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Zehirli hayvanlarla temas ve 1sirilma nedeni ile zehirlenme ve 6liim 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde 1,8-2,7
milyon yilan 1sirmas1 ve 81 bin ile 137 bin arasinda 6liim bildirilmistir. Yine
benzer oranlarda akrep sokmas: vakast bildirilmis olup, bildirilen vakalarda
oliim orani yilan 1sirmalarina kiyasla belirgin olarak diisiiktiir. Antivenomlar,
zehirli hayvanlarin venomuna kars: iiretilen antikor preparatlaridir. On
dokuzuncu yiizyildan bu yana iiretilmeye baslanan antivenomlarin etkililigi
konusunda tartismali bulgularn olmasi, anaflaksi gibi alerjik reaksiyonlara
neden olabilmeleri ve yapilan g¢alismalarn randomize kontrollii galigmalar
olmamasi nedeniyle elde edilen verilerin tiim zehirlenmelere ekstrapole
edilemeyecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de yilan isirmalarina ve akrep
sokmalarina karsi tretilen antivenomlar bulunmaktadir. Ancak Oriimcek
antivenomu bulunmamaktadir. Ayrica, zehirlenmeler ve tedavileri ile ilgili
egitim eksikligi nedeniyle, gerekmeyen olgularda da antivenom kullanildig:
goriilmektedir. Bu nedenle, 1sirma ve sokmalarmn yonetiminde antivenom
kullanimu ile ilgili bilgilerin gitincellenmesi énemlidir. Bu makalede tilkemizde
sik goriilen yilan, akrep ve oriimcek sokmalarina karsi antivenom uygulama
ilkelerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: antivenom, yilan isirmalari, akrep sokmalari, Oriimcek
1sirmalari

ABSTRACT

Venomous animals bites, stings, and poisoning are major public health problem
in the developing countries. At least 1.8-2.7 million snake bite cases are reported
annually around the world and between 81,000 and 137,000 deaths have been
reported. Scorpion sting was reported in similar proportions as snake bites, and
the mortality rate in the reported cases was significantly lower than in snake
bites. Antivenoms are antibody preparations produced against venom of
venomous animals. The antivenoms have been produced since the nineteenth
century. However, it is suggested that the data obtained cannot be extrapolated
to all poisonings due to controversial findings about the efficacy of antivenoms,
allergic reactions of antivenoms use such as anaphylaxis and the lack of
randomized controlled trials on antivenoms. There are antivenoms produced
against snake bites and scorpion stings in Turkey, but no antivenoms against
spider bites. It is observed that antivenoms are used inappropriately due to lack
of education related to poisonings and their treatment. Thus, it is important to
update the information about the use of antivenoms in the management of bites
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and stings. In this review, antivenom practice principles in animal bites and stings

in Turkey will be discussed in general.

Keywords: antivenom, snake bites, scorpion stings, spider bites

Zehirli hayvanlarin 1sir1g1 gelismekte olan diinyada
biiyiik bir halk saglig1 sorunudur. Diinya genelinde yilda
en az 1,8-2,7 milyon yilan 1sir181 vakasi bildirilmekte olup,
81.410 ila 137.880 arasinda degisen 6liim bildirilmistir (1).
Akrep sokmalarinda diinyada bildirimlerin yiiksek oldugu
iilkeler baslica, Brezilya, Tunus, Meksika, Hindistan ve
fran’dir. Bu vakalarda oliimler, yilan 1siriklarina oranla
belirgin olarak diisiiktiir. Yine diinyada benzer bolgelerde
oriimcek 1sirmalari vakalar: bildirilmektedir. Ancak hem
1sirma hem de 6liim bildirim sayis1 yilan 1sirmasi ve akrep
sokmas1 vakalarmma gore belirgin Olciide diisiiktiir.
Tiirkiye’de epidemiyolojik ¢alismalar ¢ok kisitli olmakla
birlikte, yapilan bir ¢alismada bir yil igerisinde acil servise
isirma ve sokma nedeni ile bagvuran 273 hasta
degerlendirilmis olup, hastalarin %54,5’i akrep sokmasi,
%5,51 yilan 1sirmas1 ve %1,1’i ériimcek 1sirmasi nedeni ile
basvurdugu saptanmuistir(2). Diger bir ¢calismada 1993-2010
yillar1 arasinda acil servise 1sirma ve sokma nedeni ile
bagvuran 1.685 hasta degerlendirilmis olup hastalarin
%35,9'u akrep sokmasi, %18,5i yilan 1sirmasi ve %5,2’si
oriimcek 1sirmasi olarak saptanmistir (3). Bu 1sirma ve
sokma vakalariin yénetiminde antivenomlarin kullanimi
onemli bir uygulama konusudur (1-4). Antivenomlar,
zehirli hayvanlarin venomlarinin genellikle at veya koyun
gibi hayvanlara enjekte edildikten sonra, bu hayvanlarin
plazmalarindan elde edilen antikor preparatlaridir (5, 6).
Antivenomlar, venomun farkli toksinlerine karsi farkli
afinite ve titrede bir¢ok antikordan meydana gelen
poliklonal antikor karigimlaridirlar. Eger sadece zehirli
hayvanin tek bir tiiriine ait venom enjekte edildiyse
(6rnegin sadece Androctonus crassicauda tiirii akrep
venomu enjekte edildiginde) elde edilen antivenom
‘monovalan antivenom’ olarak adlandirilir. Polivalan
farkl

edilmesiyle (6rnegin, Androctonus crassicauda yani sira

antivenomlar ise, bir¢ok venomun enjekte

Leiurus quinquestriatus, Androctonus australis,

Buthus

Scorpiomaurus palmatus tiirii akrep venomlarinin enjekte

Androctonus amoreuxi, occitanus ve
edilmesi) veya monovalan antivenomlarin karisimiyla elde
edilirler (5, 7). Antivenomlar, ya IgG molekiiliiniin
tamamini ya da sadece Fab fragmanlarini veya antijenin
baglandigr F(ab')2 fragmanini igerirler (5). Antivenom
iiretiminde at disinda, kegi, koyun, deve ve embriyolu
tavuk yumurtast da kullanilmaktadir. Ancak, bakim
kolayligi, diger hayvanlara gore daha fazla plazma elde
edilmesi ve saflastirma yonteminin iyi gelismis olmasi

nedeniyle yaygin olarak atlar kullanilmaktadir (8).

Hayvan 1sirma ve sokmalarinda antivenom
uygulamalari ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir.
Bu durum o&zellikle ¢ocuklar ve yashlar gibi risk grubunda
olan hastalarda daha da 6nem tagimaktadir. Cocuklarda
goriilen hayvan 1sirma ve sokmalari ile ilgili kisitli sayida
calismada, antivenom  uygulamasmin  ¢ocuklarda
mortaliteyi azalttig1 bildirilmektedir (9). Bazi ¢alismalarda
ise, antivenom uygulamasinin genel olarak ¢ok da etkili
bildirilmektedir (10).

sonuglariin randomize kontrollii ¢alismalar olmamasi ve

olmadig: Ancak bu c¢alisma
genellikle antivenom uygulanan olgular ve zehirlenmeye
neden olan hayvan tiirleri ile ilgili bilgilerin kisith olmasi
nedeniyle, bu sonuglarin her olguya ve diinyanin diger
zehirlenmelere

bolgelerindeki uyarlanamayacagi

diistiniilmektedir (5). Yashlarda da bulgular celiskilidir.
TARIHCE

flk antivenom, Calmette tarafindan 1894 yilinda

deneysel olarak tavsandan yilan venomuna Kkars:
dretilmistir (8, 11, 12). Akrep telsonlarindan (akrebin
kuyrugundaki bogumlar) venom elde etme calismalari
1872 yilinda Jousset de Bellesme tarafindan baslatilmig
ancak ilk akrep antivenom tiretimi, Todd tarafindan 1909
yilinda gergeklestirilmistir (13). Tiirkiye’de ilk akrep

antivenomu, Refik Saydam Hifzisthha Merkez Baskanligi



(RSHMB) 'nda 1942 yilinda {iretilmistir (8). Uzun yillar
2012 yilinda

RHSMB'nin kapatilmasi sonrasi iiretimine son verilmistir.

boyunca kullanilan bu antivenomun,

2011 yilindan beri Vetal firmasi (Adiyaman, Tiirkiye)
(Acsera™

enjeksiyonluk ¢o6zelti konsantresi igeren flakon 5 ml)

tarafindan {iiretilen akrep antivenomu
piyasada bulunmaktadir (14). Tiirkiye'de bulunan akrep
antivenomu, Androctonus crassicauda tiriinden elde
edilen venomun, antivenom f{iretiminde antijen olarak
(14).

crassicauda venomuna Kkars1 iiretilen antivenomun, diger

kullanilmas:1 ile {iretilmektedir Androctonus
akrep tiirlerine (A.australis, Buthus occitanus, Tityus
serrulatus, T. bahiensis, Parabuthus spp. ve Centruroides
sculpturatus ve C.vittatus) ve Tiirkiye’deki Leiurus
quinquestriatus ve Mesobuthus gibbosus sokmalarina
kars1 koruyucu oldugu da bildirilmistir (8). Daha 6nce

Misir'dan  ithal edilen akrep antivenomu (Purifiye

Tablo 1: Tiirkiye’deki giincel antivenomlar
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Polivalan Anti-Scorpion Serum intramiiskiiler/subkutan
enjeksiyon igin soliisyon igeren ampiil, equine 0,5 mL
Vacsera™, Misir) artik ithal edilmemektedir (14).

Yilan 1sirmalarimin tedavisinde kullamilmak tizere,
2014 yilindan bu yana yilan antivenomu (Polisera™ yilan
isirmalarma karsin enjeksiyonluk ¢6zelti igeren flakon,
Vetal Serum, Adiyaman) iilkemizde {iiretilmektedir. Bu
nedenle daha 6nceden ithal edilen Avrupa engeregi zehiri
antiserumu (The Institute of Immunology, Inc.), Ipser
Europe Polivalan saflagtirilmis yilan zehiri antiserumu
(Aventis-Pasteur) ve polivalan yilan zehiri antiserum-likit
liyofilize (Centurion Pharma) antivenomlar1 ise su anda
ithal edilmemektedir (14). Tiirkiye’de kullanilan yilan ve
akrep antivenomlarmin genel 6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Yilan Antivenomu

Akrep Antivenomu

envenomasyonlarda)

envenomasyonlarda)

Ticari Adx Polisera im/iv yilan 1sirmalarina karsin Acsera enjeksiyonluk ¢ozelti

enjeksiyonluk ¢ozelti igeren flakon (10mL) konsantresi igeren flakon (10 mL)
o qsss s M ivera lebeti

Elde Edildigi Tiirler ucr?v?pera e n.za Androctonus crassicauda
Montivipera xanthina
Vipera ammodytes
Intramiiskiiler* (Hafif-orta siddetli

Uygulama Yolu

Intravendz inflizyon (Siddetli

Intravenéz / (Intramiiskiiler*)

Maksimum Dozu

Klinik bulgulara gére uygulama yapalir.

10 flakon

*Uretici firma intramiiskiiler uygulama yapilabilecegini onerse de, etkililiginin diisiik olmasi nedeniyle intramiiskiiler

uygulama sadece diger yollardan uygulamanin yapilamadig1 durumlarda tercih edilmelidir. Cocuklarda, damar yolunun

ac¢ilamadig1 durumlarda antivenom kemik igine ( intraossoz) olarak uygulanabilir (14).
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YILAN ISIRMALARINDA ANTiVENOM UYGULAMA
ILKELERI

Diinya'da bulunan 14 yilan familyasindan sadece 5
yilan familyas1 zehirlidir (15, 16). Tiirkiye'de ise zehirli
yilanlardan sadece Viperidae familyasindan Vipera'lar
(engerek yilanlar1) bulunmaktadir (17, 18). En ¢ok Dogu
Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve
Kuzeybati Trakya’da bulunurlar. Bunlardan bazilary; V.
ammodytes (Boynuzlu engerek, Marmara ve Ege Bolgesi),
V. barani (Baran engeregi), V. kaznakovi (Kafkas engeregi),
V. lebetina (Koca engerek, Giineydogu Anadolu Bolgesi),
V. berus (Marmara), V. pontica (Coruh engeregi), V .raddei
(Agr1 engeregi), V. ursinii (Kiiglik engerek), V. wagneri
(Wagner engeregi), V. xantia (Seritli engerek) ve V. aspis
balcanica (Ege ve Akdeniz Bolgeleri) tiirleridir (15, 17, 18).

Vipera i1sirmalarinda ortaya ¢ikan semptomlar
lokal (agr,

karincalanma) bulgulardir. Isirma yerinde kanama ve lokal

genellikle o6dem, kizariklik, parestezi,

ekimoz  goriilebilir. ~ Ekstremitelerde =~ kompartman
sendromu gelisebilir. Sistemik bulgular, bulant1 ve kusma,
perioral ve oral parestezi, karin agrisi, ishal, giigsiizliik,
terleme, dolagim

fasikiilasyonlar, bozuklugu,

hipotansiyon, tasikardi, bas donmesi, bronkospazm,
bobrek fonksiyon bozuklugu, ates, dokiintii, koagiilopati
(dissemine intravaskiiler koagiilopati de gelisebilir),
konfiizyon ve biling kaybidir. Olusan zehirlenmenin
siddeti, bulgulara gore degerlendirilir. Bulgulara gore yilan

envenomasyonlarinin siddet dereceleri 4’e ayrilir (14, 15):

1. Asemptomatik Olgular
e Isirma yerinde lokal belirti ve bulgularin olmadig1
asemptomatik hastalar
2. Hafif Siddette Olgular
e Hafif doku sisligi, hafif ekimoz, sistemik bulgu
yok
e Laboratuvar bulgulari normal (Trombosit sayisi
normal),
¢ Hipotansiyon yok (eriskin icin sistolik kan basinci
basinc1 >90 mmHg)
e Antiserum kullanilmasina gerek kalmayabilir.
o« 12 hasta

asemptomatik ise taburcu edilebilir.

saat  gozlemlendikten  sonra,

3. Orta Siddette Olgular

e Artig gosteren lokal sislik, 6dem, 1sirik yerinde
agri, ekimoz,

e Uzamis protrombin zamani (PTZ), trombosit
degeri <80.000 ve sistolik kan basinci >90 mmHg
gibi orta siddette sistemik bulgu ve belirtiler
mevcuttur.

e Laboratuvar degisiklikleri de orta diizeydedir

trombositler,

(azalmig fibrinojen ve

hemokonsantrasyon gibi).

e Bu tiir vakalarda, zehirlenmenin siddetiyle
baglantili olarak 2-3 vial antiserum* uygulanabilir
(14, 19).

e  Hasta mutlaka monitorize edilerek izlenmelidir.
4. Siddetli Olgular

. Herleyici sislik, 1sirma yerinde agri, biil, nekroz
gozlenir.

e  PTZ uzamus, trombosit degeri <80.000 ve sistolik
kan basimnci < 80 mmHg'dur.

e (Ciddi sistemik bulgular, koagiilopati (burun,
mide vb. kanama) goriilebilir.

e Bulgular 1sirik bolgesini ve tiim ekstremiteyi
kapsayabilir, hatta ekstremite sinurlarini asabilir.
Ciddi sistemik bulgu ve belirtilerin yani sira,
belirgin derecede bozulmus laboratuvar degerleri
mevcuttur.

e  Norolojik bulgular belirgindir.

e Bu tiir vakalarda, zehirlenmenin siddetiyle
orantili olarak 4-5 vial antiserum* uygulanabilir
(14, 19).

e Hasta yogun bakimda izlenmelidir.

*Antivenom uygulama dozu, olgunun verdigi yanita

gore degisebilir ve daha fazla uygulamak gerekebilir.
Hastanin izlemi

Yilan 1sirmalarinin tedavisinde, oncelikle hastanin,
hava yolu agikliginin, solunum ve dolagiminin yani genel
durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastalarin panige kapilarak asir1 hareket etmeleri de
venomun yayilmasint hizlandirabilmektedir. Ardindan
hastanin stabilize edilmesi, yara yeri bakim1 (bol sabunlu
su ile temizlenmeli) ve tetanoz profilaksisi uygulanmalidir

(15, 16).



Yilan Isirmalarinda Antivenom Tedavisi
Yilan Antivenomu Uygulama Yollar1 ve Dozu

Yilan

uygulamasi gerekmez. Antivenom endikasyonu olan

isirmalarinda her olguya antivenom
olgular, Tablo 2’de tanimlanmuistir. Antivenomun baslangig
dozu, semptomlarin siddetine gore verilir, viicut agirligina
gore verilmez. Cocuklarda, eriskinler kadar hatta daha

fazla doz gerekebilir. Antivenom tedavisinin sonlandirilma

Tablo 2: Yilan antivenomu uygulama endikasyonlari
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karari, sistemik belirtilerin (sok, koagiilopati ve parestezi)
gerilemesi ve 6dem, agr1 gibi belirtilerin azalmasimna gore
ciddi

parametrelerin diizelmesi i¢in ¢ok miktarda antivenom

verilir. Bazi olgularda, pihtilasma ile ilgili

kullanmak gerekebilir. Ancak bir¢ok olguda hastalarin

¢ogu antivenom tedavisi ile stabilize olur (15, 16, 20, 21).

YILAN ANTIVENOMU UYGULAMA ENDIKASYONLARI

Hipovolemi ile birlikte ya da hipovolemi
olmaksizin sok bulgular1

*  Belirgin hipotansiyon
*  Tagikardi

*  Periferik Siyanoz

Norotoksik belirtiler .

* Bilateral ptozis
Eksternal oftalmopleji

*  Desendan paralizi

Spontan sistemik kanama

*  Gastrointestinal kanama, burun ya da tirogenital kanama
*  Hemorajik inme
*  Koyu idrar ¢ikarma (hemoglobiniiri veya myoglobiniirinin

makroskopik veya mikroskobik kanitlar1 (idrar strip testi))

Koagulopati

*  Travma bolgesinden devamli kanama
*  Pihtilasma zamaninin 20 dakikadan fazla olmasi
*  Protrombin zaman ve aktive parsiyel tromboplastin

zamaninda uzama

Akut bobrek hasar icin yiiksek risk

*  Plazma iire ve kreatinin degerlerinin 6zellikle 1sirilma
sonrast hemen yiikselmesi

»  Oligiiri veya aniiri

Lokal bulgular

Lokal sigligin progresif bir sekilde yayilmasi (Ozellikle ekstremite

1siriklarinda)

Antivenomun uygulanma siiresi, klinik yant
agisindan Onemlidir. Bazi calismalarda zehirlenmeden
hemen sonra veya 4 saat i¢inde (ya da en geg 1 giin i¢inde)
uygulanmas: Onerilmektedir (21, 22, 23). Antivenom

uygulamasindan veya cilt testinden &nce bir veya tercihen

iki damar yolu agilmis olmalidir (16). Eger engerek yilanin
isirigindan hemen sonra antiserum uygulandiysa, 10 mL
(bir vial) antiserum yetigkinler ve ¢ocuklar igin yeterlidir.
Eger yilan 1sirigindan sonra 4 saat veya daha fazla zaman

gecmisse; ya da bas-boyun boélgesi, biiyiik damar veya
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parmak ucu gibi fazlaca kanlanan bdlgelerden 1sirma
sozkonusu ise 20-40 mL (2-4 vial) antiserum intravenoz
olarak uygulanir. Hayati tehlikenin s6z konusu oldugu
siddetli olgularda; 40-50 mL (4-5 vial) antiserum, 1000 mL
serum fizyolojik icinde (diliisyon orani 10 mL antiserum,
250 mL serum fizyolojik icinde olacak sekilde) ¢cok yavas bir
sekilde damar iginde, infiizyon (inflizyon orani 1 damla/4
saniye) seklinde uygulanmalidir. Antivenomun etkililigini
degerlendirmek amaciyla 6 saatte bir tam kan koagiilasyon
testlerini (INR, aktive parsiyel tromboplastin zamani,
fibrinojen ve kanama zamani) yapmak gerekir. Bu
sonuglara gore siddetli olgularda antivenom tedavisine

devam edilebilir (20). Antivenom, at serumu kaynakl

oldugundan, anafilaksi riski bulunmaktadir. Bu nedenle
tam tesekkiillii bir hastanede uygulanmas: ve antivenom
uygulanmast esnasinda 1/1000 adrenalin soliisyonu ve
kortikosteroidler hazirda bulundurulmalidir. Antivenom,

kesinlikle dondurucuda saklanmamali, (+2)-(+8) °C’ de

saklanmalidir ~ (14). Cocuklarda, damar yolunun
agilamadigi  durumlarda antivenom kemik igine
(intraossedz)  olarak  uygulanabilir.  Intramiiskiiler
uygulama sadece diger yollardan uygulamanin

yapilamadigr durumlarda tercih edilmelidir (24). Yilan
1sirmalarinda antivenom uygulama algoritmas1 Sekil 1'de

gosterilmistir.

Yilan Isirmasinda Antivenom Uygulama Algoritmasi (Viperidae)

'

Asemptomatik Hafif Siddette Olgular
Olgular l

/

Antivenom gerekmez Antivenom gerekmez

Orta Siddette Olgular

Isrmadan sonra gegen sire < 4 1aat

Siddetli Olgular

\ |

Isumadan sonra gegen stre > 4 saat yada

Siis.bomin, pacal o damalan 40-50 mL (4-5 Nlakon) antiserum, 1.000

mL serum fizyolojik iginde infizyon

12 saathk gozlem sonran (diliisyon oram 10 mL, antiserum, 250
taburcu edilebilir mL serum fizvolojik icinde olacak
yekilde) (inflizyon oram 1 damla'4
saniye)
Cocuk ya da yetglan 20-40 mL (2-4 Mlakon) antiserum
1 flakon antiserum (TV infiizvon, 30-60 dakika)
(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika) 1
TABURCULUK ONCESi DEGERLENDIRME
1.2<INR <3 \ INR=3
25 sn< APTT <50 3n APTT>50 sn
25000 mm’< Trombasit <150000 mm’ Trombosit <25000 mm’
190< Kreatin kinaz <1000 IU/L Laboratuvar testleri normal sinirlarda Kreatin kinaz>1000 IU/L
Stabil klinik bulgular Stabil klinik bulgular Klinik bulgularda progresyon
Sistemik bulgulana olmamasn Nérolojik bulgul tekrark
Komorbid durumlar nedeni ile hemoraji riski

J

6 saatte bir testler yemlenr

Sekil 1: Yilan 1sirmalarinda antivenom uygulama algoritmasi

Bunun disinda yilan 1sirmalarinin tedavisinde esas
olan destekleyici tedavidir (3, 13, 14, 19). Daha 6nce hig
hayvan serumuna karst duyarlillk gostermemis veya
negatif deri testi gelismis olsa dahi ani gelisen asir1
duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi) goriilebilir. Intravenoz
uygulamanin ilk 30 dakikasinda hafif kizariklik ve hirilt1

meydana gelebilir, infiizyon hizinin azaltilmasi ile bu

}

Taburcu edilebilir.

semptomlar geriler. Antivenom uygulamasindan sonra
(6zellikle fazla miktarda uygulananlarda), gec baslangicli
(5-14 giin sonra) asirt duyarlilik reaksiyonu (serum

hastalig1) da meydana gelebilir (5, 16).

Deri testi alerjik bireyleri tamimlayabilir, ancak

hastada reaksiyonun olusmamasi, asir1 duyarlilik



reaksiyonu olasiligini ortadan kaldirmaz; bu nedenle, her
zaman beklenmeyen bir asir1 duyarlilik reaksiyonu
gelisebilecegini akilda tutmak ve gerekli dnlemleri almak
gereklidir. Uretici firmada antivenom uygulamasindan
once intradermal cilt testinin yapilmasini 6nermektedir. Bu
amagla, antivenom, 0,1-0,2 mL (1:10 diliisyon) olacak
sekilde intradermal olarak enjekte edilir. Hastada alerji
Oykiisii varsa 0,1 mL antivenom 0,9 mL serum fizyolojik ile
diliie edilir. Cilt altina 0,2 mL uygulanur. Diger kola ayr
miktarda plasebo uygulanir. 20-30 dakika i¢inde 0,1 cm’den
daha biiyiik kabart1 oldugunda test pozitif kabul edilir.
Isirgin belirtileri goriilmedikge ve antivenom uygulama
endikasyonu yok ise cilt testi yapilmamalidir. Eger cilt testi
pozitif ise, antivenom uygulamanin, semptomatik-destek
tedaviye gore yarar/zarar orani hesaplanmalidir, ancak
gerekiyorsa da antivenom uygulamaktan
ka¢imilmamalidir. Ayrica, cilt testi negatif bile olsa
anafilaksi riskinin  olabilecegi unutulmamalidir.
Intradermal test sonucunun pozitif oldugunun belirlendigi
durumlarda antiserum uygulamasindan o6nce hastaya
intravendz yolla antihistaminikler (difenhidramin ve
ranitidin veya diger H2 reseptor blokerlerinden birisi) ve
adrenalin verilmeli (erigskinlere ve c¢ocuklara % 0,1
adrenalin ¢ozeltisi sirasiyla 0,5 mL ve 0,01 mL/kg dozlarda
subkutan veya intravendz yollarla verilmelidir) ve hasta en
az bir saat siireyle gozlem altinda tutulduktan sonra

antiserum uygulanmalidir (14, 16).

Yilan

dénemlerinde uygulanmasi

antivenomunun  gebelik ve siit verme

FDA gebelik risk kategorisi C’ dir. Teratojeniteye
neden olduguna dair kanit yoktur. Anafilaktik reaksiyon
sonucunda annede gelisen sok veya hipoksemi, fetiise
birlikte

zehirlenmeye maruz kaldigi

zarar verebilir. Bununla annenin siddetli

durumlarda, venomun
potansiyel zararli etkisi daha fazla olacagindan yarar-zarar
orant gozetilerek agresif bir tedavi uygulanmali ve
antivenom uygulanmalidir. Anne siitiine gegis ile ilgili bir
veri bulunmamaktadir. Ancak {iretici firma tarafindan,
Polisera yilan 1sirmalarina karsin enjeksiyonluk ¢ozelti
iceren flakon uygulanirken ve tibbi gozetim devam
ederken, annenin bebegini emzirmemesi Onerilmektedir

(14).
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AKREP SOKMALARINDA ANTIVENOM

UYGULAMASI

Bugiin yeryiiziinde bilinen 650 tiir akrebin hepsi
agriya neden olmakla birlikte bunlarin ¢ok az1 tehlikeli
(Meksika'da

Centruroides suffusus, Brezilya'da Tityus serrulatus,

zehirlenmelere neden olmaktadir
Kuzey Afrika ve tilkemizde Leiurus quinquestriatus gibi).
Tiirkiye’de ise 13 tiir akrep bulundugu saptanmistir

(Leiurus quinquestriatus, Compsobuthus matthiesseni,

Mesobuthus gibbosus, Mesobuthus eupeus eupeus,
Mesobuthus caucasicus, Hottentotta judaica, Androctonus
crassicauda, Scorpio maurus, Calchas nordmanni,

Euscorpius (P.) italicus, Iurus asiaticus, Euscorpius (s.str.)
carpaticus, Euscorpius (s.str.) mingrelicus). Bu tiirlerden
ozellikle sistemik toksisite olusturan tiirler Androctonus
crassicauda ve Leiurus quinquestriatus tiirii akreplerdir.
Ulkemizde akrep sokmalarimin en ok goriildiigii bolgeler
Giineydogu Anadolu Bélgesi (Androctonus crassicauda)
ve Ege Bolgesi (Mesobuthus gibbosus) ‘dir (17). Ayrica en
sik goriilen akrep sokmasi Mesobuthus gibbosus olarak
saptanmustir (25).

Akrep sokmalarinda antidot olarak

antivenom uygulamasi tartismalidir. Bugiine kadar akrep

spesifik

antivenomu uygulamasmun etkililik ve glivenilirligine

iliskin  ¢ok  merkezli  prospektif bir arastirma
bulunmamaktadir. Randomize kontrollii bir ¢alismada, 10
yasin iizerindeki 825 hastaya akrep sokmasini takiben rutin
olarak akrep antivenomu uygulanmis, ancak antivenomun
sistemik semptomlar {izerine pek de etkili olmadig:
direkt

etkisinden ziyade ortama salinan sitokinler, katekolaminler

gozlenmistir.  Sistemik bulgularin  toksinin
ve platelet aktive edici faktor gibi mediatorler araciligiyla
olustugu belirtilmis ve antivenomun bu mediatorler
tizerinde etkisi olmadig: bildirilmistir (26). Ancak yasami
tehdit ciddi

bildirilmektedir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda

eden zehirlenmelerde etkililigi
sistemik etkinin gelismedigi ve 24 saat icinde evlerine

gonderildikleri gozoniine alinirsa antivenom
uygulamasinin zorunlu olmadigr da goriilmektedir. Rutin
olarak her hastaya gereksiz antivenom uygulanmasi hem
morbiditeyi arttirmakta hem de hastanede kalma siiresinin

artmasina neden olmaktadir (15).
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Akrep Antivenomu Uygulama Yollar1 ve Dozu

Antivenomun baslangic dozu, semptomlarin
siddetine gore verilir, viicut agirlig1 ve yasa gore verilmez.
Cocuklar (10 yas alt1) ve yashlar (65 yas fstii) risk
grubundaki hastalardir. Daha ¢ok Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde goriilen Androctonus crassicauda (kara akrep)
adli akrep tiirii, oliimle sonuglanabilen ciddi sistemik
belirtilere  neden  olabilir ve  zehirlenmelerinde
semptomatik - destek tedavi yani sira akrep antiserumu
uygulamak gerekir. Lokal veya sistemik belirti yoksa
tedavi gerekmez. Lokal belirtilerin yanisira, sokma yerinde
agri, ve/veya parestezi ve soguk ekstremite, terleme,
ise 1-2 flakon

intravendz olarak uygulanir. Eger iyilesme olmazsa bu doz

huzursuzluk, hipotansiyon gdozlenir

1-2 saat sonra tekrarlanabilir. Bu bulgulara ek olarak

tasikardi, gallop ritmi, bulant1 ve kusma gozlenir ise 1-2

flakon antivenom intravendz olarak uygulanir. Eger
iyilesme olmazsa bu doz 1-2 saat sonra tekrarlanabilir.
Ayrica noromiiskiiler fonksiyon bozuklugu (kranial,
otonomik veya somatik) gozlenir ise 5 flakon serum, 1:10
normal salin ile sulandirilarak 30 dakika siire ile intravenoz
uygulanmalidir. Eger iyilesme olmazsa bu doz 1-2 saat
sonra tekrarlanabilir. En fazla 10 flakon antiserum

uygulanir (14).

Bag-boyun  bolgesinden  sokmalarda, ¢oklu
sokmalarda ve c¢ocuklarda doz artirmak gerekebilir.
Antivenom tedavisine yamit, sistemik belirtilerin (kan
basincinin, kalp atim hizi ve solunum hizinin normale
donmesi, terleme ve soguk ekstremite bulgularmin
normale donmesi) gerilemesi veya normale dénmesi ile
(27).  Akrep

uygulama algoritmasi Sekil 2’de gosterilmistir.

degerlendirilir sokmalarinda antivenom

Akrep Sokmasinda Antivenom Uygulama Algoritmasi (Androctonus crassicauda)*

e

Lokal ya da sistemik belirti yok

l 1-2 flakon antiserum

Lokal belirtiler: igne yerinde agr ve/veya
parestezi, soguk ekstremite ve terleme,
huzursuzluk, hipotansiyon varsa;

Sy

Noromiskiler fonksiyon bozuklugu (Kranial,
otonomik, somatik) varsa;

5 flakon antiserum 1:10 salin ile sulandirilarak,
30 dakika IV inflizyon

(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika)

Antivenom gerekmez

Bulgulara ek olarak tasikardi, gallop ritmi, bulant: ve
kusma varsa;

1-2 flakon antiserum

(yavas IV enjeksiyon, 2p-30 dakika)

lyilesme yoksa;
1-2 flakon antiserum
(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika)

* Total maksimum doz: 10 flakon

TRt

e

Iyilesme yoksa;
ayni doz 1-2 saat sonra tekrarlanir.

Sekil 2: Akrep sokmalarinda antivenom uygulama algoritmasi



Ege Bolgesi'nde goriilen Mesobuthus gibbosus (sar1

akrep) sokmalarinda genellikle sistemik toksisite
gozlenmez ve antivenom uygulanmasma gerek yoktur.
Ancak sistemik belirtilerin oldugu, semptomatik ve destek
tedaviye yanit vermeyen olgularda son g¢are olarak
antivenom uygulanmasi gerekebilmektedir. Tiirkiye’'de
mevcut olan akrep antivenomu Mesobuthus gibbosus
degildir. Ancak,
crassicauda’ya spesifik antiserumlarin bagka tiirlere de
(Mesobuthus dahil)  etkili  olabildigi

bildirilmektedir (13). Anafilaksi riski nedeniyle sar1 akrep

tiirline  spesifik Androctonus

gibbosus

(Mesobuthus gibbosus) sokmalarinda hemen antivenom
uygulamak kesinlikle dogru degildir, antiseruma bagh

anafilaksi ile hastalar kaybedilebilir.

Akrep

intradermal test yapilmalidir. 0,1 mL antivenom 0,9 mL

antivenomu  uygulamasindan  6nce
serum fizyolojik ile diliie edilir. Cilt altina 0,2 mL
uygulanir. Diger kola ayn1 miktarda plasebo uygulanur ve
20-30 dakika icinde 0,1 cm’den daha biiyiik kabart:
oldugunda test pozitif kabul edilir. Intradermal test
sonucunun pozitif oldugu belirlendigi durumlarda
antiserum uygulamasindan 6nce hastaya intravenoz yolla
antihistaminikler ve adrenalin verilmeli (erigkinlere ve
¢ocuklara % 0,1 adrenalin ¢6zeltisi sirasiyla 0,5 mL ve 0,01
mL/kg dozlarda subkutan veya intravendz yollarla
verilmelidir) ve antiserum hasta en az bir saat siireyle
tutulduktan

Intradermal test negatif sonug verse dahi antiserum

gozlem altinda sonra uygulanmalidir.
uygulamasindan 6nce tiim hastalar igin adrenalin hazir
bulundurulmalidir. Antivenom uygulamas: sirasinda kas
agrisi, basagrisi, bulanti, kusma, ishal, ani ateslenme ve
derhal

Serum hastaliginin ortaya c¢ikmast

dokiintii gozlenirse antiserum uygulamasi
durdurulmalidir.
halinde intravendz yolla kalsiyum preparatlari ve oral yolla
antihistaminikler uygulanmalidir. Antihistaminiklere 10

giin siireyle devam edilmelidir (14).

Akrep antivenomunun verme

donemlerinde uygulanmasi

gebelik ve  siit

FDA gebelik risk kategorisi C’dir. Teratojeniteye

neden oldugu veya olmadigina dair yeterli veri yoktur.
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Annenin  emzirmesinde  bir  sakinca  olmadig:
belirtilmektedir (14).

ORUMCEK ISIRMALARINDA ANTIVENOM
UYGULAMASI

Yeryiiziinde bir¢ok Oriimcek tiirli bulunmasma
karsin bunlarin hepsi zehirli degildir ya da zehirlerini
aktarabilmek icin uzun dislere sahip degildir. Zehirli
orltimcekler icinde tilkemizde de az siklikta da olsa ciddi
zehirlenmelere neden olan 2 tanesi onemlidir. Bunlardan
biri halk arasinda 'Karadul oOriimcegi' olarak bilinen
Latradectus mactans (black widow), digeri ise Loxosceles
reclusa (Brown recluse spider, kahverengi oriimcek)'dir
(15).

Her iki 6riimcege karg: gelistirilmis olan at kaynakl
Karadul

oriimcek antivenomunun kullanimi tartismalidir. Etkililigi

antivenomlar, Tiirkiye’de bulunmamaktadir.

ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir ve az sayidaki
daha etkili

diistindiirtmektedir. Ancak giivenli oldugu ve etkili

calisma plasebodan olmadigini
olabilecegi yoniindeki goriisler nedeniyle mevcut ise ve de
endikasyonu var ise kullanilabilecegi belirtilmektedir (5).
Karadul 6riimcek antivenomun uygulama endikasyonlari
sunlardir: tedaviye yanit vermeyen hipertansif kriz veya
kas kramplar ve riskli yas gruplart (1 yasin alt1 ve 65 yas
iistii) ve gebe kadinlardir (gebelerde karadul 1sirigy,
spontan abortus veya erken baslangigh dogum sancisina
olan abdominal kas neden

sebep
olabilmektedir) (28, 29).

spazmlarina

Loxosceles antivenomu, Brezilya, Arjantin, Peru ve
Meksika‘’da Peru’'daki (IgG
antivenomu) at-kaynakl F(ab’)2

Antivenom ilk kez 1954 yilinda

mevcuttur. Bunlarin

hari¢  hepsi
antivenomlaridir.
Brezilya'da gelistirilmistir (29). Antivenomun etkililigi
tartismali  bir konudur ve plasebo-kontrollii insan
calismalart bulunmamaktadir (1). Hayvan calismalar: da
birbiri ile tutarsizdir, bazilar1 ilk 4 saat iginde yararh
oldugunu bildirirken, bazilar1 48 saate kadar faydali
bildirmektedir.

endikasyonlar1 ve zamani tam olarak agik olmasa da

oldugunu Antivenom  uygulama
zehirlenmenin siddeti g6z oOniinde bulundurulmalidir.

Ancak genellikle bu 6riimcege bagl 1sirmalarin tanisinda
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gec kalindig1 igin genellikle antivenom uygulamak icin de
ge¢ kalinmaktadir. Genellikle 1sirmadan 72 saat sonrasinda

antivenom Onerilmez (29).

Sonug olarak; Antivenomlarin etkiligi ve giivenliligi

ile ilgili sonuglar tartismalidir. Envenomasyonlarin
¢ogunda semptomatik ve destek tedavi yeterli olmaktadir.
Tiirkiye’de Adiyaman’da {iretilen akrep antivenomu ve
polivalan  yilan antivenomu  bulunmaktadir. Bu
antivenomlar1 kullanirken, zehirlenmenin siddeti, hastanin
riskli yas grubunda olup olmadig1 ve anafilaksi riski goz
oniinde bulundurulmali ve gercekten endikasyon var ise
uygulanmalidir. Gereksiz antivenom uygulamasinin
anafilaksi ve serum hastalig1 gibi alerjik reaksiyonlara bagh
olarak mortalite veya morbiditeyi arttirabilecegi, hastanede
kalis siiresini uzatacagr ve

maliyeti  arttiracag:

unutulmamalidir.
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YAZARLARA BILGI

1. Derginin Kapsami ve Temel Isleyis
2. Yayin Hakki ve Yazarlik
3. Etik Kurallar
4. Yazinin Hazirlanmasi
a. Dil

b. Temel Ilkeler
c. Makale tiirleri ve genel bigcimleri
d. Makale bolimleri

5. Yazinin Go6nderilmesi

6. Kabul Sonrasi

KAPSAM ve TEMEL ISLEYIS

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (DEU Tip Derg), Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesinin yaymn organi olup yilda ii¢ kez yayinlanir. Dergi, tibbin her alanindan temel ve
klinik arastirmalari, toplum temelli arastirmalari, giincel konularda derlemeleri, ender rastlanan
tibbi olgulari, egitim amagl kisa tibbi bulmacalari, editor goriislerini, alaninda uzman hekimlerin
deneyim ve yorumlarini igeren editore mektuplar1 yayimlar. Yayinlanmas: istenen makaleler
elektronik ortamda https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/ adresi tizerinden gonderilmelidir.

Dergide yayimlanmak tizere gonderilen yazilarin daha 6nce elektronik ya da basili olarak,
bagka bir yerde yayimlanmamis olmas1 ya da gonderim zamaninda baska bir derginin incelemesi
altinda olmamasi gerekir. Yazi, bir tezden kaynaklanmakta ya da tezin bir boliimii ise veya daha
once bilimsel toplantilarda sunulmus ise toplantinin adi, diizenlendigi tarih ve sehir belirtilerek
baslik sayfasinda bilgi verilmelidir.

Dergide yayimlanan makalelerde sunulan veriler, goriigsler ve ifadelerin bilimsel, etik ve
hukuki sorumlulugu yazar(lar)a ait olup Editor, Yayin Kurulu {iiyeleri, Yayinc:t ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin bu konularda herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Dergiye gonderilen tiim yazilar, Yayin Kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim
kurallarina uygunlugu agisindan degerlendirir. Editorler, yaziyr damisman degerlendirmesine
gondermeden Once red etme veya diizeltilmek iizere yazar(lar)a geri gonderme karar1 verebilir.

DEU Tip Derg, cift kor bir dergi olup, yazilar ilgili konuda uzman en az iki danigmana
gonderilir. DEU Tip Derg, makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren 6-8 hafta icinde
degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi vermeyi hedefler. Editdr, danismanlarin
onerilerini gbz Oniine alarak makalenin revizyonunu isteyebilir. Revizyon 8 hafta icinde
tamamlanmalidir. Yazinin revize versiyonu zamaninda dergiye gonderilmez ise, yazi yeni bir
bagvuru olarak degerlendirilecektir.

Makale ile ilgili nihai karar (kabul/red), editor tarafindan yazara bildirilir.



II

Son karar asamasina yakin donemde, makul bir agiklama olmaksizin yapilan geri cekme
istekleri reddedilir.

Tiim yazarlar, editoriin temel anlami degistirmeden yapacag diizeltmeleri kabul ederler.

DEU Tip Derg, gonderilen yazilarin degerlendirilmesi ve/veya basilmasi ile ilgili
yazar(lar)dan herhangi bir {icret talep etmez.

YAYIN HAKKI ve YAZARLIK

DEU Tip Derg’e gonderilmis olan yazmin tiim yerel ve uluslararasi yayin haklar:
yazarlarin hepsinin imzaladig1 “Yaym Hakki Devir Formu” ile DEU Tip Derg’e devrededilir. (Ek
1).

Yazarlarin her birinin makaleye katkisi, form tizerinde agikga belirtilmelidir.

Makale dergiye gonderildikten sonra, yazar ismi ekleme veya ¢ikarma ya da yazar sirasini
degistirme miimkiin olmayacaktir. Derginin bu konudaki uygulamalari International Committee of
Medical Journal Editors-ICMJE (http://www.icmje.org) ve Council of Science Editors-CSE
(https://www.councilscienceeditors.org) kurallarina uygundur.

ETIK KURALLAR
DEU Tip Derg, etik ve bilimsel standartlara uygun makaleleri yayimlar.

Yayin Kurulu, gonderilen tiim yazilar1 intihal ve yeniden yayinlama agisindan inceler. Eger etik bir
sorun saptanir ise Committee on Publication Ethics-COPE
( https://publicationethics.org/guidance/guidelines) rehberlerine uyulur.

Klinik arastirmalar i¢in “WMA Helsinki Deklarasyonu-insanlar ile yapilan Tibbi
Arastirmalarda Etik Ilkeler” (https:/www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/), deney hayvanlari ile yapilan
calismalar icin “Hayvanlar ile yapilan Biyotip Aragtirmalarinda Uluslararast Rehber Ilkeler”
(http://iclas.org/wp-content/uploads/2013/03/CIOMS-ICLAS-Principles-Final.pdf) ve “Laboratuvar
Hayvanlarinin Kullanim: ve Bakimi i¢in Kilavuz” (https://grants.nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-
care-and-use-of-laboratory-animals.pdf) ile uyumlu olarak ilgili Etik Kurul onay1 alinmalidir. Etik
Kurul Onay Formunun bir kopyasi bagvuru sirasinda sisteme yiiklenmelidir.

Olgu sunumlarinin  hazirlanmasinda; hastanin mahremiyetinin korunmasma &zen
gosterilmelidir. Hastalarmn kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar, hastane kayit numaras: ve
tarihler kullanilmamalidir. Olgu sunumlari i¢in, “Bilgilendirilmis Onam” alinmalidir.

Deneysel hayvan ¢aligmalarinda, agri ve huzursuzlugu en aza indirgemek igin yapilan
islemler yazinin i¢inde agiklanmalidur.

Yazar(lar), makalenin kaynaklandig1 arastirma ile ilgili olarak resmi ya da Ozel
kurumlardan aldiklar: finansal destek, bagis veya her tiirlii ticari baglant1 hakkinda editore bilgi
vermeli ve tesekkiir béliimiinde belirtmelidirler.
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YAZININ HAZIRLANMASI

Yazi Dili
DEU Tip Derg yaz dili, Tiirkce ve Ingilizce’dir. Gerek Tiirkge, gerekse Ingilizce yazilar
diger dilde baslik, 6z ve anahtar sozctikleri icermelidir.

Temel Ilkeler

DEU Tip Derg, International Committee of Medical Journal Editors-ICMJE tarafindan
hazirlanmis olan, “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymas1 Gereken Standartlar:
Biyomedikal Yaymlarin Yazimi ve Baskiya Hazirlanmas1” (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication) standartlarini
(http://www.icmje.org/recommendations) kullanmay1 kabul etmektedir.

Yazarlarin; randomize ¢alismalar i¢cin CONSORT, gozlemsel calismalar igin STROBE,
tanisal/prognostik c¢alismalar igin STARD, sistematik derleme ve meta-analizler i¢cin PRISMA,
deney hayvanlar ile yapilan preklinik ¢alismalar i¢cin ARRIVE, non-randomize davranissal ve
toplum saghg: girisimsel calismalar1 i¢cin TREND ve olgu sunumlari i¢in CARE kilavuzlarina
uymalar1  Onerilir. Bu raporlama kilavuzlarma EQUATOR agindan (www.equator-
network.org/home/) ve National Library of Medicine-NLM  “Research Reporting Guidelines and
Initiatives” baslikli web sitesinden (www.nlm.nih.gov/services/research report guide.html)
ulagilabilir.

Yazi Tiirleri

Arastirma makalesi

Bir arastirma makalesinin temel 6zelligi gercek orijinal arastirma igermesidir. Randomize
calismalar, gozlemsel ¢alismalar, tanisal/prognostik dogruluk calismalari, sistematik derlemeler ve
meta-analizler, pre-klinik deneysel hayvan c¢alismalari, randomize olmayan davranigsal ve toplum
tabanli calismalar arastirma makalesi olarak kabul edilirler.

Derleme makalesi

Derleme makalesi, bilgi birikimi ve deneyimi olan ve yetkin ¢alismalari ile bilime katkida
bulunmus uzmanlar tarafindan hazirlanan, tibbin 6zel bir alanindaki giincel bilgilerin kapsamh
olarak ele alindig1 bir yazi tiriidiir. Editor, segilen konuda 0Ozgiin ¢alismalar1 olan bilim
adamlarindan derleme yazisi talebinde bulunabilir.

Olgu sunumlar

Olgu sunumlari, az rastlanan ve tan1 ve/veya tedavisi zor olan hastalar ile ilgili, tip
literatiiriine yeni bilgi saglayan makalelerdir.
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Editore mektuplar

Bu tiir yazilar; daha onceden dergide yayinlanmis bir makalenin ©6nemine, eksik
kisimlarima veya gozden kagan bir oOzelligine vurgu yapmak {izere hazirlanir. Bu yazida
bahsedilen makalenin bashgi, yazar isimleri, yaym yili, cildi, sayis1 ve sayfa numaralar1 agikca
belirtilmelidir.

Dergiye basvuran makalelerin genel formati

Anahtar
Boliimler Kelime Sayi1si- Kelime Sayisi- Sozciik
Ana Metin * Oz Sayis1

Baslik, Oz, Anahtar 3500 250, 3-6
Aragtirma Sozciikler, yapilandirilmais:
Makalesi Giris, Gereg ve Yontem, Amag, Gereg ve

Bulgular, Tartisma, Yontem, Bulgular,

Kaynaklar Sonug

Baslik, Oz, Anahtar 5000 250, 3-6
Derleme Sozciikler, yapilandirilmamis
Makalesi Ana Metin(alt bagliklar

igerebilir), Kaynaklar

Baslik, Oz, Anahtar 1500 150, 3-6
Olgu Sunumu Sozctikler, yapilandirilmamis

Giris, Olgu, Tartisma,

Kaynaklar
Editore Mektup | yapilandirilmamis 1000 -

*Ana metin: Baslik, Oz, Anahtar Sozciikler, Kaynaklar, Tablolar, Sekﬂler HARIC

Yazinin Boliimleri
Baslik (Title)

Acik ve kapsayici olmali ve makalenin en 6nemli yonlerini tanimlamali. Bashk 150 harfi
asmamali, yanisira baslik sayfasinda 50 harfi asmayacak sekilde kisa bashk belirtilmelidir.

Oz (Abstract)

Arastirmanin igerigini dogru olarak yansitmali; amag, uygulanan baslica yontemler, baslica
bulgular ve temel sonuglar belirtilmelidir. Kaynak kullanilmamalidur.

Anahtar sézciikler (Key words)

Anahtar sozciikler; bilimsel yazinin ana basliklarini yakalamali, makaleye erisimi ve
indekslenmeyi saglayacak nitelikte olmalidir.




Ingilizce anahtar sozciikler, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html); Tiirkge anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim
Terimlerine (https://www.bilimterimleri.com/) uygun olarak secilmelidir.

Giris
Giris boliimiinde ¢alismanin yapilmasini gerekli kilan 6n bilgiler ve ¢alismanin amaci ya da
hipotezi kisa ve net olarak agiklanmalidir.

Gerec ve Yontem

Bu boliim; calisma grubuna ve kaynak topluma iliskin 0Ozellikleri, yontemlerin
tanimlanmasini igeren teknik bilgiyi, cihazlar ve islemler hakkinda bulgularin yeniden
tiretilebilmesini saglayacak sekilde ayrintili  agiklamalari, istatistiksel yontemler hakkinda
calismaya uygunlugunu ortaya koyacak ve raporlanan bulgularin okuyucu tarafindan
dogrulanabilirligini saglayacak sekilde ayrintili agiklamalar: icermelidir.

Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilim (lar) ve versiyonlar: belirtilmelidir.

“Gere¢ ve Yontem”, aynt zamanda ¢alismanin etik onayina ve bilgilendirilmis onama dair
bilgileri igermelidir. Etik Kurul Onayi, tarih ve numara ile belirtilmelidir. Insanlar ile yapilan
arastirmalarda ve olgu sunumlarinda, hastalardan ve goniillillerden “Bilgilendirilmis Onam”
alindigin belirten bir ifade yazida yer almalidir.

Bulgular

Bulgular; metinde, tablolarda ve grafiklerde mantikli bir sira ile sunulmalidir. Tablo ve
grafiklerde yer alan tiim bulgular metinde tekrarlanmamali, sadece 6nemli bulgular vurgulanmali ve
Ozetlenmelidir. Benzer sekilde, grafikler ve tablolar da birbirinin tekrar1 olmamali; grafikler cok
sayida veri barindiran tablolara alternatif olarak kullanilmalidir.

Tablolar ve Tablo Basliklari

Tablolar, ana metin i¢inde degil, her biri ayr1 sayfalarda olmak {izere ayr1 bir dosya halinde
sisteme ytiiklenmelidir. Tablolar, metni tamamlayici ve agiklayici olmali, metin igerisinde sunulan
verilerin tekrarini icermemelidir. Tablolar ac¢ik ve anlasilir bigcimde diizenlenmelidir. Her bir tablo
kisa ve agiklayic bir baghga sahip olmali, bu bagliklar tablonun iistiinde yer almalidir. Tablolar,
metin icindeki gegis sirasina uygun olarak Arabik (1,2,3,...) rakamlar ile numaralandirilmali ve
metinde parantez i¢cinde yazilmalidir.

Tablolarin iginde kullanilan kisaltmalar, ana metin iginde tanimlanmis olsalar bile,
tablonun hemen altinda tanimlanmalidir. Baska kaynaklardan veri alinmis ise, kaynak dipnot
olarak belirtilmelidir. Dipnotlar i¢in simgeler su sekilde siralanmalidir: *, **, ***, 1, 1, §, .
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Sekiller ve Sekil Alt Yazilar

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin tiimii “Sekil” olarak adlandirilmali ve ayr1 birer dosya
olarak (TIFF veya JPEG formatinda) sisteme eklenmelidir. Sekiller, en az 300 DPI ¢oziiniirliikte,
net ve en az 100x100 mm boyutunda olmalidir. Sekillerin tizerinde oklar, ok bagliklari, yi1ldiz ve
benzeri simgeler, seklin alt yazisinda yer alan agiklamalar1 desteklemek tizere, kullanilabilir.
Sekillerin tizerinde, bir bireyi ya da kurumu belirten herhangi bir bilgi yer almamalidur.

Sekiller, metin iginde gecis sirasinda uygun olarak Arabik rakamlar ile numaralandirilmali
ve metinde parantez iginde yazilmalidir.

Sekillerin agiklamalari, ana metnin sonunda listelenmelidir. Sekillerin alt boliimleri var ise,
sekil agiklamalar1 asagidaki formata uygun olarak yapilandirilmalidir:

Ornek: Sekil 1. a-b. Lamina propria ve submukozada kalretininin immunohistokimyasi.
(DAP, x200). Ganglionik zon +++ (a), Hipoganglionik zon ++ (b).

Baska yerde yayinlanmis olan sekiller kullanildiginda, bu konuda izin alinmis olmas:
yazarin sorumlulugundadir.

Tartisma

Tartisma; ana bulgularin literatiir egliginde yorumlanmasini igerir. Calismanin yenilik
iceren ve onemli Ozellikleri yanisira kisithliklar: da belirtilmelidir. Bu boliimde ayrica; konu ile
ilgili daha ileri ¢alismalar/ klinik uygulamalar/izlenecek yontemlere dair oneriler gelistirilmelidir.
Tartigmanin son paragraf(lar)1 makalenin sonucunu 6zetlemelidir.

Tesekkiir

Eger varsa, destekleyen kisi ya da kurumlara iligkin bilgi ve tesekkiir bu boliimde yer
almalidir. Ornegin sadece teknik destek veren ya da makalenin yazilmasina yardimci olan ancak
yazarlik kriterlerini karsilamayan kisiler bu boliimde anilmalidir. Finansal destek ve malzeme
destegi de bu boliimde yer almalidir.

Kaynaklar
Yazarlar, makale konusu ile dogrudan ilgili en giincel kaynaklar1 kullanmalidir.

Kaynaklar metindeki gecis sirasina gore Arabik rakamlarla numaralandirilmal ve
dizilmelidir. Kaynak numarasi, metnin icinde yazar adi belirtildi ise yazar adindan hemen
sonra, diger durumlarda ciimle sonunda parantez i¢inde belirtilmelidir.

Kaynak gosteriminde, Vancouver stili kullanilmalidir.

Dergilerin kisa isimleri MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals) stiline
uygun olmalidir. Alt1 ya da daha az sayidaki yazara kadar tiim yazarlar yazilmali, yedi ya da daha
fazla yazar varsa ilk alt1 yazar yazilip, Tiirkge makalelerde "ve ark.", ingilizce makalelerde “et al.”
ibaresi kullanilmalidir.
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Kaynaklarin yazim stili ve noktalamalar ile ilgili olarak ayrintih bilgi ve Orneklere
https://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform requirements.html web adresinden ulasilabilir. En
sik kullanilan kaynak tiirlerine dair ornekler asagida yer almaktadir

Dergi Makaleleri
e Standart dergi makalesi (alt1 ya da daha az sayida yazar):

Kutcher S, Wei Y, Coniglio C. Mental health literacy: past, present, and future. Can J Psychiatry.
2016;61:154-8.

e Standart dergi makalesi (yedi ya da daha fazla sayida yazar):

Zhou S, Ma Y, Shi Y, Tang L, Zheng Z, Fang F, et al. Mean platelet volume predicts prognosis in
patients with diffuse large B-cell lymphoma. Hematol Oncol. 2018;36:104-9.

e Ek sayi(supplement) da yer alan makaleler:

Yoon RS, Patel JN, Liporace FA. Nail and Plate Combination Fixation for Periprosthetic and
Interprosthetic Fractures. ] Orthop Trauma 2019;33 (Suppl 6):518-520.

e Editoryal:

Dirchwolf M, Marciano S, Martinez ], Ruf AE. Unresolved issues in the prophylaxis of bacterial
infections in patients with cirrhosis. [Editorial] World ] Hepatol. 2018;10:892-7.

e Basum oncesi elektronik olarak yayimlanan makaleler:

Stanojcic N, Hull C, O'Brart DP. Clinical and material degradations of intraocular lenses: A review.
Eur ] Ophthalmol. 2019 Aug 6: 1120672119867818. [Epub ahead of print]

Kitaplar ve Diger Monograflar

e Kitap: Nussbaum RL, Mclnnes RR, Willard HF, editors. Genetics in Medicine. 6th ed.
Pennsylvania: WB. Saunders; 2001.

e Kitap boliimii: Kelly A, Stanley CA. Hyperinsulinism. In: Sarafoglu K, Hoffman GF, Roth KS,
editors. Pediatric Endocrinology and Inborn Errors of Metabolism. 1st ed. New York: Mc
Graw-Hill Companies; 2009:465-78.

e Tiirkce kitap béliimii: Uysal S. Biyolojik Degiskenlik ve Referans Aralik. Tibbi Laboratuvar
Yonetimi (1) icinde Ed: Onvural B, Coker C, Akan P, Kiime T. Meta Basim, [zmir 2019; 301-307.

Elektronik Materyal

e Sadece internet’de yer alan dergilerde yayimlanan makaleler:
Rolfsjord LB, Skjerven HO, Bakkeheim E, Berents TL, Carlsen KH, Carlsen KCL. Quality of life,
salivary cortisol and atopic diseases in young children. PLoS One 2019 Aug 30;14(8):0214040. doi:
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10.1371/journal.pone.0214040. Erisim adresi:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0214040

e Bir web sitesinin bir béliimii: European Clinical Research Infrastructure Network [Internet].
Trial Management. [Erisim tarihi: 02 Eyliil 2019]. Erisim adresi:
https://www.ecrin.org/activities/trial-management.

YAZININ GONDERILMESI

Liitfen makaleleri tamamiyle “online” olarak https://www.journalagent.com/deutip/ adresine
gonderin. Bu adrese, derginin web sayfasindan da (https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/)
ulasabilirsiniz.

Iletisim kurulacak yazarm, tam iletisim adresi, telefon (is, GSM) ve e-posta adresi dahil yer
almalidir.

Makaleyi gondermeden dnce; liitfen asagidaki kurallara uyuldugundan emin olunuz:

— Kisaltmalar ilk kez kullanildig1 yerde agiklanir ve parantez iginde gdsterilir. Baghk ve Ozde
kisaltma kullanimindan kaginilmalidir.

— Metinde, tablolarda ve sekillerde ondalik kesirler Tiirkge’de virgiil; Ingilizce’de nokta ile
ayrilmalidir.

— Olgiim sonuglar1 ve istatistiksel veriler, ciimle basma denk gelmedikge rakamlar ile
yazilmalidir. Birimi olmayan ve dokuza esit ya da kiiciik sayilar yaz1 ile yazilmalidir.

—  Olgiim sonuglar1 metrik birimler ile ifade edilmelidir. Laboratuvar sonuglarinin kullanilmakta
olan yerel birimler yanisira International System of Units (SI) ile ifade edilmesi uygundur.

— Tlaglarin ticari isimleri yerine jenerik isimleri kullanilmalidir.

— Hastaliklarin isimleri, Diinya Saglk C)rgiitﬁ’nﬁn https://www.who.int. adresindeki web
sitesinde belirtilen baghiklara uygun olmalidir.

Gonderimi tamamlamadan o6nce; asagidaki tiim dosyalarin yiiklendiginden ve tiim bilgilerin
girildiginden emin olunuz:

- Baglik sayfas1 asagidakileri icermelidir:
- Yazmun bashg ve kisa bashig1
- Yazarlarin her birinin adi,soyadi, kurumu, béliimii ve akademik {invar
- Tletisim kurulacak yazarin e-posta adresi ve tiim iletisim bilgileri
- Ana metnin ve 0ziin kelime sayisi, tablo sayis1 ve sekil sayisi, kaynak sayis1
- Calisma 6nceden tez ve/veya bildiri seklinde sunuldu ise bilgilendirme
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- Destek veren kurum ve/veya kisiler var ise bilgilendirme
- Qikar ¢atismasi beyaru

- Oz

- Anametin

- Tablolar

- Sekiller

- Etik Kurul Onay1

- Yayimn Hakki Devir Formu

- Tesekkiir (eger gerekli ise)

- Tium yazarlarin ORCID bilgileri

Revizyon gerektigi durumlarda yazar, yazinin revize versiyonu yanisira danismanlarin belirttigi
konularin her birinin nasil ele alindigini ve/veya diizeltildigini ayrintili olarak aciklayan bir
“Danismanlara Yanit” belgesini sisteme yiiklemelidir. Revize yazi tizerinde yapilan diizeltme ve
degisiklikler isaretlenmis olmalidir.

KABUL SONRASI

Son kontrol (proof): Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilar, dil bilgisi kurallari, noktalama ve
format agisindan gozden gegirilir; daha sonra PDF formatinda iletisim yazarma son kontrol i¢in
gonderilir. Bu asamada 6nemli degisiklikler yapilmaz. Yazarin bu son kontrolii, 2 giin i¢inde
tamamlamasi beklenir.

DOI numarasi: Son kontroliin ardindan, yazilara DOI numaralar: alinir.

Basilan yazilar: Yazarlar, makalelerine PDF formatinda, elektronik dosya olarak herhangi bir
ticrete 6demeden ulasabilirler.

iletigim:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

DEU Tip Derg Yayin Koordinatorliigi

35340 — IZMIR

E posta: tipdergisi@edeu.edu.tr

Tel: 0090 232 412 2263

Web adresi: https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. Scope and Main Policies of the Journal
Copyright and Authorship
Ethical Guidelines
Preparation of the Manuscript
a. Language
b. Basic Principals
c. Types of Articles and General Format
d. Manuscript sections
5. Submission of the Manuscript
6. Post Acceptance

Ll

SCOPE and MAIN POLICIES

Journal of Dokuz Eylul University Medical Faculty (] DEU Med) is published by Dokuz
Eylul University Medical Faculty three times a year. The journal publishes basic and clinical
research articles from all fields of medicine, review articles on up-to-date topics, case reports,
editorials and letters to the editor. Article submissions need to be made electronically
(https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/).

It is essential for a submitted article to be non-previously published or under consideration
in any other printed or electronic media. If a submitted manuscript has previously been presented
at any meeting, the name, date and city in which the meeting was held should be stated in the title
page. Besides, it should be mentioned whether a submitted manuscript is a preliminary study or
part of a thesis.

The scientific, ethical and legal responsibility for data, opinions and statements of
published articles belong to the author(s). The Editors, Editorial Board, Publisher and Dokuz Eylul
University Medical Faculty disclaim any responsibility on these issues.

All manuscripts will pass through a pre-evaluation process by the Editorial Board as to
whether a submitted manuscript is prepared in accordance with the journal’s scope and
manuscript preparation rules. The editors may decide to reject or request revision of the format
before assigning the manuscript to reviewers.

J DEU Med is a double blind journal and the manuscripts are assigned to at least two
reviewers selected among specialists in the related field. ] DEU Med aspires to notify authors
about the review decision within 6-8 weeks following submission. Considering the suggestions of
the reviewers, the editor may request revision of the article. The revision should be completed
within 8 weeks. If the revised version of the manuscript is not submitted within the allocated time,
the manuscript will be evaluated as a new submission.
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The authors will be informed about the final decision (rejection / acceptance) for the article
by the editor.

Any requests for withdrawal of manuscripts close to the final decision, without reasonable
explanation, will be rejected.

All authors of a manuscript accepted for publication should consent that editors could
make corrections without changing the basic meaning of the text of the manuscript written.

No charge is requested from the author(s) regarding the evaluation and/or publication
process of the manuscripts submitted to ] DEU Med.

COPYRIGHT and AUTHORSHIP

The author(s) should transfer all their local and international copyrights of their submitted
article to “] DEU Med” by the “Copyright Transfer Form” (FORM 1) signed by all authors.

The contribution of each author to the article should be clearly defined on the form.

Following the submission of the article, no change is possible concerning the names or
order of the authors. Practices of the journal on this subject are in accordance with the rules of the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) (http://www.icjme.org) and Council of
Science Editors (CSE) (https://www.councilscienceeditors.org).

ETHICAL GUIDELINES
J DEU Med, accepts articles in accordance with the ethical and scientific standards.

The Editorial Office inspects all submitted manuscripts concerning plagiarism and duplication. If
an ethical problem is detected, the editorial office will act according to the Committee on Publication
Ethics (COPE) (https://publicationethics.org/guidance/guidelines) guidelines.

For clinical research studies, the approval of Ethics Committee in accordance with “WMA
Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects”
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/); for studies involving animals the approval of
Ethics Committee in accordance with “International Guiding Principles for Biomedical Research
Involving Animals” (http://iclas.org/wp-content/uploads/2013/03/CIOMS-ICLAS-Principles-
Final.pdf) and/or "Guide  for  the care and  use  of lubomtory animals”
(https: ' i
required. A copy of the Ethics Committee Approval Form should be submitted online.

Case reports should be prepared with care for the patient privacy. Any kind of definitive
information or photographs, hospital registry number or dates which will define the identity of the
patient should not be used. Informed consent must also be obtained for case reports.

For experimental studies on animals, measures taken to reduce pain and discomfort should
be clearly stated.
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The authors should acknowledge and provide information to the Editor on grants or other
financial interests or affiliations with institutions, organizations, or companies relevant to the
manuscript.

PREPARATION OF THE MANUSCRIPT

Language

J DEU Med accepts the articles written in Turkish and in English. The Turkish as well as the
English manuscripts should include title, abstract and keywords in both languages.

Basic Principles
J DEU Med uses the standards called “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication” (http://www.icmje.org/recommendations)
stated by ICMJE.

The authors are recommended to follow CONSORT guidelines for randomized
trials, STROBE  guidelines for observational studies, STARD for diagnostic/prognostic
studies, PRISMA for systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE for animal pre-clinical
studies, TREND for non-randomized behavioral and public health intervention studies and CARE
for case reports. The reporting guidelines are available at the EQUATOR Network (www.equator-
network.org/home/) and the NLM’s “Research Reporting Guidelines and Initiatives”
(www.nlm.nih.gov/services/research report guide.html)

Types of articles accepted for submission

Research article

The main feature of a research article is that it contains substantial novel research.
Manuscripts on randomized trials, observational studies, diagnostic/prognostic accuracy studies,
systematic reviews and meta-analysis, animal pre-clinical studies, non-randomized behavioral and
public health intervention studies are considered as research articles.

Review article

Review article is a comprehensive discussion of the recent knowledge on specific topics in
medicine, prepared by experts with extensive knowledge and experience in the field who have
contributed to the scientific literature. The editor may invite scientists with original research for
review articles.

Case report

Case reports are articles about patients which are unique and difficult to diagnose and/or
treat and provide new information for the medical literature.
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Letter to the Editor

This type of manuscript discusses the importance, missing parts or an overlooked structure
of a previously published article. Authors can also submit their comments to the editor on a subject
which may be in the reader’s field of interest especially on educational cases, in the Letter to the
Editor form. Volume, year, issue, page numbers, title and author names of the article mentioned in

a Letter to the Editor should be stated clearly.

General format and length of types of articles accepted for submission

Sections Word Count Word Count Number
of the in of
Main Text* Abstract Keywords
Research Article Title, Abstract, Keywords, 3500 250, 3-6
Introduction, Materials and structured into:
Methods, Results, Objective,
Discussion, Conclusion, Materials and
References Methods,
Results,
Conclusion
Review article Title, Abstract, Keywords, | 5000, 250, 3-6
Main Text, References may include unstructured
subheadings
Case Report Title, Abstract, Keywords, 1500 150, 3-6
Introduction, the Patient, unstructured
Discussion and References
Letter to the unstructured 1000 - -
Editor

* the main text: excluding Title, Abstract, Keywords, References and Tables-Figures-Images

Manuscript Sections

Title (Baslik)

The title should be clear and comprehensive and should describe the most important aspects of the
complete article. The title should not exceed 150 characters and the short title should not exceed 50
characters.

Abstract (0Oz)

The abstract should accurately reflect the content of the article and include the aim of the study,
basic procedures, main findings and fundamental conclusions. No references are used in the
abstract.

Keywords (Anahtar sozciikler)

The key words are chosen to enable retrieval and indexing. Acronyms should be avoided. The
keywords should be concordant with the Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH) terms
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(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html). For Turkish “Anahtar Sozciikler” please follow
Tiirkiye Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com/).

Introduction

The “Introduction” section explains briefly and clearly the background and the objective of, or the
hypothesis tested by the study.

Materials and Methods

This section includes the description of the participants and the source population; technical
information including the identification of methods, equipment and procedures in sufficient detail
to allow others to reproduce the results; description of statistical methods with enough detail to
establish the appropriateness for the study and to enable the verification of the reported results.

The statistical software pacakage (s) and versions used for statistical analysis should be specifired.

The information about the Ethics Commitee Approval, including the date and number should be
stated in the “Materials and Methods” section. For articles concerning research on humans, a
statement should be included that shows Informed Cconsent of patients and volunteers was
obtained .

Results
The results should be presented in logical sequence with the main or most important findings first.

Authors should take care not to repeat all the data in the tables or figures in the text. The text
should include only the main findings. Similarly the data should not be duplicated in tables and
graphs and graphs should be utilized as alternatives to tables with many entries.

Tables

Tables should be presented within the main document following the reference list with each table
on a separate page. The tables should be explanatory for the text and should not duplicate the data
given in the text. The tables should be numbered with Arabic numerals consecutively in the order
they are referred to within the main text. A descriptive title should be provided for all tables and
the titles should be placed above the tables. Abbreviations used in the tables should be defined
below the tables even if they are defined within the main text. The symbols for footnotes may be
aligned as: *, **, *** 1, 1, §, {. Tables should be arranged clearly to provide an easy reading. If data
has been obtained from other sources, it is the authors responsibility to obtain permission and the
source should be indicated as a footnote.

Figures

The figures, graphics and photographs are all named as “Figure” and should be submitted as
separate files (in TIFF or JPEG format). The minimum resolution of each submitted figure should
be 300DPI, and the figures should be clear in resolution and large in size (minimum dimensions
100x100 mm). Thick and thin arrows, arrowheads, stars, asterisks and similar marks can be used
on the images to support figure legends. Any information within the images that may indicate an
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individual or institution should be blinded. The figures should be numbered with Arabic
numerals consecutively in the order they are referred to within the main text. Figure legends
should be listed at the end of the main document. When there are figure subunits, the figure
legends should be structured in the following format:

Example: Figure 1. a-b. Immunohistochemistry of kalretinin in lamina propria and submucosa.
(DAP, x200). Ganglionic zone +++ (a), Hypoganglionic zone ++ (b).

It is the responsibility of the authors to acquire copyright permissions if any tables, figures and
other images previously printed are used in their manuscript.

Discussion

The discussion contains the explanations of the main findings in the light of literature. The new
and important aspects as well as the limitations of the study should be stated. The implications for
future research/clinical practice/policy also need to be explored. The last paragraph(s) of the
discussion should summarize the conclusions of the study.
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References
The authors should use up-to-date references directly related to the subject of their article
and take care to use Turkish references when sufficiently relevant.

References should be numbered with arabic numerals in the order of citation in the main
text. References should be indicated in paranthesis at the end of the sentence or just after the
author’s name if mentioned in the text.

The references should follow the Vancouver style .

Abbreviations of journal titles should be done in accordance with journal abbreviations used in
MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). ~ For publications with 6 or fewer
authors, a list of all authors is required, for publications with 7 or more authors, the first 6 authors
should be listed, followed by “et al”.

Detailed information about reference styles and punctuations with samples are available at
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Please find below the examples for the
most frequently used references:

Articles in Journals
e Standard journal article (with six or less authors):

Kutcher S, Wei Y, Coniglio C. Mental health literacy: past, present, and future. Can J Psychiatry.
2016;61:154-8.
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e Standard journal article (with seven or more authors):

Zhou S, Ma Y, Shi Y, Tang L, Zheng Z, Fang F, et al. Mean platelet volume predicts prognosis in
patients with diffuse large B-cell lymphoma. Hematol Oncol. 2018;36:104-9.

e Article in a supplement:

Yoon RS, Patel JN, Liporace FA. Nail and Plate Combination Fixation for Periprosthetic and
Interprosthetic Fractures. ] Orthop Trauma 2019;33 (Suppl 6):518-520.

e Editorial:

Dirchwolf M, Marciano S, Martinez J, Ruf AE. Unresolved issues in the prophylaxis of bacterial
infections in patients with cirrhosis. [Editorial] World ] Hepatol. 2018;10:892-7.

e Article published electronically ahead of the print version:

Stanojcic N, Hull C, O'Brart DP. Clinical and material degradations of intraocular lenses: A review.
Eur ] Ophthalmol. 2019 Aug 6: 1120672119867818. [Epub ahead of print]

Books and Other Monographs

e Book with editor(s) as author: Nussbaum RL, McInnes RR, Willard HF, editors. Genetics in
Medicine. 6th ed. Pennsylvania: WB. Saunders; 2001.

e Chapterin a book: Kelly A, Stanley CA. Hyperinsulinism. In: Sarafoglu K, Hoffman GF, Roth
KS, editors. Pediatric Endocrinology and Inborn Errors of Metabolism. 1st ed. New York: Mc
Graw-Hill Companies; 2009:465-78.

Electronic Material

e Article only the internet:

Rolfsjord LB, Skjerven HO, Bakkeheim E, Berents TL, Carlsen KH, Carlsen KCL. Quality of life,
salivary cortisol and atopic diseases in young children. PLoS One 2019 Aug 30;14(8):e0214040. doi:
10.1371/journal.pone.0214040. Erisim adresi:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.02 14040

e Part of a homepage/Web site: European Clinical Research Infrastructure Network [Internet].
Trial Management. [Erisim tarihi: 02 Eyliil 2019]. Erisim adresi:
https://www.ecrin.org/activities/trial-management.

SUBMISSION of the MANUSCRIPT

Please submit manuscripts exclusively online at: https://www journalagent.com/deutip/ which is
also available at the web site of the journal (https://tip.deu.edu.tr/tr/tip-fakultesi-dergisi/).
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Before submitting the manuscript please ensure the following :

The abbreviations must be defined the first time they are used and should be displayed in
parentheses after the definition. Authors should avoid abbreviations in the title, abstract and at
the beginning of the sentences.

Decimal fractions in the text, tables and figures should be separated by decimals points in
sections in English and commas in sections in Turkish.

Measurements should be reported in metric units. It is appropriate to state the laboratory
results in the International System of Units (SI) as well as the local units being used.

Measurements and statistical data should be stated as numbers unless at the beginning of the
sentence. Numbers with no unit and <9 should be stated in written form.
Generical names of the drugs should be preferred instead of the commercial names.

The names of the diseases should be in accordance with the Health Topics of World Health
Organization stated at https://www.who.int.

Before ending the submission, please bu sure that all files below are uploaded:

- Title page
0 The title and short title

0 The name, affiliation and academic degree of each author
0 The e mail address and full contact information of the correspondance author
0 The word count for the main text and the abstract
0 Number of figures, tables and number of references
0  The information about whether submitted manuscript has previously been presented at a
meeting (name, date, city) and whether it is a preliminary study or part of a thesis
0  Sources of support
0 Conlflict of Interest declaration
- Abstract
- Main text
- Figures

- Ethical approval and informed consent

- Transfer of Copyright Aggreement Form
- Acknowledgements (if necessary)

- ORCID IDs of all authors

If a revision is required, along with the revised version of the manuscript, the author should

submit a “Response to Reviewers” which states in detail how each issue raised by the reviewers
has been covered. The revised manuscript should be marked and/or annotated regarding the
revisions.
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POST ACCEPTANCE

Proofs: Manuscripts accepted for publication are edited for grammar, puctuation and format; then
a PDF proof is sent to the corresponding author to check for editing and type setting accuracy.
Major changes to the articles as accepted for publication will not be considered at this stage. The
author is expected to complete the proof check within 2 days.

DOI number: Following the proof check, the manuscripts are provided with a DOI number and
published on the journal’s webpage.

Offprints: The electronic files of typeset articles in Adobe Acrobat PDF format are provided free of
charge.
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