feragat edilmistir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuva-
ri’na 2017-2022 yillar1 arasinda, akut gast-
ro-enterit (AGE) klinigine neden olabile-
cek patojenlerin tanimlanmasi istemiyle
gonderilmis 354 diski 6rneginin laboratu-
varimizda mevcut multipleks sendromik
gastrointestinal panelinde (QIAstat-Dx®
Gastrointestinal Panel, Qiagen, Germany)
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elde edilen molekiiler sonuglarda, viral
etkenlerin (Insan Adenoviriisii F40/F41,
Norovirilis GI, Noroviriis GII, Rotaviriis A,
Astroviriis ve Sapoviriis) dagilimlar1 geriye
doniik degerlendirilmistir. (Tablo-1). Olast
AGE etkeni saptanacak orneklerin ¢alisil-
masi i¢in gerekli biyogiivenlik diizeyi II la-
boratuvar sartlarinda aragtirma gergeklesti-
rilmis olup, arastirmacilar ¢alisma kapsami
hakkinda bilgilendirilmislerdir.

Niikleik Asit Izolasyonu ve Real-Time
PCR:

Ahmet Kuskucu, Kenan Midilli

QIAstat-Dx® Gastrointestinal Panel, gast-
rointestinal enfeksiyondan siiphelenilen
hastalardan alinan diski Orneklerini viral,
parazitik veya bakteriyel niikleik asitler
acisindan analiz etmek i¢in tasarlanan kali-
tatif multipleks Real Time PCR prensibin-
de bir testtir. QIAstat-Dx Gastrointestinal
Panel ile calismamizda analiz ettigimiz
Noroviriis’iin 2 alt tiirii ile birlikte 6 viral
etken disinda 18 ayr tiir patojen (bakteri-
ler ve parazitler olarak) saptanabilmekte ve
ayirt edilebilmektedir (14).

Tablo 1. QIAstat-Dx Gastrointestinal Panel tarafindan saptanan viral patojenler

Patojen

Siniflandirma (genom tipi)

Insan Adenoviriisii F40/F41
Noroviriis GI

Noroviriis GII

Rotaviriis A

Astroviriis

Sapoviriis GI, GII, GIV, GV

Gastrointestinal panelde kullanilan kartus
sistemi, gastrointestinal patojenlerin sap-
tanmasi i¢in tam otomatik molekiiler tes-
tin yapilmasinit saglayan, plastik yapida
tek kullanimlik araglar seklindedir. Panel
kartusunda bulunan PCR i¢in gerekli tiim
reaktifler QIAstat-Dx Analyzer 1.0 cihazi-
nin analitik modiiliinde pnomatik bir sitem
kullanilarak ¢alismaktadir.

Analize alinacak gaita 6rnegi dncelikle bir
Cary-Blair tasima besiyerine aktarilarak
homojen bir siispansiyon haline getiril-
mistir. Bu asamada dikkat edilecek nokta,
Cary-Blair tasima besiyeri ml’si basina
optimum konsantrasyon saglamak i¢in 25-
100 mg arasinda digk1 6rnegi konulmasidir.
PCR igin ideal 6rnek siispansiyonun hazir-
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Adenoviriis (DNA)
Kalisiviriis (RNA)
Kalisiviriis (RNA)
Reoviriis (RNA)
Astroviriis (RNA)
Kalisiviriis (RNA)

lanmas1 adma kullanilabilecek maksimum
diski konsantrasyonu 250 mg ‘1 agsmamali-
dir. Cary-Blair tasima besi yerinde siispan-
siyon haline getirilen digki 6rneginden 200
ul almmarak QIAstat-Dx Gastrointestinal
Panel Cartridge icine aktarilmistir. Ornek
barkodu ve QIAstat-Dx Gastrointestinal
Panel kartus barkodu kontrol edilip kayit
yapilmis ve QIAstat-Dx Analyzer 1.0 ci-
hazinda analiz baslatilarak digki 6rnekle-
rindeki niikleik asitlerin ekstraksiyonu ve
amplifikasyonu yapilmistir. Cihazin sonug
ekraninda, amplifikasyon egrileri ve in-
ternal kontrol egrilerileri goriintiilenerek
testlerin sonuglarinin degerlendirilmesi ile
orneklerin raporlanmasi tamamlanmigtir.
(Tablo-2 ve Tablo-3).
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Tablo 2. Test sonuglarinin agiklamalari

Failled (Basansiz)

ofall
Q..

Successful (Basarnl)

Sonug Sonug Aciklama
Positive (Pozitif) e pos En az bir pafojen poaitiftir
Negative (Neqatif) ' neg Analit saptanmanmistir

Bir hata olustudu veya test kullanici tarafindan iptal
adildigi igin test basansiz olmustur

Test pozihf veya negabitir ancak kullamoimm test
sonuclanm goruntalemek icin erisim hakk) yoktur

Tablo 3. Dahili Kontrol sonug¢larinin yorumlamasi

Kontrol

sonuUcY Aciklama Eylem

Passed Danhill Kontrol basanyla amplifiye Cahsma basanyla tamamlanmustir. TOm sonuglar

(Basanh) edilmistir onaylanmistir ve raporanabilir. Saptanan
patojenler “positive” (pozitif) olarak, saptanmayan
patojenler ise "negative” (negatif) olarak rapor
edilir

Faled Dahil Kontrol basansiz clmustur Poazitif olarak saptanan patojenler rapor edilir;

iBazansiz) ancak tam negatif sonuclar (test edilen ancak
saptanmayan patojenler) gecersizdir
Yeni bir ClAstat-Dx Gastrointestinal Panel
Carindge kullanarak testi tekrarlayin.

BULGULAR edilmistir. 2020 yilinda laboratuvara gelen

Calismaya dahil edilen 6rneklerden alinan
sonuglara gore, 2017 yilina ait verilerde;
gelen 23 gaita Orneginin 7’sinde viral et-
ken saptanmis olup geri kalan 16 gaitada
viral etken saptanmamustir. Pozitif Grnek-
lerden 2 tanesinde Adenovirtis, 5 tanesinde
ise Noroviriis rapor edilmistir. 2018 yilina
ait verilerde; 21 gaita 6rneginin 2’sinde vi-
ral patojen saptanmis olup, bunlardan 1’1
Noroviriis, 1’1 de Sapovirlis olarak rapor
edilmistir. Calisilan 19 gaita 6rneginde ise
viral etken saptanmamistir. 2019 yil1 veri-
lerine gore calismaya alinan 106 gaita Or-
neginin 33 tanesi pozitif, 73 tanesi de viral
etken acisindan negatif bulunmustur. Pozi-
tif saptanan gaitalarin; 2’si Astroviris, 8’1
Adenoviriis, 23’1 Noroviriis seklinde rapor
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AGE siipheli 27 gaita 6rneginin 15’inde
Noroviriis pozitif bulunurken, 12 6rnek ise
negatif olarak rapor edilmistir. 2021 yilina
ait verilerde; c¢alisilan 122 gaita drneginin
28 tanesinde viral etken saptanirken, 94
tanesi de viral etken negatif olarak sonug-
landirilmistir. Pozitif bulunan 28 gaitanin
4’1 Adenoviriis, 21’1 Noroviriis ve 3’li Ro-
taviriis pozitif olarak raporlanmistir. 2022
yilindaki verilerde ise; AGE sliphesiyle
gelen toplam 55 gaita 6rneginin 20 tane-
sinde viral etken pozitifligi bildirilmisken,
35 ornekte viral etken saptanmamustir. Po-
zitif bulunan 6rneklerden 2’sinde Astrovi-
riis, 3’iinde Adenoviris, 4’tinde Noroviriis
ve 11 tanesinde de Rotaviriis saptanmistir.
(Tablo-4) (Sekil-1).
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Tablo 4. Yillara Gore Viral Etkenlerin Dagilimi

Viral Etken Saptanan
Yil AstV HAdV NoV SaVv RV Ornek Sayisi
2017 - 2 5 - - 7
2018 - - 1 1 - 2
2019 2 8 23 - - 33
2020 - - 15 - - 15
2021 - 4 21 - 3 28
2022 2 3 4 - 11 20
Toplam 4 17 69 1 14 105
25 23
21
20
15
11
10 g
5 : ‘ 3 34
; 2I - 2 2 I
N S 1.l
2017 2018 2019 2020 2021 2022

WAV BHADY ENoV NSav ERY

Sekil-1: Yillara Gore Viral Etkenlerin Dagilim Grafigi

Toplamda 2017-2022 arasinda AGE siiphe- ©Iim ise; 4 AstV, 17 HadV, 69 NoV, 1 SaV
siyle gelen 354 gaita 6rneginin 105 tanesi ve 14 RV olarak bulunmus ve Sekil-2 ‘de

viral etken yoniinden pozitif bulunmusken, gdsterilmistir.
249 tanesinde ise viral patojen saptanma-
mistir. Pozitif bulunan 105 6rnekteki dagi-
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249

* Viral £tken Saptanmayan

Sekil -2: Calisilan gaita 6rneklerinde viral etkenlerin dagilimi

Yillara gore ¢alisilan 354 gaita 6rneklerindeki pozitiflik yiizdeleri ise; 2017°de %30,4,
2018’de %9,52, 2019°da %31,1, 2020°de %55,5, 2021°de %22,95 ve 2022°de %36,36
olarak bulunmugstur. Tiim y1llarin dagilimi goz 6niine alindiginda 354 6rnegin %29,66’°sin-
da viral etken saptanmistir. (Tablo-5).

Tablo 5. Yillara Gore Viral Etken Pozitiflik Yizdesi

Viral Etken Pozitif | Viral Etken Negatif | Gelen Ornek | Viral Pozitiflik
Yil Ornekler Ornekler Sayisi Yiizdesi (%)
2017 7 16 23 30,4
2018 2 19 21 9,52
2019 33 73 106 31,1
2020 15 12 27 55,5
2021 28 94 122 22,95
2022 20 35 55 36,36
Toplam 105 249 354 29,66

Calismaya alinan toplam 6rnek sayist goz oniine alindiginda 354 6rnekteki ylizde olarak
dagilimlar; Astroviriis %1,13, Adenoviriis %4,80, Noroviriis %19,50, Sapoviriis %0,28
ve Rotaviriis %3,95 olarak hesaplanmistir. (Sekil 3).
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" AV

" HAGV
" NoV
" Sav

" Rv

= Viral Etken Saptanmayan

Sekil 3: Gaita drneklerinde viral etkenlerin yiizdelik dagilimi

Viral gastroenterit etkeni saptanan pozitif 105 gaita drneginde viral etkenlere gore dagi-
lim yiizdeleri de Sekil-4’te sunulmustur.

\_ " Aty

" NoV
" Sav

"RV

Sekil-4: Pozitif 6rneklerde viral etkenlerin dagilim yiizdesi
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, akut gastroenteritle-

rin diinya ¢apinda kii¢iik ¢ocuklar arasinda
ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olarak sira-
lamaktadir. Bu oliimler, ishale bagli dehid-
rasyon ve yetersiz beslenmeyi hafifletmek
icin kars1 onlemlerin yetersizligi veya bu-
lunmamasi nedeniyle biiyiik 6l¢iide diinya-
nin kaynaklar1 sinirli gelismekte olan iilke-
lerinde meydana geliyor. AGE insidans1 en
yiiksek kiiciik ¢ocuklar arasinda olmasina
ragmen, sporadik ve salgima sebep olan
AGE vakalar genellikle her yastan insani
etkilemektedir (10).

2009-2018 yillar1 arasinda Cin’de yapilan
bir ¢alismada AGE tanisi alan tiim yas gru-

bundaki hastalarin ulusal tabanli prospektif
siirveyans c¢alismasina katilan hastalarda
onde gelen iki viral patojenin Noroviriis
ve Rotaviriis oldugu bildirilmis, bunu Ade-
noviriis ve Astroviriis’iin izledigi belir-
tilmistir (15). Bir baska calismada, viral
gastroenterit salginlarinin genellikle Ro-
tavirisler, Astroviriisler, Adenoviriisler ve
insan Caliciviriislar1 (Noroviriis ve Sapo-
viriis) ile ortaya ¢iktigini belitmistir. Bizde
calismamizda bu veriler 15181 altinda en sik
rastlanan bu 5 viral etkenin dagilimlarini
incelemis bulunmaktayiz. Diinyadaki gida
kaynakli salginlarin yaklasik %28’inden
Noroviriis enfeksiyonlarmin sorumlu ol-
dugu ve Amerika Birlesik Devletleri (AB-
D)’nde yapilan bir aragtirmada, sebebi viral
ajanlar olarak agiklanmis ishal salginlarinin
%60-95’inin Noroviriis genusu ile olustugu
bildirilmistir (16).

Bagka bir calismada da; Noroviriis’lerin,
diinya ¢apinda sporadik vakalarin ve AGE

salgmlarinin ¢oguna neden oldugu ve son
yillarda etiyolojisi belirlenen Amerika Bir-
lesik Devletleri’ndeki AGE salginlarinin
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yaklasik %60’ma Noroviriis sebep oldu-
gu bildirilmistir. Ayrica; Amerika Birle-
sik Devletleri’nde 2009°dan 2013’e kadar
uzun siireli bakim tesislerinde bildirilen
AGE salgmlarinin %79’unu Noroviriis’iin
olusturdugu ileri stirtilmiistiir (5,6,17,18).

Bizim calismamiza dahil ettigimiz 354
gaita Orneginde litaratiirlerdeki bu calis-

malara benzer sekilde Norovirus ilk sirada
yer alirken, bunu Adenoviriis ve Rotaviriis
izlemistir. Calismamizda elde ettigimiz 5
yillik verilerde, viral etken pozitif AGE o6r-
neklerindeki Noroviriis pozitifligi %65.72
oraninda tespit edilmistir. Bunu sirasiyla
%16,2 ile Adenoviriis, %13,33 ile Rotavi-
rlis takip etmektedir. Ayrica, viral etken po-
zitif saptanan Orneklerde Astroviriis %3,8
iken Sapoviris ise %0,95 olarak bulunmus-
tur.

2017-2022 yillart arasinda yaptigimiz bu
restrospektif calisma Covid-19 pandemi-
sine de denk geldiginden ozellikle alinan
sokaga c¢ikma yasagi kararlar1 ve kisisel
izolasyon Onlemleri ile dogrudan kisiden
kisiye temas, ve aile i¢i fekal-oral bulasan
Noroviriis’iin  bdylesi yiiksek oranlarda
goriilmesinin sebebi olabilecegini diislin-
mekteyiz. Noroviriis salginlari, genelde
kis mevsiminde ve toplu yasanilan ortam-
larda daha sik goriilmekte ve ayrica, ¢ev-
resel kontaminasyon, gida ve su kaynakl
bulagmanin Noroviriis’iin AGE salginlari
olusturmasina onemli Ol¢iide katkida bu-
lundugu yayinlarda belirtilmistir (1,19,20).

Asilama takvimine eklenen Rotaviriis asi-
larinin uygulanma sikliginin artmasi, Ro-
tavirlise bagl enteritlerin azalmasi, bunun
yerine bir¢ok iilkede cocuklarda birinci
siraya AGE etkeni olarak Noroviriis’iin
geldigine dair veriler bir¢ok ¢alismada su-
nulmaktadir (21). Mevcut calismamizda
da sundugumuz veriler bu yoénde sonug-
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lanmistir. Tiirkiye’de yapilan farkli calis-
malarda Rotaviriis goriilme oran1 % 10-30
arasinda bildirilmistir (8). Bizim ¢alisma-
mizda da Rotaviriis pozitif saptadigimiz vi-
ral etkenler i¢cinde %13,3 ile ii¢lincii sirada
bulunmustur. Calismamizda buldugumuz
bu deger Tiirkiye’de saptanan degerlere
paralellik gostermektedir. Elimizdeki so-
nuclarla, AGE etkeni olarak Rotaviriis’iin
sikliginin Norovirlis ve Adenoviriis’iin ge-
risinde kalmasimin nedeninin de yayginla-
san Rotaviriis asilama politikalar1 sebebiy-
le olabilecegini diisiinmekteyiz.

Adenoviriis enfeksiyonlari, bir¢cok iilkede
bildirildigi iizere, ishalle iliskili cocuklarda
ikinci en yaygin gastroenterit nedenidir (4).
Bu ¢alismada da %16,2 oraniyla Adenovi-
rlis viral etkenler arasinda ikinci siklikta
tespit edilmistir. Calismamizda Adenovi-
rlis pozitifliginin Rotaviriis’ten %3 liikk bir
farkla daha yiiksek goriilmesini Rotaviriis
asilamalarindaki artisin sebep olabilecegi-
ni diistinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizdaki
sonuclara gore, pandemi donemine denk
gelen siirecte eve kapanma ve evde izolas-
yon ile aile i¢i bulasin Noroviriis’lerdeki
Oonemli artisin sebebi olabilecegini; mas-
ke-mesafe-hijyen kurallari ile de toplumda-
ki izolasyonun Adenoviriis’lin bulas sirkii-
lasyonunun bir nebze Oniine gegerek AGE
etkenleri arasinda ikinci siklikta bulmamizi
aciklayabilecegini ongérmekteyiz.

Molekiiler tani testlerinin gelismesi ve ar-
tan kullanimiyla birlikte, ¢ocukluk ¢agi is-
halinin kiiresel yiikii acisindan Astroviriis
ve Sapoviriisiin onemine dair artan kanit-
lar bulunmaktadir. En 6nemlisi, Rotaviriis
astlarinin tanitildigr iilkelerde, Sapoviris
kiiclik ¢cocuklarda ishale en ¢ok neden olan
etkenler arasinda gosterilmektedir. Sapovi-
ris ayrica yash eriskinlerde, 6zellikle uzun
stireli bakim tesislerinde yasayanlarda ve
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bagisiklik sistemi baskilanmig durumdaki
bireylerde ishalin 6énemli bir nedeni olarak
tanimlanmustir (12,13,15,22).

Bizim ¢alismamizda da 5 yillik viral etken
profilinde Sapoviriis pozitifligi %0,95, Ast-
roviris pozitifligi ise %3,8 oraninda bulun-
mustur. Hizli, hassas ve spesifik yeni nesil
niikleik asit testlerinin kullanima sunulma-
st ile, 6zellikle nadir goriilen Astroviriis ve
Sapoviriis gibi viral etkenlerin bebekler ve
kiiciik cocuklarda 6nemli 6l¢iide gastroen-
terite neden oldugunu bildiren yayinlar me-
cvuttur (23). Molekiiler testlerin daha yay-
gin kullanilmasiyla, nadir goriilen bu viral
etkenlerin saptanma oraninin ve litaratiire
katkisinin artacagi kanaatindeyiz.

Niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)
diskidaki viral enterik patojenleri saptamak
icin konvansiyonel testlerin biiyiik dl¢lide
yerini almaktadir. Clinkii NAAT yontemi,
antibiyotik kullanimin1 ve prosediirlerini
muhtemel azaltabilen ve ¢ok az bir diski
ornegi gerektiren, dogru ve oldukga hassas
test sonuglarini hizli bir sekilde sagladigi
i¢in Ozellikle de viral etkenlerin tanimlan-
mas1 ve hastalarin tedavi protokollerinin
daha akilci programlanmasinda da yol
gostermektedir. Enterik virtislerin NAAT
tabanli testlerle saptanmasi, bu viriislerin
AGE’lerdeki roliiniin ve kapsaminin ay-
dinlatilmasinda biiyiik bir ilerleme olmus-
tur. Bununla birlikte, bu testlerden elde edi-
len sonuglarin hastanin klinigi ile birlikte
yorumlanarak hatta birden fazla etkenin
ayni anda patojen olarak bulunabilecegini
de gbz ard1 etmemek gerektigini gosteren
calismalar mevcuttur. Bu durumun aydin-
latilmasi 6zellikle de immiinsiipresif hasta
gruplarinda ve ¢ocuklarda 6nem arz etmek-
tedir (10,20).
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SONUC

Akut gastroenterit (AGE), hem yiiksek
hem de diisiik gelirli {ilkelerde 6nemli bir

morbidite ve mortalite nedeni olmaya de-
vam etmektedir. Her ne kadar 1 yasindan
kiiciik cocuklar 6zellikle viral enfeksiyon-
lara en duyarli popiilasyon olarak kargimi-
za ¢iksa da AGE tanist alan tim yas gru-
bundaki hastalarda ishal, kusma ve ates en
stk goriilen klinik semptomlardir. Niikleik
asit bazli testlerin gelistirilmesi fakat genis
bir kullaniminin olmamasi, viriislerin akut
gastroenteritin yaygin, ancak siklikla sapta-
namayan bir nedeni oldugunu gostermistir.
Multipleks PCR panellerinin gelistirilmesi
ve kullaniminin yayginlagsmasi, patojenle-
rin dncekinden daha yiiksek hassasiyet ve
hizla tespit edilmesini miimkiin kilmakta-
dir. Salgin siirveyansi, antimikrobiyal yo-
netim ve bagigiklig1 baskilanmis hastalarin
bakimi gibi bu testlerin gliniimiizde klinik
olarak yararl olabilecegi belirli senaryolar
ve hasta popiilasyonlar1 vardir. Ozellikle
gereksiz antibiyotik kullanimini Onleme,
hastalarin hizla toplumdan izolasyonunun
saglanmasi, hastanede kalis siiresini On-
gorme, nozokomiyal izolasyon Onlemleri-
nin alinabilmesi ve hassas gruplarda tedavi
ve s1vi replasmanina erken baglanabilmesi
amacli bu multipleks sendromik panel sis-
temlere olan ihtiya¢ her gecen giin artmak-
tadur.

AGE tablolarinda olasi viral etkenlerin hiz-
I1 ve giivenilir bir tan1 yontemi ile saptan-
mast, Ozellikle bagisiklig1 baskilanmis has-
ta gruplarinda gereksiz antimikrobiyal ilag
kullanimi1 da 6nlenmis olacaktir.

Potansiyel AGE ajanlarinin hizli ve dogru
tayini; tedavi, hastaneye yatis, enfeksiyon
kontrolii ve hastanin sagligina kavusmasi
acisindan uygun kararlar verilmesine ve
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kontrol Onlemlerinin daha hedefe uygun
olarak uygulanmasina yardim edecektir.
Ayrica, bilingli antimikrobiyal kullanimini
ve halk saglig1 acisindan gerekli 6nlemlerin
alimmasini biiyiik o6l¢lide destekleyebilir.
Bu sebeple AGE etkenlerinin 6zellikle de
risk gruplarinda hizli tanisi i¢in molekiiler
testlerin yayginlagsmasi ve analizlerin bir-
cok etkene ayni anda bakilmasina olanak
saglayacak test sistemlerinin yayginlagsma-
st ile hem hizl1 ve dogru sonu¢ acisindan
hem de tiim gastroenterit etken profillerine
ait saglikli verilerin toplanmasina destek
olacagim diistinmekteyiz.

Ulkemizde akut gastroenteritlerde viral et-
kenlerin varligin1 sapta~mak ve Onemini

ortaya koymak icin daha genis kapsamli
aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.
Yaptigimiz bu ¢alisma ile hastanemize bag-
vuran ve 18-65 yas grubunda gelisen akut
gastroente—ritlerde viral etkenler arasinda
Noroviriis, Rotaviriis ve enterik Adeno-
virlis’lerin 6nemli bir etken oldugunu ve
bu etkenler arasindaki goriilme siklikla-
rinin gerek asilama gerekse pandemi ko-
sullarindaki alinan izolasyon onlemlerine
gore degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
vartlmistir. Ayrica gaita Orneklerinin mo-
lekiiler yontemler ile analiz edilmesi ola-
s1 viral etkenlerin varligin1 daha hizli ve
dogru olarak ortaya koyacak ve boyle—ce
hastalara erken miidahale ile hem dehidra-
tasyon-malnut—risyon gelisimi hem de en-
dikasyon dig1 antimikrobiyal kullaniminin
onlenmesi saglanmis olacaktir.
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Atypical Paracentral Acute Middle Maculopathy:
A Case Report

Aygen YAMAN", Burak TURGUT?, Shirin FOROUGHIFAR?,
Cansu OZCAN*

Abstract

Paracentral acute middle maculopathy (PAMM) is a recently described SD-OCT
finding that is characteristically observed as a hyper-reflective band in the inner
nuclear layer (INL) and typically evolves into INL atrophy in the later stages.
The mechanism associated with PAMM is still under investigation, but there is
a consensus that it is mainly related to ischemic hypoxia of the middle retinal
layers. The aim of this case report is to present an atypical PAMM case with
foveal and parafoveal involvement on OCT who presented with the complaint of
blurred vision. A 48-year-old male patient presented with painless blurred vision
in the right eye that started 10 days ago. He said that he had never experienced
a similar complaint in both eyes before. He had no known systemic or ocular
disease. In the ophthalmological examination, the best corrected visual acuity
was 7/10 in the right eye and 10/10 in the left eye. Fundoscopic examination
revealed slight retinal pigment epithelial changes in the temporal fovea of the
right eye, and left eye fundoscopic examination resulted in normal. In the OCT
image, a hyperreflective band was observed in the parafoveal inner nuclear
layers in the temporal right fovea, OCT image of the left eye was normal. A
central visual field defect was observed in the right eye.

PAMM, which is defined as a variant of acute macular neuroretinopathy affecting
the inner nuclear and outer plexiform layers, can be diagnosed more easily today
thanks to the development of SD-OCT and multimodal imaging methods. SD-
OCT 1is a useful imaging method in the diagnosis, progression follow-up and
differential diagnosis of PAMM. The role of focal parafoveal ischemia in the
retinal capillary plexus in the etiology of PAMM has been emphasized, and
it is recommended to investigate vasopressor exposure and microvascular
pathologies that may affect the retina in patients diagnosed with PAMM.
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Ozet

Parasantral akut orta makiilopati (PAMM), karakteristik olarak i¢ niikleer tabakada
(INL) hiper-refiektif bir bant olarak izlenen ve ilerleyen asamalarda tipik olarak INL
atrofisine doniisen yakin zamanda tanimlanmis bir SD-OCT bulgusudur. PAMM ile
iliskili mekanizma hala arastirma konusudur, ancak esas olarak orta retina tabakalarinin
iskemik hipoksisine bagli oldugu konusunda bir fikir birligi vardir. Bu olgu sunumunun
amaci, bulanik gérme sikayetiyle gelen OCT de foveal ve parafoveal alanda tutulumu
olan atipik bir PAMM olgusunu sunmaktir. 48 yasinda erkek hasta sag gézde 10 giin
once baslayan agrisiz bulanik gérme sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde daha once
buna benzer bir sikayeti iki gozii icin de yasamadigini belirtti. Bilinen sistemik ve okiiler
hastalig1 yoktu. Herhangi bir travma, okiiler cerrahi, sistemik veya okiiler ila¢ kullanimi
oykiisii mevcut degildi. Yapilan oftalmolojik muayenede en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi sag gozde 7/10 sol gdzde ise 10/10 diizeyindeydi. Fundus muayenesinde sag
gbzde fovea temporalinde retina pigment epitel degisikligi izlenmekteydi, sol géz fundus
muayenesinde 6zellik yoktu. Cekilen OCT goriintiisiinde sag géz fovea ve parafoveal
alanda i¢ niikleer katlarda hiperreflektif bant izlenmekteydi. Sol goz OCT goriintiisiinde
ozellik yoktu. Gorme alaninda sag gozde santral gorme alan1 defekti oldugu goriildii.

PAMM, SD-OCT ve multimodal goriintiilleme ydntemlerinin gelismesi sayesinde
giiniimiizde daha kolay teshis edilebilmektedir. PAMM etiyolojisinde retinal kapiller
pleksusta fokal parafoveal iskeminin roli iizerinde durulmustur ve PAMM tanisi alan
hastalarda vazopressor maruziyeti ve retinayi etkileyebilecek mikrovaskiiler patolojilerin
arastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksi, Retina, Makulopati

Introduction The mechanism associated with PAMM
is still under investigation, but there is a
consensusthatitismainlyrelated toischemic
hypoxia of the middle retinal layers (3-7).
OCT-A studies have reported changes in
vascular structure in the intermediate (ICP)

}?\?}fr (INE) gndhtylplcally evflvgiﬁllt\z and deep capillary plexus (DCP) (8,9). Use
atrophy in the later stages (1). of vasoconstrictors such as caffeine and

Ihat 1n}[t1allyl g){\);;rslin tl;e outer plczx;lform epinephrine, use of oral contraceptives and
ayer ( ypfe ) als cen accepte aia microvascular diseases affecting the retina
variant of acute macular neuroretinopathy g ., o diabetes, hypertension, and sickle

(AMN); however, PAMM is currently 1l . h ch 10.11
considered a different variant from AMN cell anemia may cause such change (10,11).

(2). This case report aims to present a PAMM

Paracentral acute middle maculopathy
(PAMM) is a recently described SD-OCT
finding that is characteristically observed as
a hyper-reflective band in the inner nuclear
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case with the complaint of blurred vision
and with no risk factors.

Case Report

A 48-year-old male patient presented
with painless blurred vision in the right
eye that started 10 days ago. He said
that he had never experienced a similar
complaint in both eyes before. He had no
known systemic or ocular disease. There
was no history of trauma, ocular surgery,
or systemic or ocular drug use. He has no
history of smoking. He had received 3 doses
of the Biontech covid vaccine, the last dose
of which was 5 months ago. He said he had
never been diagnosed with Covid and had
not experienced any Covid- like symptoms
recently.

In the ophthalmological examination,
the best corrected visual acuity was 7/10
in the right eye and 10/10 in the left eye.

The intraocular pressure was 13 mmHg
in the right eye and 16 mmHg in the left
eye. In the slit-lamp examination, the
anterior segment was bilaterally natural.
Fundoscopic examination revealed slight
retinal pigment epithelial changes in the
temporal fovea of the right eye and left
eye fundoscopic examination resulted in
normal.

In the OCT image (Cirrus OCT Zeiss),
a hyperreflective band was observed in
the parafoveal inner nuclear layers in the
temporal right fovea (Figure 1). OCT
image of the left eye was normal. A central
visual field defect was observed in the right
eye. (Loss of fixation, false positive and
false negative percentages are below 20%.)
(Figure 2). In the color fundus image of the
patient, retinal pigment epithelial changes
were observed in the temporal fovea of the
right eye (Figure 3).

OO Mortzontal B-Scan

L x 3
OS5 Mortzontal B-Scan

Figure 1. In the OCT image of the right eye, a hyperreflective area is observed in the area
indicated by the arrow in the inner nuclear layer
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Figure 2. A central scotoma area is observed in the visual field of the right eye

Figure 3. In the right eye color fundus image, retinal pigment epithelial changes are ob-
served in the temporal fovea.
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DISCUSSION

Sarraf et al. first described a PAMM lesion
that is characterized by a hyper-reflective
band in the INL in the acute phase, which
can be seen on SD-OCT images, and
progresses to atrophy of the INL in the
chronic phase (12). The retinal capillary
system supplies the neurosensory retina via
3 plexuses: superficial (Superficial Capillary
Plexus, SCP), intermediate (Intermediate
Capillary Plexus, ICP) and deep (Deep
Capillary Plexus, DCP) capillary plexus.
SCP is located within the ganglion cell
layer while ICP and DCP are located at the
inner and outer borders of the INL. Fundus
fluorescein angiography (FA) can only
show SCP; cannot demonstrate occlusion
in ICP or DCP (12). SCP occlusions are
associated with soft exudates, while ICP
and DCP occlusions appear as a deep, grey-
white lesion with more prominent edges.
The presence of a hyperreflective band in
the INL visible on SD-OCT suggests that
a PAMM lesion may have developed as a
result of ICP and/or DCP ischemia.

Although we could not detect any
etiological factor in our case, in patients
with  PAMM lesions, the presence of
microvascular diseases such as diabetes,
hypertension, and sickle cell anemia in
the etiology should be evaluated regarding
their impact on the retina. In other words,
PAMM may be a warning sign of systemic
microvascular disease (13).

PAMM lesions have been associated with
the use of sympathomimetics such as
epinephrine, norepinephrine, ephedrine,
and caffeine (14). Patients diagnosed
with PAMM should also be asked about
vasopressor exposure. Sympathomimetics
may cause ischemia in the retinal middle
and deep capillary plexuses due to
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their vasopressor impacts and may be
responsible for the hyperreflective lesion in
the inner nuclear and outer plexiform layers
observed in SD-OCT. In a case series study
by Ishibashi et al., four patients presented
with BRAO-related visual field defects, one
patient PAMM, and one patient AMN after
receiving the Pfizer BioNTech COVID-19
vaccine. Although the Pfizer-BioNTech
COVID-19 vaccine has not been shown
to be associated with an increased risk of
arterial embolism and thrombosis (15).
The inner nuclear layer thinning that is
experienced by some patients with chronic
PAMM supports the ischemia theory.
Paracentral scotoma may be permanent
in patients whose inner nuclear layer is
thinned in the chronic period.

In conclusion, PAMM, which is defined as
a variant of acute macular neuroretinopathy
affecting the inner nuclear and outer
plexiform layers, can be diagnosed more
easily today thanks to the development of
SD-OCT and multimodal imaging methods.
SD-OCT is a useful imaging method in
the diagnosis, progression follow-up and
differential diagnosis of PAMM. The
role of focal parafoveal ischemia in the
retinal capillary plexus in the etiology
of PAMM has been emphasized, and it is
recommended to investigate vasopressor
exposure and microvascular pathologies
that may affect the retina in patients
diagnosed with PAMM. There is currently
no cure for PAMM lesions, but etiological
investigations are important to identify
systemic vascular risk factors.
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Adli Olgularda Orneklerin Tekrar Cahsilmasimm Onemi: 3
Vaka Ornegi

Yusuf ATAN*!, Emre GURBUZ?>

Ozet

Amag: Oliimlii adli olgularda, olay yeri incelemesi, otopsi ve/veya 6lii muayene
islemi, alinan 6rneklerin histopatolojik, biyolojik ve kimyasal incelenmesi adli
tahkikatin en onemli ve olmazsa olmaz komponentleridir. Zehirlenme orijinli
olimli adli olaylarda ise kilit rolii yapilan detayli kimyasal analiz istlenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz i¢in Adli Tip Kurumu’ndan gerekli izin ve etik
onayin alinmasi akabinde, iki ayr1 Adli Tip Sube Miidiirliigiivnce adli rapor
diizenlenen 3 adet intoksikasyon kaynakli 6liimlii adli olay; toksikolojik inceleme
stireglerinde orneklerin tekrar calisilmasi gerekmesi ekseninde irdelenmistir.

Bulgular: Olgularimizin yaslar1 21, 30 ve 79 idi. Ikisi erkek biri ise kadindu. ikisi
intihar siiphesi, biri ise intoksikasyona bagli 6liim idi. Olgularimizin tigiinde de
Oliim sebebi belirlenemeyecek sekilde ilk kimyasal analiz sonug¢ raporu gelmis
oldugu saptandi. Istenen ikinci kimyasal analiz sonug raporu iki olgumuzda 3
ay sonra gelmistir.

Sonug: Irdelenen 3 vaka ile adli tip uzmani tarafindan rapor yazimi noktasinda
sikint1 yasanmamast adina olay yeri incelemesinden yeteri kadar faydalanmak
ve buna bagl olarak alinan 6rneklerde 6zellikle ¢alisilmasi istenen maddelerin
belirtilmesinin 6nemi ve de negatif gelen kimyasal analizlerin tekrar ¢aligmasinin
Oonemi vurgulanmis olup yani sira 6rneklerin tekrar calisilmasi nedeniyle yasanan
stire kaybina da dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar kelimeler: Olay yeri, Otopsi, Kimyasal inceleme, Tekrar ¢alisma,
Adli tip.
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The Importance of Re-Analysis of Samples in Forensic Cases: 3 Cases

Abstract

Objective: Crime scene investigation, autopsy, histopathological, biological and chemical
examination are the most important components of the forensic investigation in death
related forensic cases. Detailed chemical analysis plays a key role in forensic cases with
death originating from poisoning.

Materials and Methods: After obtaining the necessary permissions from The Forensic
Medicine Council, 3 forensic cases with death due to intoxication, for which forensic
reports were prepared by two separate Forensic Medicine Departments; examined in
the axis of the necessity of re-analyzing the samples in the toxicological examination
processes.

Results: The ages were 21, 30 and 79. Two were male and one was female. Two were
suspected suicide and the other one was intoxication. In all three of the cases, the first
chemical analysis report was not enough for to understand the death cause. The second
chemical analysis report was received 3 months later in two cases.

Conclusion: In the study, the importance of making sufficient use of the crime scene
investigation in order not to have problems in making the report by the Forensic Medicine
Specialist, and the importance of specifying the substances to be studied in the samples,
and the importance of re-analysis the negative chemical analyzes were emphasized. It
was also desired to draw attention to the loss of time.

Keywords: Crime scene, Autopsy, Chemical investigation, Re-analysis, Forensic

medicine. Muhakemesi Kanunu’na gore otopsi

. . yapilmasi saliklanan zehirlenme kaynakli
Giris O0lim olgularinda laboratuvar asamasi
Canli bir organizmanin Karsilastigi bliylik 6nem arz etmektedir (3, 4). Nitekim

herhangi bir etken nedeniyle meydana adli tahkikata gére alman numunelerde

gelen fonksiyon bozukluguna zehirlenme 6ng6rﬁlen/beklenen sonuc;lfflrl‘n elde
denir (1). Bu etkenler kabaca su sekilde edilmemesisorusturmanin seyrini tamamen
siralanabilir; ilaglar, kimyasal maddeler, degistirebilecegi gibi maddi gercegin

ortaya ¢ikmasina da golge diisiirebilir. Bu

pestisitler, solventler, toksik gazlar, c¢esitli
sebeple negatif sonuclanan laboratuvar

metal ve mineraller, baz1 bitki ve besinler,

zehirli hayvan 1siriklar1 (2). Ulkemizde incelemesinin  tekrarlandiginda POZitif
zehirlenme orijinli 6limlerde ise madde Sonuglanmasi; ‘amlan bu  problemleri
kotiiye  kullammi,  karbonmonoksit bertaraf edecektir.

zehirlenmesi, tarim ilaci, ilag ve toksik Fosfitler, nem, su veya hidroklorik asitle

gazlar siklikla rastlanan etkenlerdir (3).

Adli olgu sayilan ve 5271 Sayili Ceza
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birlesince reaksiyona girerek fosfin gazini
olusturmaktadir (5, 6). Fosfin ise sistemik



dolasima katildiktan sonra sitokrom-c
enzimini inhibe ederek hipoksi ve coklu
organ yetmezligine neden olur (5-9). Yani
sira oksidatif fosforilasyonun bozulmasi ile
aciga cikan serbest oksijen radikalleri lipit
peroksidasyonuna yol agarak kalp, akciger,
bobrek ve gastrointestinal sistemde etkilere
neden olur. Oliim siklikla kardiyojenik sok
sonucu meydana gelir (9, 10).

Karbonmonoksit (CO) inhale edildigi
zaman doku hipoksisi ve/veya direkt
hiicre hasar1 meydana gelir (11). CO’nun
hemoglobine afinitesi oksijenden ¢ok
daha yiiksektir. Hemoglobine baglanmasi
ile karboksihemoglobin meydana gelir ve
perifere sunulan oksijen azalir. Oksijen
dagilimmin bozulmasi sonucu hassas
bolgeler olan kalp ve beyin dokusunda
hipoksi meydana gelir. En nihayetinde
hiicre nekrozu, rabdomyoliz ve laktik
asidoz goriliir (12).

Rokiironyum  bromiir, nondepolarizan
bir kas gevseticidir (13-15). Impulsun
sinirden kasa iletimini, plaktaki kolinerjik
reseptOrlere baglanarak engeller. Dogrudan
asetilkolinin reseptdre ulagmasina mani
olur. Ilaveten presinaptik reseptorleri de
bloke ederek asetilkolinin salinimini azaltir
ve impuls iletimine engel olur (14).

Olgularin Sunumu

Olgu 1: 21 yasinda kadin, tarim ilact i¢tigi
Oykiisii ile saglik kurumuna bagvurmustur.
[lk miidahalesi akabinde yogun bakim
linitesine yatirilmastir. Takipleri
esnasinda arrest gelisen hasta yapilan tim
miidahalelere ragmen yanit alinamayarak
eksitus kabul edilmistir. Ayn1 giin yapilan

otopsisi  neticesinde  toksikolojik  ve
histopatolojik inceleme icin Ornekler
almmigtir. Otopsi tarihinden yaklagik

3 ay sonra Kimya Ihtisas Dairesince
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incelemelere ait sonu¢ raporunda kanda
ve mide igeriginde  sistematikteki
insektisitlerin  bulunmadig1 belirtilmistir.
Bunun iizerine 6rneklerin tekrar caligilmasi
icin yazilan istem yazisina cevaben ilk
inceleme sonu¢ raporundan yaklasik 3
ay sonra gelen ikinci inceleme sonug
raporunda kanda fosfin bulunmadigi, mide
iceriginde fosfin bulundugu belirtilmistir.
Bunun iizerine adli tip uzmani tarafindan
sahsin 6liim sebebi “tarim ilaci (aliiminyum
fosfit) zehirlenmesi ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar” olarak belirlenmistir.

Olgu 2: 79 yasinda erkek, ikametinde 6li
olarak bulunmustur. Ertesi giin yapilan
otopsisinde toksikolojik ve histopatolojik
inceleme icin Ornekler alinmistir. Otopsi
tarihinden yaklasik 3 ay sonra Kimya ihtisas
Dairesince incelemelere ait sonug raporunda
kan numunesi karboksihemoglobin (HbCO)
analizine uygun olmadigindan analiz
sonucu almamadigr belirtilmistir. Bunun
lizerine Orneklerin tekrar calisilmasi ig¢in
yazilan istem yazisina cevaben ilk inceleme
sonug raporundan yaklasik 1 ay sonra gelen
ikinci inceleme sonu¢ raporunda kanda
%57,1 HbCO bulundugu belirtilmistir.
Bunun iizerine adli tip uzmani tarafindan
sahsin  Olim sebebi “karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu solunum ve dolagim
durmas1” olarak belirlenmistir.

Olgu 3: 30 yasinda erkek, intravenoz (IV)
ilag aldig1 iddias1 ile ikametinde 6lii olarak
bulunmustur. Ayni giin yapilan otopsisi
neticesinde toksikolojik ve histopatolojik
inceleme icin Ornekler alinmistir. Otopsi
tarithinden yaklasik 1,5 ay sonra Kimya
Ihtisas Dairesince yapilan incelemelere
ait sonug¢ raporunda kanda midazolam ve
lidokain bulundugu belirtilmistir. Bunun
iizerine Orneklerin tekrar calisilmast igin
yazilan istem yazisina cevaben ilk inceleme
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sonu¢ raporundan yaklagik 3 ay sonra
gelen ikinci inceleme sonu¢ raporunda
kanda rokiironyum bromiir bulundugu
belirtilmistir. Bunun {izerine adli tip
uzmani tarafindan sahsin Olim sebebi
“ilag intoksikasyonu (rokiironyum bromdir)
ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar”
olarak belirlenmistir.

Tartisma

Oliim meydana gelmis olan adli olgularda,
olayin  aydinlatilmasinda; olay yeri
incelemesi, ilgili adli merciinin yaptigi
arastirma ve sorusturma, yapilan oOli
muayene ve otopsi iglemleri ile bu islemler
esnasinda cesetten alinan Orneklerin
laboratuvar  caligmalar1  biiyilk  rol
oynamaktadir. Aydinlatilmasi zor olaylarda
sayllan bu dort wunsurdan herhangi
birisinden elde edilen sonug olayin ¢ézimii
icin bazen yeterli olmaktadir.

Zehirlenmeye bagli oliimler adli tibbi
acidan zorlamali adli nitelikte oliimler
sinifinda yer almaktadir (3). Gelismemis
tilkeler hari¢ tutuldugunda zehirlenmeye
bagli oOliimlerde rastlanan en sik iki
etken karbonmonoksit ve madde kotiiye
kullanimidir (16, 17). Nitekim Balc1 ve
arkadaslar tarafindan, Mugla ilinde 2013-
2019 yillar1 arasinda adli otopsisi yapilan
zehirlenme kaynakli  6lim  olgularinin
incelendigi  bir c¢alismada  olgularin
neredeyse 3’te 2’sinde 6liim sebebi bu iki
etken olmustur (3).

Zehirlenme siiphesi bulunan oOliimlerde
kilit rolii, olay yerinden ya da postmortem
incelemeler sirasinda cesetten alinacak
ornekler lizerinde yapilacak toksikolojik
analizler ustlenmektedir. Bu tiir olgularda
olay yerinde saptanan toksik maddelerin
kaydi, otopside Ozenli —makroskobik
inceleme, bol miktarda preperasyon ve daha
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genis Olgekli, 6zellikle rutinde ¢alisilmayan
maddelerin calisilarak toksikolojik
analizlerin yapilmasi hayati 6nemi haizdir

(18).

Calismamizda sunulan 3 olguda da ayrica
calisilmasi istenen maddeler sistematikte
olmayan maddeler oldugu i¢in ilgili Kimya
Ihtisas Dairesi'ne gonderilen {ist yazida
maddelerin  ¢alisilmas:  istenmis fakat
calistimamistir.  Sonu¢ raporlarinda bu
eksikligin goriilmesi sebebi ile tekraren
ilgili adli merciler araciligiyla ayni
kurulustan 6rneklerin tekrar c¢alisilmasi
talep edilmistir.

Her 3 olguda da aym toksikolojik
inceleme metodu tekraren kullanilmis olup
orneklerin  c¢alisilamamasimin  sebepleri
olarak numune alinmasi esnasinda ilgili
prosediire uyulmamasi (az/fazla miktar,
hatal1 tiip vb.), Orneklerin transportu
siirecinde numunenin uygun kosullarda
muhafaza edilmemesi ve/veya kullanilan
cihazin kalibrasyonu kaynakli problemler
diistiniilebilir.

Yargilama siireclerindeki uzama; giiven
azalmasi, umutsuzluga diisiilmesi ve
karsilikli 6fkelerin artarak hukuken yasak
olan ihkak-1 hak (kendi adaletini tesis
etme) gibi sonuglara neden olabilecegini
(19) unutmadan sonug¢ olarak sunulan 3
adet olgu ile kimyasal inceleme raporlari
negatif gelen olgular ile ilgili su hususlara
dikkat edilmesi gerektigi kanaatindeyiz:

* Olay yeri incelemesi ve otopside elde
edilen bulgular 1s181inda gerektiginde
rutinde c¢alisilan maddeler disindaki

spesifik maddelerin analizinin
yapilmasinin istenmesi,
» Spesifik maddelerin analizinin

yapilmasinin istenilmesi durumunda



inceleme sonug raporlarinda s6z konusu
maddenin calisilip ¢alisiilmadiginin
kontrolii,

+  Oliimlii adli olaylarda alinan numuneler
list birime gonderilirken olay yeri,
olii muayene ve otopsi tutanaginin ek
olarak gonderilmesi,

* Negatif gelen numune c¢aligmalarinda
vakit kaybetmeden -gerektiginde sozli
gerektiginde yazili vasita ile- 6rneklerin
tekrar ¢alisilmasinin istenmesi,

* Nadir rastlanan madde intoksikasyon
olgularinda otopsi ekibinin olasi risklere
karst gerekli koruyucu ekipmanlari
kullanmasi.
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Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise Istanbul Aydin Universitesi’ne aittir.
Yazilarin igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarimin
devredildigini belirten onay belgesini (Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkdir-
Kabul izin Formu) uygun bi¢imde doldurarak dergi editorliigiine gondermelidir. Bu forma dergi web
adresinden (http://www.iautipklinikleri.com) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri ¢calismanin baska bir dergide yaymlanmadig ve/
veya yaymlanmak iizere incelemede olmadig1 konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini
beyan etmis sayilirlar. Bu asamadan sonra makaleye yeni yazar eklenemez veya yazar isim siralamasinda
degisiklik yapilamaz.

Tip Fakiiltesi Klinikleri’nde yayinlanmak amaciyla gonderilen ve Etik Kurul onay: alinmasi zorunlulugu
olan deneysel, klinik ve ilag arastirmalari i¢in Helsinki Bildirisi’ne uygun Etik Kurul Onay Raporu gereklidir
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA..pdf

Deneysel hayvan c¢alismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) yonergesi kapsaminda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan Etik Kurul Onay Raporu almalidir. Etik Kurul onay1 ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu” alindig1 arastirmanin “Gere¢ ve Yontem” bolimiinde mutlaka (etik onay numarasi ile birlikte)
belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Degerlendirme siirecinde gerek goriiliirse editor tarafindan Etik Kurul onayinin bir 6rnegi yazarlardan
istenebilir.

Yazilar degerlendirme siirecinde asirma, yaniltma ve kopya yayin acisindan denetlenecek ve etik disi
durumlarm tespit edilmesi halinde yaptirim uygulanacaktir. Yaptirimlar Committee on Publication Ethics
(COPE) kurallar1 kapsaminda belirlenecektir. Bunun yani sira, intihali 6nlemek i¢in yayimn dncesinde tiim
yazilarm intihal arastirma programlar ile taramasi yapilmaktadir.



3. Makale Basvurusu

Yazarlar makale gonderimlerini derginin online makale kabul sistemi iizerinden yaparlar (http://www.
iautipklinikleri.com). Biitiin bagvurularda Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekk{ir-
Kabul izin Formu doldurularak gonderilmelidir. Yazarlar onay formunu doldurarak, makalelerinin telif
hakkini Tip Fakiiltesi Klinikleri”’ne biraktiklarini, bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasina
yol agabilecek mali ya da diger iliskilerini agiklamalidir. Gonderilen yazida yazisma yapilacak yazar
elektronik posta adresi ve yazinin tipi (arastirma, derleme, olgu sunumu vs.) belirtilmelidir.

Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni1 yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-
arag-gere¢ firmalarinca yapildigi dipnot olarak bildirilmelidir. Yayina kabul edilmeyen yazilar yazarlara
geriye yollanmaz.

4. Hakem Degerlendirmesi

Tip Fakiiltesi Klinikleri bagimsiz, dnyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri ¢cercevesinde yayin yapan siireli
bir yaym organidir. Editor yayim kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek iizere yazarina geri génderme,
bicimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editor ve editdr yardimcilart ile en
az iki hakem incelemesinden gecip, gerek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayimlanir.

Hakem belirleme yetkisi tamamen editor ve yayin kuruluna aittir. Hakemler belirlenirken derginin ulusal
veya uluslararast yaym danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda, yurtici veya yurtdisindan bagimsiz hakemler de belirlenebilir. Yazarlar, yayina kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editdr yardimcilari, diizeltme yapmalarini
kabul etmis say1lir.

5. Yazim Kurallari

Yazar Sorumlulugu
Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin gdnderilen
makalede akademik veya bilimsel olarak dogrudan katkist olmalidur.

Yazar(lar) olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

(1) Makaledeki ¢alismanin fikir, planlama, yontem, veri toplama, veri analizi/yorumlama, yazi taslagini
olusturma, igerigin elestirel incelenmesi, son onay ve sorumluluk agamalarinda gérev almig olmalidir.

(2) Makalenin son halini kabul etmelidir.

Yayin, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya materyal destegi veren bir kurulus
varsa, yazarlar kullanilan ticari {irlin, ilag, firma vs. ile ticari hig¢bir iligkisinin olmadigini ya da var ise
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar) editore sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya iddiastyla karsilasilirsa, dergi
verilen yaziy1 destek kuruluslarin veya diger yetkililerin sorugturmasina sunma hakkini sakli tutar. Dergi,
sorunun diizgiin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gergek sorusturmay1 veya hatalar
hakkinda karar verme yetkisini {istlenmez.

Kisaltmalar

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gérmiis sekilleriyle kullanilmali, ilk kullanildiklar:
yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir. fla¢ adlar1 kullaniminda
ilaclarin jenerik adlar1 Tiirk¢e okunuslartyla yazilir. Laboratuvar olgiimleri Uluslararasi Sistem (US;
Systéme International: ST) birimleri ile bildirilmelidir.

Istatistik Degerlendirme

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif,
prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir.



Yazim Dili

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olup, Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii
veya Yazim Kilavuzuna uygun yazim (www.tdk.gov.tr) gecerlidir.

Ingilizce makalelerin ve dzetlerin, dergiye gonderilmeden once gerek duyuldugunda, dil bilgisi kurallari
yoniinden profesyonelce gozden gegirilmesi saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Dergiye Gonderilecek Yazi Tiirleri ve Ozellikleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi “Vancouver stili” diye anilan kurallara gére diizenlenmis yazilari yayinlar
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazilarin formati su sekildedir:

Dergiye gonderilecek makaleler “Kapak Sayfas1”, “Ana Metin”, “Intihal Raporu (%20’yi asmamalidir.)”,
“Etik Onay Yazis1”, “Telif Hakki Formu” ve gerektiginde “Ek” kisimlarindan olugsmalidir.

Bilimsel arastirmaya dayali 6zgiin nitelikteki arastirma makalelerinde “Bashk” “Ozet/Abstract”, “Anahtar

Kelimeler”, “Giris”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma”, “Sonu¢” ve “Kaynakca” kisimlari
mutlaka bulunmalidir. Gerektiginde Bulgular ile Tartigsma kisimlart birlestirilebilir (Bulgular ve Tartisma).

1) Makale Bashgi: Makale basligi metnin igerigini yansitmali, kelimelerin sadece bas harfi biiyiik olacak
sekilde yazilmali, 14 punto, Times new roman yazi formatinda, ortalanmis ve koyu yazilmali, baslik sonrasi
2 satir bosluk konmalidir.

2) Tiirkge-ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler: Tiirkce hazirlanmis eserlerde dncelikle Tiirkge baslik
ve Ozet; ardindan makalenin Ingilizce basligi ve dzeti (Abstract) yazilmalidir. Ingilizce olarak hazirlanmis
eserlerde ise Tiirkge baglik ve 6zet zorunlulugu yoktur. Makalenin &zeti, konunun amacini, yontemini ve
kapsamin1 net olarak, en az 100 en fazla 250 kelime ile ifade edecek sekilde, 10 punto, Times new roman
yaz1 formatinda olarak yazilmaldir.

Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin bir satir altina, sayis1 en az 3, en fazla 5 olacak sekilde, calismayla dogrudan
ilgili anahtar kelimeler/keywords yazilmalidir. Makalenin basliginda bulunan kelimeler yerine miimkiin
oldugunca alternatif kelimeler iiretilmeli, basligi tamamlayan kelimelerden olusturulmalidir. Bagliktaki
kelimelerin es anlamlilar1 veya benzerleri de anahtar kelime olarak kullanilabilir. Anahtar kelimeler normal,
kiiciik harfle (ilk anahtar kelimenin ilk harfi biiyiik) yazilmali ve aralarina virgiil konulmalidir.

3) Metin: A4 kagida (210 x 297 mm), sayfa kenar bosluklari soldan, sagdan, alttan ve iistten 2.5’er cm
olacak sekilde, 1.5 satir araligiyla, “Times new roman” yazi formatinda 12 punto biiyiikliikkte Microsoft
Word ile yazilmalidir. Satirbaslarinda bosluk olmamalidir. Metin iki yandan hizalanmis olmalidir. Metin
icinde sik tekrarlanan ve birgok kelimeden olusan, makalenin ¢alisma konusuna 6zgii isimler igin kisaltma
yapilabilir. Kisaltilacak isim ilk kullanildig1 yerde agik bir sekilde yazilmali ve parantez i¢inde kisaltilmis
hali belirtilmelidir. Daha sonraki kullanimlarda sadece kisaltilmis hali kullanilmalidir. Baslik (title) ve 6zet
(abstract) boliimlerinde miimkiin oldugunca kisaltmalardan kaginilmalidir. Kesirli sayilarin belirtilmesinde
ondalik ayiraci olarak Tiirkce metinde virgiil, Ingilizce metinde ise nokta isareti kullanilmalidir. Yiizde
isaretleri yazilirken sayilarla isaret arasinda bosluk birakilmamalidir (Ornek: Tiirkge metin igin %25,
Ingilizce metin igin 25%). Metnin genel kullaniminda parantezden 6nce bosluk konulmalidir. Makalede
yer alan basliklarin tiimii sola yaslanmis olarak koyu harfle yazilmalidir. Baslik ve alt basliklar numarasiz
olarak verilmelidir. Miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Birinci diizey basliklarda biitiin kelimelerin ilk
harfleri biiyiik yazilmalidir. Tkinci ve iigiincii diizey baslhiklarin sadece ilk kelimenin bas harfi biiyiik olmali;
ticlincii diizey basliklar italik yazilmalidir. Dordiincii diizey baslik kullanilmamalidir. Latince isimler italik



yazilmalidir. Sayfa sayisi kaynaklar hari¢ 5’ten az 12’dan fazla olmamalidir (Kapsam1 genis makalelerde
yayin kurulunun onay1 alindiktan sonra sayfa sayisinda artis yapilabilir).

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin igerisinde climle sonunda parantez i¢i numaralandirma
yontemi ile verilmeli ve Kaynaklar boliimiinde numaralandirilarak yazilmalidir.

5) Tablo ve/veya Sekiller: Tablolarin numarast ve basligi bulunmali, ayri ayri sira sayisi verilerek
numaralandirilmalidir. Sola yaslanmis olarak tablo numarasi kalin, tablo adi normal ve 10 punto biiyiikliikte
Times new roman yazi tipinde yazilmalidir. Sonuna nokta konulmamalidir. Metinde kullanilan fotograflar,
resimler, grafikler, haritalar, semalar, ¢izimler vb basim karakterinde yazilamayan biitiin gorseller sekil adi
ile kullanilmalidir. Tablo ve sekil basliklari, tablo ve seklin iist boliimiinde yer almalidir. Basliklar, tablo ve
sekil numarasinin altina gelecek sekilde ayri bir satirda yer almalidir. Tablo i¢i basliklar diiz ve sadece ilk
kelimenin bas harfi biiyiik olmalidir. Kullanilan kisaltmalar ve gerekli agiklamalar ¢izelge ve sekil altinda
verilmelidir. Tablolarda punto biiyiikliigii en az 9, en fazla 12 olmalidir. Seklin igerisinde herhangi bir
metnin yer almas1 durumunda 9 ile 12 punto arasinda bir punto biiyiikliigiinde, Times new roman yazi tipi
kullanilmalidir. Sekilde yer alan verilerin daha anlasilir olmasini saglamak igin ekstra bilgiler verilmesinin
gerekmesi durumunda bu bilgiler seklin altina eklenmelidir. Baska bir kaynaktan alint1 yapilan (yapilan
calismadan tiretilmeyen) tablo ve sekillerde, tablo ve sekil basliginin sonunda kaynak referans gosterilmeli;
kaynakea listesinde yer almalidir. Makalede kullanilan tablo ve sekillere metin iginde atif yapilmalidir.
Atif yapilirken dizgi esnasinda olusabilecek sayfa degisiklikleri ve kaymalar dikkate alinarak “yukarida/
asagida” ya da “sayfa X’te yer alan tabloda/sekilde™ gibi ifadeler yerine “Tablo /Sekil 2°de yer alan verilere
gore...” orneginde oldugu gibi tablo/sekil numaralari kullanilmalidir. Ciimle sonunda verilen atiflarda
nokta, atif parantezinden sonra konulmalidir.

Kapak Sayfasi

Kapak sayfasi sirastyla ortalanmis olarak makale basligini, yazarlara ait bilgileri (yazarlar sirali olarak alt
alta yazilmali, her bir yazarin altina g¢alistigi kurum, e-posta adresi ve ORCID numarasi belirtilmelidir)
icermeli; yazismadan sorumlu yazarimn isim ve iletisim bilgilerini ayrica belirtilmelidir. Yiiksek lisans ve
doktora 6grencileri lisansiistli egitim gordiikleri {iniversite, enstitii ve ana bilim dallarini belirtmelidirler.
Calisma, daha 6nce bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise veya yazarlardan birisinin
yiiksek lisans veya doktora tez ¢alismasindan tiretilmisse bu sayfada belirtilmelidir.

Makale Tiirleri

1. Arastirma Makaleleri

Bu yazilar daha 6nce yayimlanmamis, 6zgiin arastirma yazilardir.
Aragtirma yazilari;

- Tiirkce ve Ingilizce bashk,

- Tiirkge ve Ingilizce 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Ozet
Tiirkge 6zet bigimi:

-Amag

-Gereg ve yontem

-Bulgular

-Sonug

Ingilizce 6zet bigimi:

-Objective

-Materials and methods

-Results

-Conclusion

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Giris

- Gereg ve Yontem,

- Bulgular



- Tartisma
- Sonug
- Kaynaklar (en fazla 30 kaynak gosterilebilir) bolimlerinden olugmalidir.

2. Olgu Sunumlar

Bir ya da daha fazla olgunun klinik degerlendirme agisindan bilimsel 6nemini belirten yazilardir.
Olgu sunumlart;

- Tiirkge ve Ingilizce bashk

- Tiirkge ve Ingilizce 6zetler

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Ana metin (Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma bdliimlerini igermelidir)

- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gosterilebilir).

- Tablo/sekil/resim boliimlerinden olusur.

Olgu sunumlarinin 6zeti boliimlere ayrilmis olmayip 250 kelimeyle, yazinin ana metni de 1500 kelimeyle
sinirhidir.

3. Derleme

Belirli bir konuyu tanimlamak, ana hatlariyla 6zetlemek, alanyazindaki bosluklari vurgulamak gibi
amaglarla yazilan alanla ilgili yeni ve giincel bilgileri i¢eren derleme makalelerinde “Girig” bdlimiinden
sonra ana ve alt basliklar halinde konu detaylandirilir. Derleme makalelerde “Sonug¢” boliimii mutlaka yer
alir. Derleme makalelerde incelenen kaynaklarin agirlikli olarak son 5 yila ait olmasi gerekir. Derleme
calismalarinda “iyi bir tarama yapilmasi, tarafsiz bir gozle degerlendirilmesi, belirli bir analiz ve sentez
yapilmas1” gereklidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde dogrudan veya davet ile gonderilen bilimsel yazilardir. Uzmanlik
derneklerinin hazirladiklari ve derlemelerden olusan sayilarda “Konuk Editér” sistemi vardir.

Derlemeler:

-Tiirkce baslik

-Tiirkge 6zet

-Tiirkge anahtar kelimeler

-Ingilizce baslik

-Ingilizce dzet

-Ingilizce anahtar kelimeler

Boliimlerinden olusur ve yazar sayisi en fazla bes, metin dosyasi en fazla 4000 kelime, kaynak sayisi da
40 ile sinirhdir.

4. Editore Mektup

Son bir y1l iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelime iceren yazilar olup kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap verildigi takdirde, editdr veya makalenin yazar (lar)1 tarafindan, yine dergide
yayimlanarak verilir.

Kaynaklar

1. Tim kaynaklar yaz1 i¢inde sirali olarak belirtilmelidir.

2. Dortten fazla yazari olan yazilarda ilk ii¢ isimden sonra “et al.” ibaresi kullanilmalidir.

3. Dergi isimleri Index Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin basligi. Dergi adinin kisaltilmasi Y1il; Cilt: Sayfa(lar).

Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Boliim bashigi. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds. Kitabin adi. Kaginei
baski1 oldugu. Yayinlanma yeri: Yaymevi; Yil. Sayfa(lar).
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1. Aim and Scope

Medical Faculty Clinics is the official publication of Istanbul Aydin University, Faculty of Medicine that
offers scientific content. It is printed 3 times in a year in the months of March, July and November.

Medical Faculty Clinics is an international journal based on peer-review consultation principles publishing
clinic and basic science, original research articles, reviews, editor views and case reports in every field of
medicine.

Medical Faculty Clinics does not request application or process fees. Also, it does not pay any kind of
compensation or fee for the published articles.

The journal aims to publish research, original work, review and case reports that contribute in its field on
national and international levels in basic medical sciences and clinical branches.

2. Evaluation Policy

The submitted articles must not be published or accepted to be published or in the process of evaluation
for publication in a national or international journal. This does not include manuscripts that are presented
as a proceeding in scientific gatherings and the abstracts of which are published, however in these cases
the name, date and place of the gathering must be indicated. In case there are previously published quotes,
tables, images etc. in the article, it is required to take the written permissions of the author of the article,
publisher and other authors and state it within the article.

The English title of this journal in international indexes and databases is “Medical Faculty Clinics” and it
must be cited in references with the following abbreviation “Med F Clinics”.

The submitted articles must be arranged according to the rules of “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” (www.icjme.org).

The scientific and ethic responsibilities of the manuscripts belong to their respectful authors whereas
the copyrights belong to Istanbul Aydin University. The content of the manuscripts and the accuracy of
their sources are in the responsibility of their authors. Authors must fill in the approval form regarding
the transfer of the publishing rights accordingly (Author Contributions, Publication Copyright Transfer,
Financial Aid and Appreciation-Approval Permission Form) and submit it to the journal editorship. The
related form can be downloaded from the website (http://www.iautipklinikleri.com) of the journal. By
signing and submitting this form, all the authors warrant that the work they have submitted to the Medical
Faculty Clinics is not published and/or being evaluated for publishing, and acknowledge their scientific
contribution and responsibilities in the work; new authors cannot be added to the article or the existing
order of the author names cannot be changed after this point.

Those experimental, clinical and medication researches that require Ethics Committee Approval require
Ethics Committee Approval Report in line with the Helsinki Declaration https://www.wma.net/wp-content/
uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf.

As for the experimental works which include animals, authors must declare that they protect animal
rights within the scope of “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/
guide/guide.pdf) instructions and acquire Ethics Committee Approval Report from their institutions. The
Ethics Committee Approval and “Informed Volunteer Consent Form” must be necessarily indicated in the
“Materials and Methods” section of the related work (together with ethics approval number). Authors are
responsible for the compatibility of the articles with the ethical regulations.



In case considered necessary the editor may request a copy of the Ethics Committee approval from the
authors during the evaluation process.

The manuscripts will be checked with respect to plagiarism, distortion and copying and sanctions will be
imposed on the confirmation of unethical cases. The sanctions will be determined within the scope of the
rules of Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, all submitted manuscripts are scanned with
plagiarism software before publication in order to prevent plagiarism.

3. Application

Authors must submit their articles to the online article submission system of the journal (http://www.
iautipklinikleri.com). Author Contributions, Publication Copyright Transfer, Financial Aid and Appreciation-
Approval Permission Form must be filled and added to each and every submission. Authors must declare
transferring the copyrights of their articles to Medical Faculty Clinics, their scientific contribution and
responsibilities and their connections (financial or other) that may result in a conflict of interests. The e-mail
address of the correspondent author and the type of the manuscript (research, review, case report etc.) must
be indicated for the submitted article.

It is required that all the related authors consent in the publication of the manuscript with a collective
signature declaring their scientific contribution and responsibilities and that there is no conflict of interests.
The names of the institutions, cooperation, medication-material-equipment companies providing partial or
full financial or in-kind aids for the researches must be indicated with a footnote. The manuscripts which
are rejected for publication, will not be returned to their authors.

4. Referee Evaluation

Medical Faculty Clinics is a periodical that is printed within the frame of independent, unbiased and peer-
review referee principles. The editor is entitled to return the manuscripts which do not meet the publication
requirements, to its author for further proofreading, edit the manuscript in form or reject manuscripts. The
submitted manuscripts are published after the evaluation of the editor and editor assistants together with at
least two consultants (referee) and if considered necessary, after being revised by the authors for making
requested changes.

The selection of a referee is completely up to the editor and editorial board. Referees may be selected among
the names from the national or international editorial board of consultancy of the journal or independent
referees may as well be selected locally or internationally upon necessity depending on the subject of the
manuscript. For the manuscripts that are accepted for publication, authors agree to accept the revisions of
the editor and editor assistants as long as no basic changes are made on the text.

Writing Rules

Author Responsibilities
The adherence of articles to scientific standards is the responsibility of the author(s). All author(s) should
have a direct academic or scientific contribution to the submitted article.

The author(s) identified for a manuscript must possess the following qualifications:

(1) They should have been involved in the conception, planning, methodology, data collection,
data analysis/interpretation, drafting of the manuscript, critical review of the content, final approval, and
accountability stages of the research presented in the article.

2) They must approve the final version of the article.

If the publication contains any direct or indirect commercial connections or if the research received material
support from an organization, the author(s) must disclose in the submission page to the editor whether they
have any commercial relationships with the products, drugs, companies, etc., used in the study or if such
relationships exist (e.g., consulting, other agreements). In case of possible scientific errors or allegations
of ethical violations encountered during the review of the submitted research, the journal reserves the



right to submit the manuscript to investigations conducted by supporting institutions or other authorities.
The journal accepts the responsibility for ensuring proper follow-up of the issue but does not assume the
authority to make decisions regarding the actual investigation or errors.

Abbreviations

Abbreviations used in the article should be in internationally accepted forms, written out in full at their
first occurrence, and followed by the abbreviated form in parentheses. Drug names should be written in
their generic names with Turkish pronunciation. Laboratory measurements should be reported using the
International System of Units (SI units).

Statistical Evaluation

The adherence of articles to bio-statistical rules are the responsibility of the author(s). All retrospective,
prospective, and experimental research articles should be bio-statistically evaluated and appropriately
planned, analyzed, and reported. P-values should be clearly stated in the articles.

Language

The publication language of the journal is Turkish and English. For Turkish articles, writing should follow
the guidelines of the Turkish Language Institution’s Turkish Dictionary or Writing Guide (www.tdk.gov.tr).
English articles and abstracts should be professionally proofread for grammar rules before submission to
the journal. Additionally, any writing and grammar errors in the submitted articles are corrected by our
editorial committee without touching the content of the article. The compliance of articles with writing and
grammar rules are the responsibility of the authors.

The Types and Characteristics of Articles to be Submitted to the Journal

The Journal of Medical Faculty Clinics publishes articles prepared according to the rules known as the
“’Vancouver style” (International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997;336;309-315).
The format of the articles should consist of the following sections:

“Cover Page,” “Main Text,” “Plagiarism Report (should not exceed 20%),” “Ethical Approval Letter,”
“Copyright Form,” and if necessary, “Appendices.”

Scientific research-based original articles must include the following sections: “Title,” “Abstract,”
“Keywords,” “Introduction,” “Materials and Methods” “Results,” “Discussion,” “Conclusion,” and
“References.” The “Results” and “Discussion” sections can be combined if necessary (Results and
Discussion).

1)Article Title: The article title should reflect the content of the text. It should be written in sentence case,
with only the first letter of each major word capitalized. The font size should be 14 points, in Times New
Roman font, centered and in bold. There should be a 2-line space after the title.

2)Turkish-English Abstract and Keywords: For articles written in Turkish, the Turkish title and abstract
(6zet) should be provided first, followed by the English title and abstract. For articles written in English,
there is no requirement for a Turkish title and abstract. The abstract of the article should clearly and
concisely express the aim, method and scope of the subject, comprising a minimum of 100 and a maximum
of 250 words. It should be written in 10-point font, Times New Roman, format.

Underneath the Turkish and English abstracts, at least 3 and up to 5 keywords relevant to the study should
be written. Whenever possible, alternative keywords should be generated instead of using words from the
article title. The keywords can include synonyms or similar terms related to the words used in the title.
Keywords should be written in lowercase (with the first letter of the first keyword capitalized) and separated
by commas.

3)Text: The text should be written in Microsoft Word, using A4 paper size (210 x 297 mm) with 2.5 cm
margins on the left, right, bottom, and top. The font size should be 12 points, and the font type should



be “Times New Roman.” The text should have a line spacing of 1.5, and there should be no extra space
between paragraphs. The text should be justified on both sides.

In the text, abbreviations can be used for frequently repeated and long names specific to the subject of
the article. The first use of an abbreviation should be spelled out clearly, followed by the abbreviation in
parentheses. In subsequent uses only, the abbreviation should be used. However, in the title and abstract
sections, abbreviations should be avoided as much as possible.

For fractional numbers, use a comma as the decimal separator in Turkish text and a period in English text
(e.g., 25,25 for Turkish, 25.25 for English). Percentages should be written without a space between the
number and percentage sign (e.g., 25% for both Turkish and English).

In general usage throughout the text, a space should be placed before parentheses. Headings in the article
should all be left-aligned and written in bold font. Headings and subheadings should not be numbered.
They should be as concise as possible. In the first-level headings, the initial letter of each Word should be
capitalized. Second and third-level headings should have only the first Word capitalized, with third-level
headings in italics. Fourth-level headings should not be used. Latin names should be written in italics.

The total number of pages, excluding references, should be between 5 and 12. In articles with extensive
content, an increase in the page count may be allowed with the approval of the editorial board.

4)References and Footnotes: References should be provided in the text using the parenthetical numbering
method, and they should be listed and numbered in the “References” section

5)Tables and/or Figures: Tables should have a number and a title, and they should be numbered separately,
with each having its own sequence number. The table number should be bold, the table title should be in
normal font, and both should be written in 10-point Times New Roman font aligned to the left. No period
should be placed at the end. Photographs images, graphs, maps, diagrams, drawings, or any other visuals
that cannot be reproduced in typesetting should be referred to as “Figure” and used with a figure title in
the text. Table and figure titles should be located at the top of the table or figure. The titles should be on
a separate line below the table or figure number. Table headers should be plain, and only the first letter of
each word should be capitalized. Abbreviations used and necessary explanations should be provided below
the table or figure. The font size in tables should be at least 9 and at most 12 points. If any text is included
within a figure, a font size between 9 and 12 points in Times New Roman font should be used. If additional
information is needed to make the data in the figure clearer, it should be added below the figure. In tables
and figures taken from another source (not created by the current study), a reference to the source should
be provided at the end of the table or figure title and included in the reference list. Tables and figures used
in the article should be cited in the text. When citing them, instead of using expressions like “above/below”
or “in the table/figure on page X,” use the table/figure numbers, such as “According to Table/Figure 2...”
as an example. In-text citations at the end of sentences should have the period placed after the citation in
parentheses.

Cover Page

The cover page should contain, in the following order and centered, the article title, information about the
authors (authors should be listed one below the other, and each author’s affiliated institution, email address,
and ORCID number should be provided), and the name and contact information of the corresponding
author. Master’s and doctoral students should also indicate the university, institute, and department of heir
graduate studies. If the study has been previously presented at a conference or symposium or if it is derived
from a master’s or doctoral thesis of one of the authors, this should be specified on this page.

Types of Articles

1.Research Articles

These articles are original research papers that have not been previously published. Research articles should
include the following sections:



- Turkish and English Titles
- Abstracts in Turkish and English, not exceeding 250 words
Turkish abstract format:

- Amag

- Gereg ve yontem

- Bulgular

- Sonug

English abstract format:

- Objective

- Materials and methods

- Results

- Conclusion

o Turkish and English keywords,
o Introduction

0 Materials and method

o Results

o Discussion

o Conclusion

o References (up to 30 references)

2.Case Reports
Case reports are papers that emphasize the scientific importance of one or more cases from a clinical
evaluation perspective.

Case reports should include the following sections:

- Turkish and English titles

- Turkish and English abstracts

- Turkish and English keywords

- Main text (including Introduction Case Presentation and Discussion sections)

- References (up to 15 references)

The main text of case reports should not exceed 1500 words, and the abstract should be in a single paragraph
with a word limit of 250 words. Additionally, case reports may include table/figure/image sections.

3.Review Articles

Review articles are written with the aim of defining a specific topic, summarizing it with an overview, and
highlighting gaps in the existing literature. They include new and up-to-date information related to the
field. In review articles, after the “Introduction” section, the topic is detailed with main and subheadings.
Review articles must include a “Conclusion” section. The majority of the sources examined in review
articles should be from the last 5 years. A good review article requires a comprehensive search, unbiased
evaluation, and specific analysis and synthesis.

In the Journal of Medical Faculty Clinics, review articles are either directly submitted or invited by the
editorial board. Special issues consisting of reviews prepared by professional organizations follow the
“Guest Editor” system.

Review articles include the following sections:

- Turkish title

- Turkish abstract

- Turkish keywords

- English title

- English abstract

- English keywords

The number of authors should not exceed five, the text file should be limited to 4000 words, and the number
of references should be limited to 40.



4.Letter to the Editor

“Letters to the Editor” are articles of up to 500 words that contain readers’ different opinions, experiences,
and questions related to the articles published in the journal within the last year. The number of references
is limited to 5. There are no title and abstract sections. The letter should specify which article it is dedicated
to (with issue number and date) and end with the author’s name, institution, and address. If a response to the
letter is given, it will be published in the journal, either by the editor or the author(s) of the article.

References

1. All references should be listed in the text in sequential order.

2. For articles with more than four authors, the abbreviation “et al.” should be used after the first three
names.

3. Journal names should be abbreviated as used in Index Medicus.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title of the article. Abbreviation of the Journal name Year; Volume:
Page(s)

Book: Author A, Author B, Author C. Title of the chapter. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds Title of the
book. Edition number. Place of publication: Publisher; Year. Page(s)

Examples

Journal Articles:
Journal: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov An, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res. 2008 Oct 28; 1228:174-99. DOI: 10.1016/j.
brainres.2008.07.108.

Books:
Book Chapter(s): Phillips SJ, Whisnant JP. Hyper tension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd Ed. New York: Raven Press; 1996. P.
465-478.

Book: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,
and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. P.768.

Web Example
Hunzeker CM, FangmanW, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http//dermatology.cdlib.org/131/.

Correspondence
Medical Faculty Clinics

Editor
Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin University, School of Medicine
Besyol Mah.Inénii Cad.No: 38 Sefakoy—Kiiciikgekmece / ISTANBUL

Telephone: +90 444 1 428 / 52503
E-mail: tfk@aydin.edu.tr



9 %

EnS0H Hand
EITikl CHLCH ML

T PHSHERIZIN 520
S O D L
BILAOR MUK LT

PRRITARARLAFIRID s
HIC YA AR AR NS S

(o)

EYiKIZOEH 35100
EITars YE 10560 090G
Haysand HLASaRi FCRGNITI
piUMORE MUEIHILT?

i HATIL] 50000 EITAPF
[\‘—: : | | LiZI BEELIOE.
[ | FIAAET ETTIAT ME
ELINZOE DULLIMAN -

Al ERPLARDEN, B AN
VAL ERFEH] TR D R

KUTOM=SHEPILIDE BULURAH
DTAFLARFEAN FRYVDE LN RILIE,

CHLUFABIIR VE Golse] ALABILECREIMETI
EILFOR FRSUHLEZT

"f’?f?ﬂti-::fﬁ:w‘ir oy f&ﬁ:f. -:"-HE-F.:?E-”

www.apdin.adu. tr



