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Abstract

Beyin 6limi, gesitli patofizyolojik degisiklikleri takiben beynin kli-
nik fonksiyonlarmnin geti dénlisimsiiz kaybi olarak tanimlanir. Beyin
oliminde tans; derin komanmn klinik olarak belitlenmesi, beyin sapi
reflekslerinin yoklugu ve apne testiyle konur. EEG, somatosensoriyal
uyanlmis yanitlar, serebral anjiyografi gibi dogrulayici testler, klinik tanty
desteklemesi icin 6nerilmektedir. Beyin 6limi tanisi, pek ¢ok tlkede
organ nakli programlariyla birlikte gelismektedir. Organ transplantasyonu
icin donér bulma galigmalart bu konuya olan ilgiyi arttirmaktadir. Basarili
bir organ nakli i¢cin don6r olacak hastanin erken tanist 6nemlidir. Bu
nedenle bu detlemede, beyin Sluminiin yasal yéni ve tani koymada
uygun yontemler gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limi, dogrulayici testler,
klinik tani, yiiriirliikteki yasalar
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Brain death, followed by various pathophysiological changes, is
defined as the irreversible loss of the clinical function of brain. The brain
death diagnosis is made on the basis of clinical ~diagnosis of deep coma,
loss of all brain stem reflexes, and demonstration of apnea. Confirma-
tory tests such as electroencephalography, somatosensory evoked poten-
tials, and cerebral angiography are recommended to confirm the clinical
diagnosis of brain death. In most countries, the diagnosis of brain death
has developed in parallel with active organ transplantation programs.
The studies on finding organ transplantation donors increased the
interest in this subject. The eatly diagnosis of the organ donor patients is
essential for the success of the transplantation. Therefore in this article,
both the legal aspects of brain death and the proper diagnosis techniques
have been reviewed.

Key Words: Brain death, confirmatory tests,
clinical diagnosis, legislation

eyin 6lumi, beynin klinik fonksiyonlarinin

geri donistimstiz kaybi olarak tanimlanabi-

lir.! Transplantasyon cerrahisindeki gelisme-
ler, beyin Sliiminiin erken tanisint 6nemli hale ge-
tirmistir.2 Beyin 6limi tanimlamasinda tibbi kriterler
ve uygulanmast, bunlari belitleyecek hekimlerin nite-
likleri, kullanilacak klinik ve laboratuvar testlerde
tilkeler arasinda farkliliklar olabilmektedir.

Tarihge
Oliim, yillar boyunca kalp atimlarinin ve solu-
numun durmasi olarak tanimlanmistir. Oliim siire-
cinde canliligini ilk kaybeden organin beyin oldugu
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eski tibbi yazilarda belirtilmektedir. Ancak tarihsel
stire¢ icerisinde beyin Olimi tanimi, ilk kez
1959°da Mollaret ve Goulon tarafindan mekanik
ventilator destegiyle yasamakta olan bir grup has-
tada“Le coma depasse (komanin Gtesi)” adr altinda
yapilmistir. Bu tanimlamada, beyin 6limintn gi-
nimizdeki tanimina benzer sekilde ifadeler kulla-
nilmistir. 23 vakalik serilerinde; hastalarda spontan
solunum olmamasi, derin koma durumu, refleks
yoklugu, politiri, tansiyon digsiklugi (eger
norepinefrin verilmemisse) ve EEG aktivitesi kay-

b1 saptamuslardir.’

1960’h yillarin baglarinda hiz kazanan organ nak-
li uygulamalart nedeni ile beyin 6limt kavrami Gze-
rinde daha fazla durulmaya baslanmustir. Tlk kez 1968
yilinda beyin Slimint tanimlamak icin gerekli olan
kriterler “Harvard Kriterleri” adi altinda yayinlanmius
ve daha sonraki gelismelerin baglangic noktast olmus-
tur. Bu kriterlere gore; kraniyal sinitler ve beyin sapi-
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na ait reflekslerin olmamasi, 3 dakika ventilatorden
ayirma durumunda hic¢ bir hareket ve spontan solu-
numun olmamasi, teknik olarak iyi kaydedilen E-
EG’de en az 10 dakika diz EEG olmast gerekmek-
tedir. Harvard kriterlerinde beyin 6limi tanust icin,
hipotermi  olduguna veya santral sinir sistemi
depressanlarinin kullanildigina ait kanit olmamast ve
uygulanan testlerin 24 saat sonra tekrarlanmasi ge-
rekmektedir. Bu kriterler 1976 yilinda Ingiltere Kra-
liyet Tip Koleji tarafindan daha da gelistirilerek beyin
sap1 reflekslerinin tamamen kaybi olarak tanimlanmisg
ve Harvard kriterlerinden farkli olarak, testin tekrar-
lanmasinda klinik durumun 6nemli oldugu vurgu-
lanmistir.

Beyin 6lumd ile ilgili ilk prospektif ¢alisma 1980
yilinda Novitsky ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.6
1980 yilinda ABD’de President’s komisyonu tarafin-
dan beyin 6lumi kriterleri kilavuzu olusturulmustur.
Bu kilavuzda gézlem stiresini azaltmak icin destekle-
yici testler 6nerilmis, ancak anoksik beyin hasart olan
hastalar icin 24 saatlik bir bekleme suresi sonunda
klinik testlerin yeniden yapilmast ve sok durumunun
ayirt edilmesi gerektigi belirtilmistir.”

Ulkemizde Beyin Oliimii Kriterlerinde
Yasal Diizenlemeler

Biitiin bu yukarida sayilan kriterler degetlendire-
rek, her ilkede beyin 6limi tanist i¢in yasal diizenle-
meler yapimistir. Ttrkiye’de 1968 yilinda gergeklestiri-
len iki kalp nakli nedeni ile yonetmelik ve kanuni des-
tekler olmaksizin ilk resmi beyin Slimi karart alinmig-
tir. Ancak beyin Slimu yerine “yasama ihtimali olma-
yan ¢ok agir hasta” tanimlamast kullantlmistur.

Ulkemizde beyin éliimiine ait yasal diizenleme-
ler “29.05.1979 tarih, 2238 sayih Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmast ve Nakli hakkindaki Kanun,
Madde 11 -12” ile yapilmistir. Burada tibbi 6lim hali,
bilimin tlkede ulastig1 diizeydeki kurallart ve yontem-
leri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri nérolog,
biri nérosirirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler
kurulunca oy birligi ile saptanir denilmektedir. Ayrica
“alicinin mudavi hekimi ile organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmast ve naklini gerceklestirecek
olan hekimlerin, 6lim halini saptayacak hekimler
kurulunda yer almast yasaktir” ifadesi bulunmaktadir.
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Bu kanunda beyin Slimi tanimi yapidmadigindan
20.08.1993 giin ve 21674 say: ile resmi gazetede ya-
yinlanan ‘Organ Nakil Merkezleri Yo6netmeligine’
beyin 6lumi kriterleri maddeler halinde eklenmistir

(Tablo 1).

Beyin Oliimiinde Fizyopatolojik
Degisiklikler

Beyin oOlimi  gergeklestiginde ilk  olarak
otonomik bir kargasa olusur. Bradikardi ve hipertan-
siyonla karakterize “Cushing refleksi” gelisir. Daha
sonra katekolaminlerin plazma konsantrasyonlarinin
artmasi ile tagikardi, vazokonstriksiyon ve hipertansi-
yon olusur. Es zamanli olarak nérojenik pulmoner
O6dem siklikla gelisir.® Sempatik stimulasyon sonucu
miyokard hasari ve kardiyak out-putta azalma olur.”
Beyin Oluminin karakteristik EKG  degisiklikler;
baslangicta  bradikardji, tasikardi  ve

ventrikiller ektopik atimlar ve miyokardiyal iskemi

devaminda

bulgularidir. Otonomik kargasa normale donerse
sinlis ritmi yeniden olugur.!0 Beyin limiini takiben
anacrobik mekanizma artar ve laktat seviyeleri yiikse-
lir, glukoz kullanimi azalir.!!

Beyin 6liminiin patolojisi altta yatan hastaliga
gore degisir.! Beyin o6limii gelistikten kisa bir siire
icinde (1-2 saat sonra) histolojik olarak kiiciik degi-
siklikler olur. Bu degisiklikler; néronlarin ntkleer
bolgelerinde sisme (bulutsu sisme) ve bazofil kaybi-
dir. Yaklagik 8-12 saat sonra, néron sitoplazmasinda
progresif eozinofiliye bagl olarak, klasik “kirmiz
hiicre” gérinimi olugur.?

Beyin Oliimiiniin Nedenleri
Beyin 6limi tanist konmadan dnce, beyin 6li-
mune neden olan durum belitlenmelidir. Eriskinlerde
arasinda;
kardiyopulmoner arest sirasinda anoksik beyin hasar-

beyin Oliminin en sk nedenleri
lanmasi, travmatik beyin hasarlanmasi, intraserebral
kanama, subaraknoid kanama, iskemik fel¢ sayilabi-
lir.! Bitin bu patolojik durumlar belirgin beyin 6de-
mi olusturur ve intrakraniyal basinci arttirarak beyin
sapinda herniyasyona neden olur Ayrica intrakraniyal
basing, ortalama arteriyel basinct astiginda serebral
perfiizyon basincinin  kaybina ve beyin sapinda
infarkt olusmasina neden olur.!3 Beyin 6limi daha
az siklikta ise fulminant ensefalit, bakteriyel menenjit
sonrast olusabilir.1* Cocuklarda goriilen en stk neden-

Turkish Medical Journal 2007, 1



Tablo 1. Saglik Bakanligi Organ Nakil Merkezleri Yénetmeligi'ne gore beyin 6lumi kriterleri

1- Beyin 6liimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere baglt olmamast

- Primer hipotermi,

- Hipovolemik ya da hipotansif sok,

- Geriye dontstimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler, depresan ve narkotikler) ile metabolik ve endokrin

bozukluklar
2- Bilincin tam kayb1

3- Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara serebral-motor yanit alinamamasi

4-  Spontan solunumun bulunmamast
5- Beyin sapt reflekslerinin tamamen kaybolmast
- Dupiller parlak 1518a yanutsiz ve dilatedir (4-9 mm)
- Kornea refleksi yoklugu
- Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
- Okiilo-sefalik refleks yoklugu,

- Faringeal ve trakeal refleks yoklugu

6- Apne testi: Uygulanabilmesi icin PaCO; 40 mmHg ve tizerinde, PaO; 200 mmHg ve tizerinde olmalidir. Hasta solunum desteginden

ayrilir ve 8-10 dk 6L/dk oksijen uygulanitken PaCO2 60 mmHg veya tizerinde ise spontan solunum hareketi yoksa apne test pozitif-

tr.

7- Daha 6nce tanist konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna girmisse en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablo-

larda en az 24 saat bu kosullarin degismeden devamliligr gézlenmelidi.

8- Etiyolojisi belitlenmemis irreversible komada, hekimler kurulunun uygun gérecegi bir yontemle klinik bulgular teyit edilebilir.

9- Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra organ bagts izni alinamadiginda aile izni ile hastaya uygulanan tibbi destekler

kesilir

leri ise motorlu arac kazalari, asfiksi ve cocuk
suistimalidir.!>

Beyin Oliimiiniin Klinik Tanis1

Beyin olimiini hasta tizerinde tanimlamadan
once, hastanin nérolojik durumu bilinmeli ve bu
durumun geri doniigimsiz oldugu belirlenmelidir.
Daha sonra hastada komanin geri déndirilebilir
nedenlerinin (Tablo 2) olmadigi gdsterilmelidir.'o
Elektrolit duizensizligi, asit-baz bozuklugu, ciddi
endokrin bozukluklar ve hiperamonemi olmadigi
tespit edilmelidir. Hastanin viicut 1sis1 en az 36.5°C
olmalidir. Hipoterminin beyin fonksiyonlarini inhibe
edecegi unutulmamalidir. Sistolik kan basincinin 90
mmHg’nin tistiinde olmasina dikkat edilmelidir. Has-
tada bilinen ila¢ intoksikasyonu veya néromuskdiler
blok yapict ajan kullanimi olmamalidir.1?

Klinik muayenede esas olan derin koma ve be-
yin sapt reflekslerinin kaybidir. Beyin 6limi kesin
tanst aciklanmadan Once, klinik muayene yasa gore
tespit edilen zaman araliklart ile tekrarlanmalidir
(Tablo 3). Cocuklarda beyin 6limi tespitinde benzer
prensipler gecerlidir. Yenidoganlarda kraniyal sinir
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gelisimi yeterli degildir. Bu nedenle nérolojik muaye-
neyle degerlendirilmesi zordur. Klinik muayeneleri-
nin 48 saat sonra yeniden yapilmas: 6nerilir. Dogru-
layici testler de benzer sekilde uygulanir.!>

1- Koma:

Koma, klinik muayene ile taninir. Dis uyarilara
(urnak yatagina agrili uyar) ve kraniyal sinitlerin
gectigi bolgelere (supraorbital bélge, temporoman-
dibuler eklem) agrili uyariara tam yanitsizlik olusur.!
Deserebre, dekortike postiirii ve beyin sapt aktivite-
sini gbsteren diger hareketler varsa beyin Slimu tani-
st konulamaz. Ancak beyin 6liminde, uyart verilmesi
ile ayagin cekilmesi gibi spinal kord refleksleri gorii-
lebilir. 16

2- Beyin sap1 refleksleri:

Beyin sapt reflekslerinin  degerlendirilmesi
mezensefalon, pons ve medulla oblangatadan gecen
reflekslerin muayenesini ve apne testini kapsar. Beyin
olimi gerceklestiginde, beyin sap: refleksleri (Tablo

4) rostralden kaudale dogru kaybolur.!?

Pupiller; beyin sapt arefleksi durumunda

pupillerin 1s13a refleksi yoktur. Altta yatan patolojiye
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Tablo 2. Komanin geri déndurtlebilir nedenleri.!¢

Tlaglar

Intravenéz anestezikler Adrenokortikal yetmezlik

Opioid analjezikler Diabetik ketoasidoz
Kas gevseticiler Karaciger yetmezligi
Antikolinerjikler Hiponatremi
Trisiklik antidepresanlar Panhipopituitarizm
Benzodiazepinler Hipoglisemi
Yiksek doz bretilyum Uremi

Trikloretilen Reye sendromu
Alkol Hiperkalsemi
Meprobamat Miksédem
Methaqualon

Mekloqualon

Metabolik ve Endokrin Nedenler

Diger Nedenler
Beyin sapi ensefaliti
Hipotermi

Sok

Gullian Bare sendromu

Besin zehirlenmesi

gore pupiller dilate, midpozisyon veya kigiik olabilir.
Pupiller ortalama 4-6 mm buyikligtindedir.!

Okiiler hareketler; okiilo-sefalik refleks ve eger
bu test negatifse, okiilo-vestibiiler refleks ile deger-
lendirilir.! Okiilo-vestibiiler refleksi degerlendirmek
icin, bas 30 derece yukart kaldirilmali, dis kulak yolu
temiz, yabanct maddelerden arindirilmis olmali ve
timpanik membran saglam olmalidir. Dis kulak yolu
30-50 ml soguk su ile doldurulur. 60 saniye sonra
gozlerde horizontal hareket olup olmadigr gézlenir.
Normalde gozler, soguk su ile doldurulan tarafa dog-
ru hareket eder. Beyin dlimi gerceklesmisse bu ha-
reket olmaz. Petrz kemigin bazal kirigi, kalorik yani-
t1 tek tarafli bozar. Bu nedenle her iki kulaga da uy-
gulanmalidir. Ancak her iki taraf uyarilart arasinda en
az 5 dakika olmalidir.?

Okillo-sefalik refleksi degerlendirmek icin de
servikal spinal kordda sorun olmamas: gerekir. Bu
nedenle pek ¢ok travma hastast bu test icin uygun
degildir.! Bu reflekse basin her iki tarafa orta hattan,
90 derece hizla cevrilmesi ile bakilir. Normalde basin
cevrildigi tarafin aksi yoniine, gz hareketi ile sonug-
lanir. Beyin 6liminde, gbz kapagi agilmasi, vertikal
ve horizontal g6z hareketleri olmaz, gozler bas ile
aynt yonde hareket eder (tas bebek gézu bulgusu).!?

Farigeal ve trakeal refleksler de beyin 6limii o-
lan hastalarda bulunmaz. Posterior farenksin uyaril-
masina yantsizlik (gag refleksi yoklugu) olusur. En-
dotrakeal tiip icerisinden yapilan brons aspirasyonu
sonrast Oksurik refleksi olusmaz.13
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Tablo 3. Beyin 6limi tanisinda yasa gore klinik
muayeneler arasi gecmesi gereken siire.

Yas Grubu Klinik muayeneler aras1 gegmesi gereken siire

Yenidogan 48 saat
2 ay- 1 yas 24 saat
1-18 yas 12 saat
18 yas tistii 6-12 saat

Tablo 4. Beyin 6lumi tanisinda kullamilan beyin sapt
refleksleri testleri.!

Pupiller

- Isik refleksi yoklugu

- Pupillerde midpozisyon

- Konstrikte veya dilate pupiller
Ekstraokiiler hareketler

- Okiilo-sefalik refleks

- Okiilo-vestibiiler refleks
Fasiyal hareketler/duyusal

- Kornea refleksi

- Supraorbital halkaya agrili stimulus
Kaudal beyin sap1

- Palatal stimulasyona gag refleksi yoklugu

- Bronsiyal aspirasyona Sksiiriik yoklugu

Fasiyal duyu ve motor yanitlar beyin 6limi olan
hastalarda alinamaz. Korneaya ince bir pamukla do-
kunulmas: ile olusan g6z kirpma refleksi yanitsizdur.
Agrili bolgelere (supraorbital bolge gibi) agrili uyari
verildiginde de ylz burusturma yaniti alinamaz.! An-
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cak, apne testi sirasmnda hipoksi varliginda, spinal
kord reflekslerine baglt olustugu distinilen spontan
hareketler olusabilir.!3

Beyin olimi gerceklesmis olmasina ragmen
medulla spinalis aracili refleksler hala var olabilir. Bu
refleksler; derin tendon refleksleri, yiizeyel karin ref-
leksleri, ticli fleksiyon yaniti olmast ve Babinski isare-
t’dir.! Bir bagka anormal ama kalic1 isaret spinal kord
refleks isareti”’dir. Bu isaret
ckstremitelerde hafif abduksiyon/ekstansiyon hareke-
ti, kafanin 40-60° kalkmasi, kollari ¢ekme veya sirt
hareketlerini icerir.20-22 Farmakolojik destek olmaksizin

aractli “Lazarus

normal kan basinct veya kan basincinda ani yitkselme,
terleme, kizarma tasikardi olabilir.!® Spinal refleks
yanutlar genglerde yaglilara gére daha fazla goriiliir.!3

Beyin 6lumini desteklemek icin kullanilan apne
testi, diger testlerle tani kesinlestirildikten sonra en
son yapilmalidir. Ciinki test sirasinda vital bulgularda
dramatik degisiklikler olugabilir. Belirgin hipotansi-
yon, ciddi aritmiler ve intrakraniyal basing artist geli-
sebilir. Test siiresince kan basinci, EKG ve oksijen
saturasyonu devamli monitorize edilmelidir.!

Apne testine baglamadan 6nce 10-30 dakika siire
ile %100 oksijen ile hasta solutulmali ve PaO, 200
mmHg’in tzerine ¢tkardmalidir. PaCO; normal sinir-
larda olmalidir. Islem baslamadan 6nce bazal kan
gazt alinir. Daha sonra hasta ventilatérden ayrilir ve
ince bir kateter yardimi ile endotrakeal tip icine 6
L/dk %100 oksijen verilir. Klinik olarak solunum
hareketi gozlenir. Ugiincd, 5., 8. ve 10. dakikalarda
arteriyel kan gazi analizi yapilir. Test sirasinda hi¢
solunum hareketi olmamast ile PaCO; degerinin 60
mmHg nin Gzerine ¢ikist veya bazal degere gbre 20
mmHg’lik bir artis1 varsa test pozitif kabul edilir.?3
Test sirasinda sistolik kan basinct 90 mmHg nin alti-
na inerse, pulse oksimetre ile anlamli oksijen
desaturasyonu saptanirsa ve kardiyak aritmi gelisirse
test hemen sonlandirilmalidir.’ Kronik hiperkarbili
hastalarda, apne testi icin hedef PaCO; degeri 60
mmHg’nin istiinde olabilir. Bu nedenle bu hastalara
beyin 6lumi tanusint dogrulayict testlerin uygulanma-
st gereklidir. 16

Atropin testi de beyin 6liimii tanisini destekler. 2
mg atropin stlfat IV verildikten sonra 1 dakika icinde
kalp atim hizinda %10’dan fazla bir artis olmuyorsa
test pozitiftir.!6

Turkish Medical Journal 2007, 1

Beyin Oliimii Tanisin1 Dogrulayici Testler

Klinik muayeneler ile beyin 6limi tespit edildik-
ten sonra, dogrulayict testlere gecilit. Beyin Slumi
tanisinda kullanilan testler; invaziv olmamali, hasta-
nin bakimina engel olmamali, kisa siirede tamamla-
nabilir olmali, tekrarlanabilir olmali, sonuclar santral
sinir sistemi depresanlarindan etkilenmemeli ve mali-
yeti yliksek olmamalidir.24

Nérofizyolojik metodlar iki gruba ayrilir.!s

1- Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit
eden metodlar,

2-  Serebral dolagim arrestini tespit eden

metodlar.

1- Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit
eden metodlar:

Elektroensefolografi (EEG); beynin biyoelektrik
aktivitesinin skalp tzerinden Ol¢tilmesini kapsayan
bir testtir. EEG, beyin korteksi hakkinda bilgi verit-
ken beyin sap1 hakkinda pek fazla fikir vermez. Beyin
olimi tespitinde en stk kullanmilan yontemdir. Test
icin en az 8 skalp elektrodu kullanilmalidir. Elektrot-
lar arasindaki mesafe 10 cm ve elektrotlar arast
impedans 100-10.000 ohm olmalidir. Olgiim siiresi
an az 30 dakika olmalidir. EEG kayd: stresince de-
vamli olusan elektriksel yanitsizlik beyin Slimunt
destekler Elektroserebral sessizlik hakkinda stphe
varsa test tekrarlanmalidir. Testin olumsuz yani, yo-
gun bakimdaki uyarilardan etkilenebilir olmasidir.'®

Somatosensoriyal wuyarimis yanitlar; serebral aktivi-
tenin gostergesi olarak kabul edilir. Nérolojik bir
testtir. Hastaya uyart verilir ve hastadan alinan
elektrofizyolojik cevaplar kaydedilir. Non-invaziv bir
testtir. Ozel donanim ve tecriibeli eleman gereksinimi
testin kullanimint kisitlamaktadir.?®

2- Serebral dolagim atrestini tespit eden metod-
lar:

Serebral anjiyografi; serebral dolasim atrrestini tes-
pit etmede altin standart serebral anjiyografr'dir. An-
jiyografi’nin en biyik avantaji santral sinir sistemini
etkileyen ilaglar ve hipotermiden etkilenmemesidir.
Dezavantajlari ise, hastanin radyoloji bolimiine goti-
rilmesi gerekliligi ve maliyetin yiksek olmasidir.
Anjiyografi, kontrastli beyin anjiyografisi ve DSA
(Digital Substraction Angiography) seklinde ¢ekilebi-
lir. Selektif 4 damar anjiyografi cekilir ve kontrast
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madde enjeksiyonundan 20 dakika sonra ¢ekilen
anjiyografide intrakraniyal damatlarda akim yoklugu
tespit edilir.13.25

Bilgisayarl: tomografi;, hem kan akimini degerlen-
dirme hem de altta yatan intrakraniyal hastaliklart
gbsterme avantajina sahiptir. Kontrastli ¢ekilen to-
mografilerde kontrast artist olmamasi beyin limina
destekler. Ancak kontrast madde kullanilan yontem-
lerde, bu ajanlarin bobrek fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecegi akilda tutulmalidir. Eger hasta bobrek
icin dondr olacaksa 6zellikle dikkat edilmelidit.26

Manyetik rezonans; beyin 6limind tespit etmede

kullanilabilen noninvaziv bir goérintiileme yontemi-
dir.’3

Transkraniyal Doppler Ultrasonografi; orta serebral
ve vertebral arterdeki nabiz dalgasini algilayarak ol-
¢im yapar. Ultrasonografi probu zigomatik ark Gs-
tinde temporal kemige ve suboksipital bolgeye kona-
rak, transkraniyal pencerelerden serebral arterler
izlenir. Kafa travmasinda uygun pencereler bulmak
zor olabilir.?” Transkraniyal Doppler Ultrasonog-
beyin kullanildigt
sensitivitesi  %91-99, spesifitesi %100°dir.28 Kan
akimi hizi, kardiyak out-put, hematokrit ve PaCO2’
deki belirgin degisikliklerden etkilenir.!’ Sedatif ilag
aldigi bilinen hastalarda &zellikle faydalidir.?? Beyin
olumiinde, diyastolik akim yoklugu, erken sistolde

rafi’nin olimunde zaman

kiigiik pikler saptanir.3

Teknisyum 99m  hekzgametil propilen  amin  oksim
(" Te—HMPAO) kullanilarak cekilen sintigrafi; beyin
olimiinde var olan intrakraniyal perfiizyon yetersizli-
gini gosterir. Bu ajanlar IV yolla verildikten sonra kan
yolu ile beyne ulasir. Normalde beyindeki canli htic-
Test

petfizyon olmast halinde test 24 saat sonra tekrat-

reler tarafindan tutulur. sonunda minimal

lanmalidir. Anjiyografi ile korelasyonu iyidir.??

Pozitron Emisyon Tomografisi beyin Slimu tanisin-
da kullanimi hentiz gelisim asamasindadir.
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1. Temel Intramediiller Civileme Kursu
18-01-2008 / 20-01-2008

Sheraton Cesme / Tzmir

Dr. Nadir Ozkayin
ozkayin@yahoo.com
www.inramedullercivilemekursu.org

4. Uludag Pediatri Kis Kongresi
17-02-2008 / 20-02-2008
Uludag-Bursa

Dog¢. Dtr. Osman Dénmez
odonmez@uludag.edu.tr

2. Saglikta Kalite Akreditasyon ve Hasta
Givenligi Kongresi

20-02-2008 / 23-02-2008

Antalya

Tel: 0 312 467 14 24

2. Multidisipliner Kanser Aragtirma
Sempozyumu (Uluslararast katilimli)
24-02-2008 / 27-02-2008
Uludag-Bursa

Dog. Dr. Engin Ulukaya
eulukaya@uludag.edu.tr
www.kanserarastirma.org

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kis
Sempozyumu

28-02-2008 / 01-03-2008
Davras-Isparta

http:/ /www.kissempozyumu2008.com

V. Turk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu\"Tip Ceza Hukukunun
Giincel Sorunlari\"

28-02-2008 / 01-03-2008

Dedeman Hotel - ANKARA

Prof. Dr. Hakan Hakeri
cezahukuku@gmail.com

Baglik

Tarih
Yer

Baglik

Tarih
Yer

Baslhik
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E-Posta
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Yer
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Baglik
Tarih
Yer
Web

Baglik

Tarih
Yer

Hipertansiyon-Koroner Kalp Hastaliklart
C.G. Ortak Toplantist

28-02-2008 / 02-03-2008

Kibris

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Kis
Sempozyumu

28-02-2008 / 01-03-2008
Davras-Isparta

Thrkiye Milli Pediatri Dernegi 2. Kis Zirvesi
06-03-2008 / 08-03-2008

Dedeman Otel/Erzurum

Prof. Dr. Aysun Bidect

bideci@gazi.edu.tr

www.millipediatri.org.tr

Kalp Yetersizligi C.G./Sempozyum(Akut
Kalp Yetersizligi)

08-03-2008 / 08-03-2008

Istanbul

4.Cukurova TIPMED Kongresi ve
1.Cukurova Acil Tip Giinleri

24-03-2008 / 26-03-2008

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Balcalt
Hastanesi; Hipokrat salonu/ADANA
www.tatd.org.tr

3. Ulusal Sitopatoloji Kongresi
27-03-2008 / 30-03-2008
Diamond Otel Bodrum

http:/ /www.sitopatoloji2008.org

3. Cukurova Giinleri Néro-oftalmoloj,
Noé6ro-otoloji

04-04-2008 / 05-04-2008
HiltonSa-ADANA

E-Posta mkaratas@baskent-adn.edu.tr
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Baslik Temel Geriatri Kursu

Tarih  05-04-2008 / 05-04-2008

Yer Ela Quality Resort Otel, Antalya

E-Posta geriatrics2008@flaptour.com.tr

Web www.geriatri.org

Baglik  Geriatri 2008 Kongresi

Tarih  06-04-2008 / 08-04-2008

Yer Ela Quality Resort Otel, Antalya

E-Posta geriatrics2008@flaptour.com.tr

Web www.geriatri.org

Baghik TKD 2008 Kis Giincelleme Toplantist

Tarih  11-04-2008 / 11-04-2008

Yer Istanbul

Baglik Tirk Toraks Dernegi 11. Kongresi

Tarih  23-04-2008 / 27-04-2008

Yer Antalya

Baglik II. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri

Tarih  28-04-2008 / 30-04-2008

Yer Istanbul Harbiye Askeri Miize

Web www.phdernegi.org

Baglik 1. Ulusal Transplantasyon Immiinolojisi ve

Genetigi Kongresi

Tarih  01-05-2008 / 04-05-2008

Yer Girne/KKTC

Web www.tiged2008.o0rg

Baglik 5. Ulusal Tip Egitimi Kongresi

Tarih  06-05-2008 / 09-05-2008

Yer Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi/Izmir

Irtibat  Yard. Doc. Dr. H. Cahit Tagkiran

Telefon 0232 412 46 81-02324

E-Posta utek08@gmail.com
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Baslik
Tarih
Yer

Baghk

Tarih
Yer

Ekokardiyografi 11. Mezuniyet Sonrasi
Egitim Toplantist
08-05-2008 / 10-05-2008

Bursa

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
14-05-2008 / 19-05-2008

Antalya

www.jinekoloji2008.org

8. Adli Bilimler Kongresi
15-05-2008 / 18-05-2008
Kocaeli

IX.Ulusal Histoloji ve Embriyoloji Kongresi
20-05-2008 / 23-05-2008

Cukurova Universitesi Adana

Prof.Dr.Sait POLAT

0322 3387147

spolat@cu.edu.tr

http:/ /histoloji.cu.edu.tr

19. IKYD Kursu
22-05-2008 / 24-05-2008

Erzurum

TKD Bélgesel Egitim Toplantist
23-05-2008 / 25-05-2008
Erzurum

Hemsireler icin 3. IKYD Kursu
25-05-2008 / 26-05-2008
Erzurum

15. Ulusal Uygulamali Girisimsel Kardiyoloji
Toplantist
12-06-2008 / 15-06-2008

Cesme
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Stres Kongresi: Kalsiyum Sinyali ve TRP
Kanallar1

25-06-2008 / 28-06-2008

Siileyman Demirel Universitesi,

Tip Fakiltesi Konferans Salonu / Isparta
Prof. Dr. Mustafa NAZIROGLU
mnaziroglu@med.sdu.edu.tr
http://sempozyum.sdu.edu.tr/icos2008

3. Geng Yasam Kongresi
26-06-2008 / 29-06-2008
Tlica Otel, Cesme
www.gencyasam2008.com

2. Erigkin Konjenital

Kalp Hastaliklar: C.G Toplantist
27-06-2008 / 29-06-2008
Bodrum

XII. Internatioanal Congresses of
Bacteriology-Applied Microbiology and
Mycology

04-08-2008 / 08-08-2008

Thurk Mikrobiyoloji Cemiyeti

0212 531 70 89

tmec@tme-online.org
www.tmc-online.org

Baslik
Tarih
Yer

Baslik

Tarih
Yer

Baslik

Tarih
Yer

Baglik

Tarih
Yer

Baslik
Tarih
Yer

XIV. International Congress of Virology
11-08-2008 / 15-08-2008
Istanbul

European Respiratory Society (ERS)
18% Annual Congress

04-10-2008 / 08-10-2008

Berlin

SOLUNUM 2008

Thurkiye Solunum Aragtirmalart Dernegi
30. Kongtresi

26-10-2008 /30-10-2008

Bodrum

24. Ulusal Kardiyoloji Kongresi ve
20. IKYD Kursu

23-10-2008 / 27-10-2008

Antalya

3. Kalp Yetersizligi Toplantist
30-04-2009 / 03-05-2009
Sanliurfa
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GENEL BIiLGILER

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en
az iki damigmanin incelemesinden gegip, gerek goriildiigli takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Tiirk Tip Dergisi, Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
stireli bilimsel yaym organidir ve yilda ii¢ say1 olarak yaymlanir.
Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya
deneysel arastirma, derleme, olgu sunumu, editdryal yorum/tartisma,
editore mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri, ve tip giindemini
belirleyen giincel konular1 yaymlayan, ulusal ve uluslararas: tim tip
camiasina ulasmay1 hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yaymladigi makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve
bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini
gozetmektedir. Editorler ve yayinci, reklam amaci ile verilen ticari
triinlerin ~ 6zellikleri ve agiklamalart konusunda higbir garanti
vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yaymlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde
yaymlanmamig veya yaymlanmak iizere gonderilmemis olmasi
gerekir. Eger makalede daha once yaymlanmis; alinti yazi, tablo,
resim vs. mevcut ise makale yazari, yaymn hakki sahibi ve
yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan Ozetler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

BASVURU VE DEGERLENDIRME

Tiirk Tip Dergisi’ne makale gondermek i¢in;
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale
Gonder” linkini tiklayimz (Yalnizca bu yolla gonderilen
makaleler isleme alinmaktadir). Makalelerinizle ilgili tiim
islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tim yazarlarin goénderilen makalede akademik-bilimsel olarak
dogrudan katkist olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki
ozelliklerin tamamma sahip olmahdir:- Makaledeki calismay1
planlamali veya yapmali,- Makaleyi yazmali veya revize etmeli,- Son
halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki
Deklarasyonu  Prensipleri’'ne  uygunluk  (http.//www.wma.net/
e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu
prensiplere uygun olarak ¢alismay: yaptiklarini, kurumlarnin etik
kurullarindan ve galigmaya katilmig insanlardan bilgilendirilmis riza
(informed consent) aldiklarin1 belirtmek zorundadir. Calismada
“hayvan” o6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE
YONTEMLER béliimiinde, Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarini ve
kurumlarimin  etik  kurullarindan onay aldiklarmi  belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin  kimliginin ortaya
¢tkmasma  bakilmaksizin  hastalardan  “Bilgilendirilmis riza
(informed consent)” alinmalidir. Eger makalede dogrudan veya
dolayli ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum

YAYIN KURALLARI

mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari
higbir iligkisinin olmadigint ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek
zorundadir. Makalede Etik Kurul Onay1 alinmas: gerekli ise; alinan
belge makale ile birlikte gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL DEGERLENDiRME

Tim retrospektif, prospektif ve deneysel arasgtirma makaleleri
biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve
raporlama ile belirtilmelidir. ~Arastima makaleleri dergiye
gonderilmeden once, tarafindan

biyoistatistik uzmani

degerlendirilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDiRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkce makalelerde Tiirk
Dil Kurumu’nun Tiirk¢e sozliigi veya www.tdk.org.tr adresi ayrica
Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarma ait terimler sozIligi esas
alinmalidir.

Ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye génderilmeden &nce
dil uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi, Ingilizce
yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi
makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement)
béliimiinde belirtilmelidir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalar,
makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

Yaymlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakki
dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd  internet adresinden ulasacaklari
“Yaymn Haklarni Devir Formu”nu doldurup, online olarak,
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ftd adresindeki “Online Makale Gonder”
linkindeki boliimden, makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZI CESITLERI
Dergiye yaymnlanmak iizere génderilecek yazi gesitleri su sekildedir;

Editoryel Yorum/Tartisma: Yaymlanan orijinal arastirma makaleleri
ile ilgili, arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmam tarafindan
degerlendirilmesidir. Dergide makalelerden 6nce yaymlanir.

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve
her tiirlii deneysel ¢alismalar yayinlanabilmektedir.

Yapist: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gereg ve
yontemler, bulgular ve sonug¢ boliimlerinden olusan Tiirkce ve
Ingilizce) Girig- Gereg ve Yontemler Bulgular- Tartisma- Sonug-
Tesekkiir- Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir.
Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu i¢in son tip literatiiriini de i¢ine
alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarm o konu ile ilgili basilmis
yaymlarinin olmasi zellikle tercih nedenidir.

Yapist: Kisa 6zet (ortalama 50 kelime) Ozet (Ortalama 200-250
kelime, boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)- Konu ile ilgili basliklar-
Kaynaklar



Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren
makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidir.

Yapist: Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge ve

Ingilizce)- Giris- Olgu Sunumu- Tartigma- Kaynaklar
Editére Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yaynlanan makaleler ile
ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularmi iceren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet bolimleri yoktur. Kaynak
sayist 5 ile smurhdir. Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf
olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar)
tarafindan, yine dergide yaymlanarak verilir.

Tibbi Egitim: Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son
klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel
makalelerdir. Yapist: - Ozet (ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)- Konu ile ilgili bashklar- Kaynaklar
Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya
uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel
esaslara uyulmalidir:- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft
Word programu ile yazilmalidir.

KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir
ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararas: kullanilan
kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.

EDITORE SUNUM SAYFASI: Gonderilen makalenin kategorisi,
daha once baska bir dergiye génderilmemis oldugu, varsa calismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluglarin
yazarlarla olan iliskileri, makale Ingilizce ise; Ingilizce yoniinden
kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin
yapildig: belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin bashg: (makale dilinde hazirlanmalr),
tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik iinvanlari, kurumlar, is
telefonu, cep telefonu, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir.
Makale daha once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi
belirtilmelidir.

OZETLER: YAZI CESITLERI bolimiinde belirtilen sekilde
hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER

En az 2 adet Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler
“Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFiKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazildigi Word dosyasinin
icine, makalede islenis sirasma uygun olarak numara verilip, ilgili
yerlere yerlestirilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafikler metin i¢inde
gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin alta aciklamalari eklenmelidir.- Makalenin Word
dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan biiyiik ise,
ayrt bir jpg veya .gif dosyasi olarak da sisteme ecklenebilir. Bu
durumda jpg veya .gif dosyasina, makalenin word seklinin icinde

gecen numaralara gore isim verilmelidir.- Kullanilan kisaltmalar sekil,
resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir. -Daha
once basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik

aciklamasinda  belirtilmelidir.-  Resimler/fotograflar  ayrintilart
goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
KAYNAKLAR:

Makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde climle sonunda
noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tim
yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.”, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.
Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org).

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basiilmams yaynlar, tezler

ve internet adresleri kaynak olarak gosterilemez. Kaynaklarin

yazimu i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale icin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i,
makale ismi, dergi ismi, y1l, voliim, sayfa no’su belirtilmelidir.
Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung
cancer and mesothelioma in towns with environmental exposure
to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ Health.
2006;79(1):89-91.

Kitap icin;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim bashgi,

editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yaymevi,

yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Yabana dilde yaymlanan Kitaplar icin: Phillips SJ, Whistant JP.
Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd
ed. New York: Raven Pr; 1995:466-478.

Tiirkce kitaplar icin: S6zen TH. Bruselloz. Topcu AW, Soyletir G,
Doganay M, editérler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji.
Cilt 1. Sistemlere Gére infeksiyonlar. 1. Baski. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri; 2002. s.636-42.

Yazar ve editoriin aym oldugu kitaplar i¢in; Yazar(lar)in/editoriin
soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim bashgi,
editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kagmci baski oldugu, sehir,
yaymevi, y1l ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas.
2" ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997.
p.145-210.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K,
Simbiiloglu V, editorler. Biyoistatistik. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu Yaymevi; 1998:76-156.

iletisim:

Adres : Tiirk Tip Dergisi - Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi-
Bilkent-06533 Ankara /TURKIYE

E-posta : ttd@ataturkhastanesi.gov.tr

Web  : www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd
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medical institutions and staff 3 times for a year. The journal is
dedicated to publishing the highest quality original research articles,
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reviews, reviews and editorials on all topics relevant to experimental,
basic or clinical medical sciences. The official language of the Journal
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Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants or
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Articles are accepted for publication on the condition that they are
original, are not under consideration by another journal, or have not
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SUBMISSION AND EVALUATION

In order to submit an article for the Turkish Medical Journal, you click
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(Only internet submitting will be considered). You also may follow up
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SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
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-Approved the final version

It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets
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ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki
Declaration (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) and holds that all
reported research involving “Human beings” conducted in accordance
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institutional ethical review board and affirmation that INFORMED
CONSENT was obtained from each participant. All papers reporting
experiments using animals must include a statement in the
MATERIAL AND METHODS section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the Guide for
the Care and Use of Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the

Laboratory

institutional ethical review board.

Case reports should be accompanied by INFORMED CONSENT
whether the identity of the patient is disclosed or not. If the proposed
publication concerns any commercial product, the author must include
in the cover letter a statement indicating that the author(s) has (have)
no financial or other interest in the product or explaining the nature of
any relation (including consultancies) between the author(s) and the
manufacturer or distributor of the product. It is the authors’
responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

All manuscripts with statistical analysis are required to undergo
biostatistical review to ensure appropriate study design, analysis,
interpretation and reporting. The Journal requires that an individual with
expertise in the field or a biostatistician review these manuscripts prior
to submission. Manuscripts will undergo further biostatistical review as
required by the Journal after submission. See “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical www.icmje.org Journals” for
additional information on statistical methods.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish
Dictionary of Turkish Language Association or online dictionary
which is in www.tdk.org.tr and also dictionaries which belongs to
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Turkish articles. Manuscripts and abstracts in English must be
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COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the
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CATEGORIES OF ARTICLES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by reviewers
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number and date) and the name, affiliation and address of the
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Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented
disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a
known disease process, or unique unreported complications of
treatment regimens. They should include an adequate number of
photos and figures.

Content: -Abstract (100-150 words; without structural divisions;
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Medical Education: Presentations of the latest basic or clinical
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MANUSCRIPT PREPARATION
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Microsoft Word.
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FIGURES, PHOTOS, TABLES AND GRAPHICS:

-Figures, photos, tables and graphics should be numbered and placed
in relevant sections in the order of mentioning in the text and should
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cancer and mesothelioma in towns with environmental exposure
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2006;79:89-91.
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