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ağrısı ve nefes darlığı yakınması ortaya çıktı. Bulantı 
ve kusma  şikayetleri arttı. Otuz dokuz dereceye ula-
şan ateş tabloya eklendi. Kontrol posteroanterior 
akciğer grafisinde, ilk grafiden farklı olarak sağ 
kostofrenik sinüs kapalı olarak izlendi. Bu klinik 
tablo ve radyolojik bulgular ile pulmoner emboli 
ve/veya pnömoni ön tanıları ile acil bilgisayarlı toraks 
tomografisi çekildi. Tomografik görüntülerde 
özofagus 1/3 orta kesiminde lümen içinde yaklaşık 
35 mm çaplı metalik dansitede yabancı cisim, tarif 
edilen bölgede özofagus duvar kalınlığında artış, sağ 
plevral mayi ve sağ akciğer orta ve alt lobunda 
atelektazi saptandı (Resim 1). Özofagusta metalik 
dansitedeki yabancı cisim için yapılan özofagoskopide 
özofagus duvarına penetre, kemik yapıda olduğu dü-
şünülen, endoskopun geçişine izin vermeyen yabancı 
cisim saptandı. Bu bulgu üzerine hasta tekrar sorgu-
landı. Hastanın tavuk kıkırdaklarını yeme alışkanlığı 
olduğu ve hastanın yakınmaları başlamadan yaklaşık 
48 saat önce tavuk yediği öğrenildi. Hastaya ilk 24 saat 
içinde “özofagus rüptürüne sekonder gelişen 
mediastinit” tanısı konularak göğüs cerrahisi kliniğince 
göğüs tüpü takıldı ve acil operasyon planlandı. Ancak 
ani gelişen solunum arresti sonucu ventilatör ile solu-
num desteğine alınan hasta diyabetik ketozis tanısı 
konulduktan 36 saat sonra kaybedildi. 
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DK diyabetin akut komplikasyonlarından biridir. 

Kolaylaştırıcı faktörler arasında enfeksiyonların gö-

rülme oranı %32-60 civarında bildirilmektedir.1 En-
feksiyon tiplerinden en sık görülenler pnömoni ve 
idrar yolu enfeksiyonlarıdır. Olgumuzda DK nedeni 
olarak mediastinit saptanmıştır. Mediastinit potansi-
yel olarak hayatı tehdit eden ciddi bir tıbbi durumdur. 
Mediastinite yol açan dört ana neden; özofagus 
perforasyonu, baş ve boyun enfeksiyonları, kardi-
yotorasik cerrahi girişimler ve vücudun diğer bölge-
lerden kaynaklanan enfeksiyonlardır.2 Özofagus 
perforasyonları genellikle iyatrojenik olarak meydana 
gelmektedir. Yabancı cisme bağlı perforasyonlar %14 
oranında bildirilmiştir.4 

Mediastinit tablosunun erken tanınması hasta 
sağ kalımı açısından çok önemlidir. Ancak hastalarda 
bazen atipik semptomlar olması ve bu semptomların 
miyokard infarktüsü, aort disseksiyonu, pulmoner 
tromboemboli semptomlarına benzemesinden dolayı 
tanı gecikebilmektedir. Olgumuzda diyabetik ketoz 
tablosu gelişmeden önce özofagustaki yabancı cisme 
bağlı olarak boğazda veya retrosternal bölgede ağrı, 
yutma güçlüğü, takılma hissi gibi semptomlar geliş-
memişti. Hastada psikiyatrik bir problem veya 
demans tablosu mevcut değildi. Bununla birlikte 20 
yıllık DM öyküsü nedeni ile hastada vagal 
denervasyon ile ilişkili olarak özofagus fonksiyon 
bozukluğu olabileceğini, peristaltizmin azalması ve 
kaybolmasına bağlı olarak da semptomların şiddeti-
nin azalabileceğini düşünüyoruz. 
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Diyabetik ketoz tablosu saptanan hastalarda ge-

lişebilecek göğüs ağrısı ve dispne semptomları varlı-
ğında akut koroner sendrom, pulmoner emboli ve 
pnömoni gibi sık karşılaşılan etiyolojik faktörlerin 
yanı sıra özofagus rüptürü ve buna bağlı mediastinit 
olasılığı da akla gelmelidir. 
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eyin ölümü, beynin klinik fonksiyonlarının 
geri dönüşümsüz kaybı olarak tanımlanabi-
lir.1 Transplantasyon cerrahisindeki gelişme-

ler, beyin ölümünün erken tanısını önemli hale ge-
tirmiştir.2 Beyin ölümü tanımlamasında tıbbi kriterler 
ve uygulanması, bunları belirleyecek hekimlerin nite-
likleri, kullanılacak klinik ve laboratuvar testlerde 
ülkeler arasında farklılıklar olabilmektedir.  

Tarihçe  
Ölüm, yıllar boyunca kalp atımlarının ve solu-

numun durması olarak tanımlanmıştır. Ölüm süre-
cinde canlılığını ilk kaybeden organın beyin olduğu 

eski tıbbi yazılarda belirtilmektedir. Ancak tarihsel 
süreç içerisinde beyin ölümü tanımı, ilk kez 
1959’da Mollaret ve Goulon tarafından mekanik 
ventilatör desteğiyle yaşamakta olan bir grup has-
tada“Le coma depasse (komanın ötesi)” adı altında 
yapılmıştır. Bu tanımlamada, beyin ölümünün gü-
nümüzdeki tanımına benzer şekilde ifadeler kulla-
nılmıştır. 23 vakalık serilerinde; hastalarda spontan 
solunum olmaması, derin koma durumu, refleks 
yokluğu, poliüri, tansiyon düşüklüğü (eğer 
norepinefrin verilmemişse) ve EEG aktivitesi kay-
bı saptamışlardır.3 

1960’lı yılların başlarında hız kazanan organ nak-
li uygulamaları nedeni ile beyin ölümü kavramı üze-
rinde daha fazla durulmaya başlanmıştır. Đlk kez 1968 
yılında beyin ölümünü tanımlamak için gerekli olan 
kriterler “Harvard Kriterleri” adı altında yayınlanmış 
ve daha sonraki gelişmelerin başlangıç noktası olmuş-
tur. Bu kriterlere göre; kraniyal sinirler ve beyin sapı-
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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 
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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.  
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na ait reflekslerin olmaması, 3 dakika ventilatörden 
ayırma durumunda hiç bir hareket ve spontan solu-
numun olmaması, teknik olarak iyi kaydedilen E-
EG’de en az 10 dakika düz EEG olması gerekmek-
tedir. Harvard kriterlerinde beyin ölümü tanısı için, 
hipotermi olduğuna veya santral sinir sistemi 
depressanlarının kullanıldığına ait kanıt olmaması ve 
uygulanan testlerin 24 saat sonra tekrarlanması ge-
rekmektedir.4 Bu kriterler 1976 yılında Đngiltere Kra-
liyet Tıp Koleji tarafından daha da geliştirilerek beyin 
sapı reflekslerinin tamamen kaybı olarak tanımlanmış 
ve Harvard kriterlerinden farklı olarak, testin tekrar-
lanmasında klinik durumun önemli olduğu vurgu-
lanmıştır.5 

Beyin ölümü ile ilgili ilk prospektif çalışma 1980 
yılında Novitsky ve arkadaşlar tarafından yapılmıştır.6 
1980 yılında ABD’de President’s komisyonu tarafın-
dan beyin ölümü kriterleri kılavuzu oluşturulmuştur. 
Bu kılavuzda gözlem süresini azaltmak için destekle-
yici testler önerilmiş, ancak anoksik beyin hasarı olan 
hastalar için 24 saatlik bir bekleme süresi sonunda 
klinik testlerin yeniden yapılması ve şok durumunun 
ayırt edilmesi gerektiği belirtilmiştir.7 

Ülkemizde Beyin Ölümü Kriterlerinde  
Yasal Düzenlemeler 

Bütün bu yukarıda sayılan kriterler değerlendire-
rek, her ülkede beyin ölümü tanısı için yasal düzenle-
meler yapılmıştır. Türkiye’de 1968 yılında gerçekleştiri-
len iki kalp nakli nedeni ile yönetmelik ve kanuni des-
tekler olmaksızın ilk resmi beyin ölümü kararı alınmış-
tır. Ancak beyin ölümü yerine “yaşama ihtimali olma-
yan çok ağır hasta” tanımlaması kullanılmıştır. 

Ülkemizde beyin ölümüne ait yasal düzenleme-
ler “29.05.1979 tarih, 2238 sayılı Organ ve Doku 
Alınması, Saklanması ve Nakli hakkındaki Kanun, 
Madde 11 -12” ile yapılmıştır. Burada tıbbi ölüm hali, 
bilimin ülkede ulaştığı düzeydeki kuralları ve yöntem-
leri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri nörolog, 
biri nöroşirürjiyen ve biri de anesteziyoloji ve 
reanimasyon uzmanından oluşan 4 kişilik hekimler 
kurulunca oy birliği ile saptanır denilmektedir. Ayrıca 
“alıcının müdavi hekimi ile organ ve doku alınması, 
saklanması, aşılanması ve naklini gerçekleştirecek 
olan hekimlerin, ölüm halini saptayacak hekimler 
kurulunda yer alması yasaktır” ifadesi bulunmaktadır. 

Bu kanunda beyin ölümü tanımı yapılmadığından 
20.08.1993 gün ve 21674 sayı ile resmi gazetede ya-
yınlanan ‘Organ Nakil Merkezleri Yönetmeliğine’ 
beyin ölümü kriterleri maddeler halinde eklenmiştir 
(Tablo 1). 

Beyin Ölümünde Fizyopatolojik  
Değişiklikler 

Beyin ölümü gerçekleştiğinde ilk olarak 
otonomik bir kargaşa oluşur. Bradikardi ve hipertan-
siyonla karakterize “Cushing refleksi” gelişir. Daha 
sonra katekolaminlerin plazma konsantrasyonlarının 
artması ile taşikardi, vazokonstriksiyon ve hipertansi-
yon oluşur. Eş zamanlı olarak nörojenik pulmoner 
ödem sıklıkla gelişir.8 Sempatik stimulasyon sonucu 
miyokard hasarı ve kardiyak out-putta azalma olur.9 
Beyin ölümünün karakteristik EKG değişiklikleri; 
başlangıçta bradikardi, devamında taşikardi ve 
ventriküler ektopik atımlar ve miyokardiyal iskemi 
bulgularıdır. Otonomik kargaşa normale dönerse 
sinüs ritmi yeniden oluşur.10 Beyin ölümünü takiben 
anaerobik mekanizma artar ve laktat seviyeleri yükse-
lir, glukoz kullanımı azalır.11 

Beyin ölümünün patolojisi altta yatan hastalığa 
göre değişir.1 Beyin ölümü geliştikten kısa bir süre 
içinde (1-2 saat sonra) histolojik olarak küçük deği-
şiklikler olur. Bu değişiklikler; nöronların nükleer 
bölgelerinde şişme (bulutsu şişme) ve bazofil kaybı-
dır. Yaklaşık 8-12 saat sonra, nöron sitoplazmasında 
progresif eozinofiliye bağlı olarak, klasik “kırmızı 
hücre” görünümü oluşur.12 

Beyin Ölümünün Nedenleri 
 Beyin ölümü tanısı konmadan önce, beyin ölü-

müne neden olan durum belirlenmelidir. Erişkinlerde 
beyin ölümünün en sık nedenleri arasında; 
kardiyopulmoner arest sırasında anoksik beyin hasar-
lanması, travmatik beyin hasarlanması, intraserebral 
kanama, subaraknoid kanama, iskemik felç sayılabi-
lir.1 Bütün bu patolojik durumlar belirgin beyin öde-
mi oluşturur ve intrakraniyal basıncı arttırarak beyin 
sapında herniyasyona neden olur Ayrıca intrakraniyal 
basınç, ortalama arteriyel basıncı aştığında serebral 
perfüzyon basıncının kaybına ve beyin sapında 
infarkt oluşmasına neden olur.13 Beyin ölümü daha 
az sıklıkta ise fulminant ensefalit, bakteriyel menenjit 
sonrası oluşabilir.14 Çocuklarda görülen en sık neden-
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leri ise motorlu araç kazaları, asfiksi ve çocuk 
suistimalidir.15 

Beyin Ölümünün Klinik Tanısı 
Beyin ölümünü hasta üzerinde tanımlamadan 

önce, hastanın nörolojik durumu bilinmeli ve bu 
durumun geri dönüşümsüz olduğu belirlenmelidir. 
Daha sonra hastada komanın geri döndürülebilir 
nedenlerinin (Tablo 2) olmadığı gösterilmelidir.16 
Elektrolit düzensizliği, asit-baz bozukluğu, ciddi 
endokrin bozukluklar ve hiperamonemi olmadığı 
tespit edilmelidir. Hastanın vücut ısısı en az 36.50C 
olmalıdır. Hipoterminin beyin fonksiyonlarını inhibe 
edeceği unutulmamalıdır. Sistolik kan basıncının 90 
mmHg’nın üstünde olmasına dikkat edilmelidir. Has-
tada bilinen ilaç intoksikasyonu veya nöromusküler 
blok yapıcı ajan kullanımı olmamalıdır.17 

Klinik muayenede esas olan derin koma ve be-
yin sapı reflekslerinin kaybıdır. Beyin ölümü kesin 
tanısı açıklanmadan önce, klinik muayene yaşa göre 
tespit edilen zaman aralıkları ile tekrarlanmalıdır 
(Tablo 3). Çocuklarda beyin ölümü tespitinde benzer 
prensipler geçerlidir. Yenidoğanlarda kraniyal sinir 

gelişimi yeterli değildir. Bu nedenle nörolojik muaye-
neyle değerlendirilmesi zordur. Klinik muayeneleri-
nin 48 saat sonra yeniden yapılması önerilir. Doğru-
layıcı testler de benzer şekilde uygulanır.15 

1- Koma: 

Koma, klinik muayene ile tanınır. Dış uyarılara 
(tırnak yatağına ağrılı uyarı) ve kraniyal sinirlerin 
geçtiği bölgelere (supraorbital bölge, temporoman-
dibuler eklem) ağrılı uyarılara tam yanıtsızlık oluşur.18 
Deserebre, dekortike postürü ve beyin sapı aktivite-
sini gösteren diğer hareketler varsa beyin ölümü tanı-
sı konulamaz. Ancak beyin ölümünde, uyarı verilmesi 
ile ayağın çekilmesi gibi spinal kord refleksleri görü-
lebilir.16 

2- Beyin sapı refleksleri: 

Beyin sapı reflekslerinin değerlendirilmesi 
mezensefalon, pons ve medulla oblangatadan geçen 
reflekslerin muayenesini ve apne testini kapsar. Beyin 
ölümü gerçekleştiğinde, beyin sapı refleksleri (Tablo 
4) rostralden kaudale doğru kaybolur.17 

Pupiller; beyin sapı arefleksi durumunda 
pupillerin ışığa refleksi yoktur. Altta yatan patolojiye 

Tablo 1. Sağlık Bakanlığı Organ Nakil Merkezleri Yönetmeliği’ne göre beyin ölümü kriterleri  

 
1- Beyin ölümüne karar vermek için komanın aşağıdaki nedenlere bağlı olmaması 

- Primer hipotermi, 

- Hipovolemik ya da hipotansif şok, 

- Geriye dönüşümü sağlayabilecek intoksikasyonlar (barbitürat ve diğer sedatifler, depresan ve narkotikler) ile metabolik ve endokrin 
bozukluklar 

2- Bilincin tam kaybı 

3- Spontan hareketin bulunmaması ve ağrılı uyaranlara serebral-motor yanıt alınamaması 

4- Spontan solunumun bulunmaması 

5- Beyin sapı reflekslerinin tamamen kaybolması 

- Pupiller parlak ışığa yanıtsız ve dilatedir (4-9 mm) 

- Kornea refleksi yokluğu 

- Vestibulo-oküler refleks yokluğu 

- Okülo-sefalik refleks yokluğu, 

- Faringeal ve trakeal refleks yokluğu 

6- Apne testi: Uygulanabilmesi için PaCO2 40 mmHg ve üzerinde, PaO2 200 mmHg ve üzerinde olmalıdır. Hasta solunum desteğinden 
ayrılır ve 8-10 dk 6L/dk oksijen uygulanırken PaCO2 60 mmHg veya üzerinde ise spontan solunum hareketi yoksa apne testi pozitif-
tir. 

7- Daha önce tanısı konulmuş bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna girmişse en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden gelişen tablo-
larda en az 24 saat bu koşulların değişmeden devamlılığı gözlenmelidir. 

8- Etiyolojisi belirlenmemiş irreversible komada, hekimler kurulunun uygun göreceği bir yöntemle klinik bulgular teyit edilebilir. 

9- Hasta yakınına beyin ölümü deklare edildikten sonra organ bağış izni alınamadığında aile izni ile hastaya uygulanan tıbbi destekler 
kesilir 
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göre pupiller dilate, midpozisyon veya küçük olabilir. 
Pupiller ortalama 4-6 mm büyüklüğündedir.1 

Oküler hareketler; okülo-sefalik refleks ve eğer 
bu test negatifse, okülo-vestibüler refleks ile değer-
lendirilir.1 Okülo-vestibüler refleksi değerlendirmek 
için, baş 30 derece yukarı kaldırılmalı, dış kulak yolu 
temiz, yabancı maddelerden arındırılmış olmalı ve 
timpanik membran sağlam olmalıdır. Dış kulak yolu 
30-50 ml soğuk su ile doldurulur. 60 saniye sonra 
gözlerde horizontal hareket olup olmadığı gözlenir. 
Normalde gözler, soğuk su ile doldurulan tarafa doğ-
ru hareket eder. Beyin ölümü gerçekleşmişse bu ha-
reket olmaz. Petröz kemiğin bazal kırığı, kalorik yanı-
tı tek taraflı bozar. Bu nedenle her iki kulağa da uy-
gulanmalıdır. Ancak her iki taraf uyarıları arasında en 
az 5 dakika olmalıdır.19 

Okülo-sefalik refleksi değerlendirmek için de 
servikal spinal kordda sorun olmaması gerekir. Bu 
nedenle pek çok travma hastası bu test için uygun 
değildir.1 Bu reflekse başın her iki tarafa orta hattan, 
90 derece hızla çevrilmesi ile bakılır. Normalde başın 
çevrildiği tarafın aksi yönüne, göz hareketi ile sonuç-
lanır. Beyin ölümünde, göz kapağı açılması, vertikal 
ve horizontal göz hareketleri olmaz, gözler baş ile 
aynı yönde hareket eder (taş bebek gözü bulgusu).19 

Farigeal ve trakeal refleksler de beyin ölümü o-
lan hastalarda bulunmaz. Posterior farenksin uyarıl-
masına yanıtsızlık (gag refleksi yokluğu) oluşur. En-
dotrakeal tüp içerisinden yapılan bronş aspirasyonu 
sonrası öksürük refleksi oluşmaz.13 

Fasiyal duyu ve motor yanıtlar beyin ölümü olan 
hastalarda alınamaz. Korneaya ince bir pamukla do-
kunulması ile oluşan göz kırpma refleksi yanıtsızdır. 
Ağrılı bölgelere (supraorbital bölge gibi) ağrılı uyarı 
verildiğinde de yüz buruşturma yanıtı alınamaz.1 An-

Tablo 2. Komanın geri döndürülebilir nedenleri.16 

 
Đlaçlar Metabolik ve Endokrin Nedenler Diğer Nedenler 

Đntravenöz anestezikler Adrenokortikal yetmezlik Beyin sapı ensefaliti 

Opioid analjezikler Diabetik ketoasidoz Hipotermi 

Kas gevşeticiler Karaciğer yetmezliği Şok 

Antikolinerjikler Hiponatremi Gullian Bare sendromu 

Trisiklik antidepresanlar Panhipopituitarizm Besin zehirlenmesi 

Benzodiazepinler Hipoglisemi  

Yüksek doz bretilyum Üremi  

Trikloretilen Reye sendromu  

Alkol Hiperkalsemi  

Meprobamat Miksödem  

Methaqualon   

Mekloqualon   

 

 

 Tablo 3. Beyin ölümü tanısında yaşa göre klinik 
muayeneler arası geçmesi gereken süre. 

 
Yaş Grubu Klinik muayeneler arası geçmesi gereken süre 

Yenidoğan 48 saat 

2 ay- 1 yaş 24 saat 

1-18 yaş 12 saat 

18 yaş üstü 6-12 saat 

 

 

 Tablo 4. Beyin ölümü tanısında kullanılan beyin sapı 
refleksleri testleri.1 

 
Pupiller 

   - Işık refleksi yokluğu 

   - Pupillerde midpozisyon 

   - Konstrikte veya dilate pupiller 

Ekstraoküler hareketler 

   - Okülo-sefalik refleks  

   - Okülo-vestibüler refleks  

Fasiyal hareketler/duyusal 

   - Kornea refleksi 

   - Supraorbital halkaya ağrılı stimulus 

Kaudal beyin sapı 

   - Palatal stimulasyona gag refleksi yokluğu 

   - Bronşiyal aspirasyona öksürük yokluğu 
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cak, apne testi sırasında hipoksi varlığında, spinal 
kord reflekslerine bağlı oluştuğu düşünülen spontan 
hareketler oluşabilir.13 

 Beyin ölümü gerçekleşmiş olmasına rağmen 
medulla spinalis aracılı refleksler hala var olabilir. Bu 
refleksler; derin tendon refleksleri, yüzeyel karın ref-
leksleri, üçlü fleksiyon yanıtı olması ve  Babinski işare-
ti’dir.1 Bir başka anormal ama kalıcı işaret spinal kord 
aracılı refleks “Lazarus işareti”dir. Bu işaret 
ekstremitelerde hafif abduksiyon/ekstansiyon hareke-
ti, kafanın 40-60o kalkması, kolları çekme veya sırt 
hareketlerini içerir.20-22 Farmakolojik destek olmaksızın 
normal kan basıncı veya kan basıncında ani yükselme, 
terleme, kızarma taşikardi olabilir.16 Spinal refleks 
yanıtlar gençlerde yaşlılara göre daha fazla görülür.13 

Beyin ölümünü desteklemek için kullanılan apne 
testi, diğer testlerle tanı kesinleştirildikten sonra en 
son yapılmalıdır. Çünkü test sırasında vital bulgularda 
dramatik değişiklikler oluşabilir. Belirgin hipotansi-
yon, ciddi aritmiler ve intrakraniyal basınç artışı geli-
şebilir. Test süresince kan basıncı, EKG ve oksijen 
saturasyonu devamlı monitorize edilmelidir.1 

Apne testine başlamadan önce 10-30 dakika süre 
ile %100 oksijen ile hasta solutulmalı ve PaO2 200 
mmHg’ın üzerine çıkarılmalıdır. PaCO2 normal sınır-
larda olmalıdır. Đşlem başlamadan önce bazal kan 
gazı alınır. Daha sonra hasta ventilatörden ayrılır ve 
ince bir kateter yardımı ile endotrakeal tüp içine 6 
L/dk %100 oksijen verilir. Klinik olarak solunum 
hareketi gözlenir. Üçüncü, 5., 8. ve 10. dakikalarda 
arteriyel kan gazı analizi yapılır. Test sırasında hiç 
solunum hareketi olmaması ile PaCO2 değerinin 60 
mmHg’nın üzerine çıkışı veya bazal değere göre 20 
mmHg’lık bir artışı varsa test pozitif kabul edilir.23 
Test sırasında sistolik kan basıncı 90 mmHg’nın altı-
na inerse, pulse oksimetre ile anlamlı oksijen 
desaturasyonu saptanırsa ve kardiyak aritmi gelişirse 
test hemen sonlandırılmalıdır.19 Kronik hiperkarbili 
hastalarda, apne testi için hedef PaCO2 değeri 60 
mmHg’nın üstünde olabilir. Bu nedenle bu hastalara 
beyin ölümü tanısını doğrulayıcı testlerin uygulanma-
sı gereklidir.16 

Atropin testi de beyin ölümü tanısını destekler. 2 
mg atropin sülfat IV verildikten sonra 1 dakika içinde 
kalp atım hızında %10’dan fazla bir artış olmuyorsa 
test pozitiftir.16 

Beyin Ölümü Tanısını Doğrulayıcı Testler 
Klinik muayeneler ile beyin ölümü tespit edildik-

ten sonra, doğrulayıcı testlere geçilir. Beyin ölümü 
tanısında kullanılan testler; invaziv olmamalı, hasta-
nın bakımına engel olmamalı, kısa sürede tamamla-
nabilir olmalı, tekrarlanabilir olmalı, sonuçlar santral 
sinir sistemi depresanlarından etkilenmemeli ve mali-
yeti yüksek olmamalıdır.24 

Nörofizyolojik metodlar iki gruba ayrılır.18 

1- Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybını tespit 
eden metodlar, 

2- Serebral dolaşım arrestini tespit eden 
metodlar. 

1- Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybını tespit 
eden metodlar: 

 Elektroensefolografi (EEG); beynin biyoelektrik 
aktivitesinin skalp üzerinden ölçülmesini kapsayan 
bir testtir. EEG, beyin korteksi hakkında bilgi verir-
ken beyin sapı hakkında pek fazla fikir vermez. Beyin 
ölümü tespitinde en sık kullanılan yöntemdir. Test 
için en az 8 skalp elektrodu kullanılmalıdır. Elektrot-
lar arasındaki mesafe 10 cm ve elektrotlar arası 
impedans 100-10.000 ohm olmalıdır. Ölçüm süresi 
an az 30 dakika olmalıdır. EEG kaydı süresince de-
vamlı oluşan elektriksel yanıtsızlık beyin ölümünü 
destekler Elektroserebral sessizlik hakkında şüphe 
varsa test tekrarlanmalıdır. Testin olumsuz yanı, yo-
ğun bakımdaki uyarılardan etkilenebilir olmasıdır.18 

Somatosensoriyal uyarılmış yanıtlar; serebral aktivi-
tenin göstergesi olarak kabul edilir. Nörolojik bir 
testtir. Hastaya uyarı verilir ve hastadan alınan 
elektrofizyolojik cevaplar kaydedilir. Non-invaziv bir 
testtir. Özel donanım ve tecrübeli eleman gereksinimi 
testin kullanımını kısıtlamaktadır.19 

2- Serebral dolaşım arrestini tespit eden metod-
lar:  

Serebral anjiyografi; serebral dolaşım arrestini tes-
pit etmede altın standart serebral anjiyografi’dir. An-
jiyografi’nin en büyük avantajı santral sinir sistemini 
etkileyen ilaçlar ve hipotermiden etkilenmemesidir. 
Dezavantajları ise, hastanın radyoloji bölümüne götü-
rülmesi gerekliliği ve maliyetin yüksek olmasıdır. 
Anjiyografi, kontrastlı beyin anjiyografisi ve DSA 
(Digital Substraction Angiography) şeklinde çekilebi-
lir. Selektif 4 damar anjiyografi çekilir ve kontrast 
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madde enjeksiyonundan 20 dakika sonra çekilen 
anjiyografide intrakraniyal damarlarda akım yokluğu 
tespit edilir.13,25 

Bilgisayarlı tomografi; hem kan akımını değerlen-
dirme hem de altta yatan intrakraniyal hastalıkları 
gösterme avantajına sahiptir. Kontrastlı çekilen to-
mografilerde kontrast artışı olmaması beyin ölümünü 
destekler. Ancak kontrast madde kullanılan yöntem-
lerde, bu ajanların böbrek fonksiyonlarını olumsuz 
etkileyebileceği akılda tutulmalıdır. Eğer hasta böbrek 
için donör olacaksa özellikle dikkat edilmelidir.26 

Manyetik rezonans; beyin ölümünü tespit etmede 
kullanılabilen noninvaziv bir görüntüleme yöntemi-
dir.13 

Transkraniyal Doppler Ultrasonografi;  orta serebral 
ve vertebral arterdeki nabız dalgasını algılayarak öl-
çüm yapar. Ultrasonografi probu zigomatik ark üs-
tünde temporal kemiğe ve suboksipital bölgeye kona-
rak, transkraniyal pencerelerden serebral arterler 
izlenir. Kafa travmasında uygun pencereler bulmak 
zor olabilir.27 Transkraniyal Doppler Ultrasonog-
rafi’nin beyin ölümünde kullanıldığı zaman 
sensitivitesi %91-99, spesifitesi %100’dür.28 Kan 
akımı hızı, kardiyak out-put, hematokrit ve PaCO2’ 
deki belirgin değişikliklerden etkilenir.13 Sedatif ilaç 
aldığı bilinen hastalarda özellikle faydalıdır.29 Beyin 
ölümünde,  diyastolik akım yokluğu, erken sistolde 
küçük pikler saptanır.30 

Teknisyum 99m hekzametil propilen amin oksim 

(99mTc–HMPAO) kullanılarak çekilen sintigrafi; beyin 
ölümünde var olan intrakraniyal perfüzyon yetersizli-
ğini gösterir. Bu ajanlar IV yolla verildikten sonra kan 
yolu ile beyne ulaşır. Normalde beyindeki canlı hüc-
reler tarafından tutulur. Test sonunda minimal 
perfüzyon olması halinde test 24 saat sonra tekrar-
lanmalıdır. Anjiyografi ile korelasyonu iyidir.22 

Pozitron Emisyon Tomografisi beyin ölümü tanısın-
da kullanımı henüz gelişim aşamasındadır. 
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Yer  Şanlıurfa  

 

 

 



YAYIN KURALLARI

 

 

 

GENEL BĐLGĐLER 

Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en 

az iki danışmanın incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde, 

istenen değişiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır. 

Türk Tıp Dergisi, Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 

süreli bilimsel yayın organıdır ve yılda üç sayı olarak yayınlanır. 

Tıbbın her dalı ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya 

deneysel araştırma, derleme, olgu sunumu, editöryal yorum/tartışma, 

editöre mektup,  tıbbi kitap değerlendirmeleri, ve tıp gündemini 

belirleyen güncel konuları yayınlayan, ulusal ve uluslararası tüm tıp 

camiasına ulaşmayı hedefleyen bilimsel dergidir. 

Dergi yayınladığı makalelerde, konu ile ilgili en yüksek etik ve 

bilimsel standartlarda olması ve ticari kaygılarda olmaması şartını 

gözetmektedir. Editörler ve yayıncı, reklam amacı ile verilen ticari 

ürünlerin özellikleri ve açıklamaları konusunda hiçbir garanti 

vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir. 

Yayınlanmak için gönderilen makalelerin daha önce başka bir yerde 

yayınlanmamış veya yayınlanmak üzere gönderilmemiş olması 

gerekir. Eğer makalede daha önce yayınlanmış; alıntı yazı, tablo, 

resim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve 

yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek 

zorundadır. Bilimsel toplantılarda sunulan özetler, makalede 

belirtilmesi koşulu ile kabul edilir. 

 

BAŞVURU VE DEĞERLENDĐRME 

Türk Tıp Dergisi’ne makale göndermek için;  
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale 
Gönder” linkini tıklayınız (Yalnızca bu yolla gönderilen 
makaleler işleme alınmaktadır). Makalelerinizle ilgili tüm 
işlemleri de bu adresten takip edebilirsiniz. 

BĐLĐMSEL SORUMLULUK  

Tüm yazarların gönderilen makalede akademik-bilimsel olarak 

doğrudan katkısı olmalıdır. Yazar olarak belirlenen isim aşağıdaki 

özelliklerin tamamına sahip olmalıdır:- Makaledeki çalışmayı 

planlamalı veya yapmalı,- Makaleyi yazmalı veya revize etmeli,- Son 

halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu 

yazarların sorumluluğundadır. 

ETĐK SORUMLULUK 

Dergi, insan öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/ 
e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında 
yazarlar, makalenin GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu 
prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını,  kurumlarının etik 
kurullarından ve çalışmaya katılmış insanlardan bilgilendirilmiş rıza 
(informed consent) aldıklarını belirtmek zorundadır. Çalışmada 
“hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin GEREÇ VE 
YÖNTEMLER bölümünde, Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri 
doğrultusunda  çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve 
kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek 
zorundadır. Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya 
çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bilgilendirilmiş rıza 
(informed consent)” alınmalıdır. Eğer makalede doğrudan veya 
dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum  

 

 

 

mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile ticari 

hiçbir ilişkisinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu 

(konsültan, diğer anlaşmalar), editöre sunum sayfasında bildirmek 

zorundadır. Makalede Etik Kurul Onayı alınması gerekli ise; alınan 

belge  makale ile birlikte gönderilmelidir. Makalelerin etik kurallara 

uygunluğu yazarların sorumluluğundadır. 

 
EPĐDEMĐYOLOJĐK VE ĐSTATĐSTĐKSEL DEĞERLENDĐRME 

Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma makaleleri 

biyoistatistiksel olarak değerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve 

raporlama ile belirtilmelidir. Araştırma makaleleri dergiye 

gönderilmeden önce, biyoistatistik uzmanı tarafından 

değerlendirilmelidir.  

 

YAZIM DĐLĐ YÖNÜNDEN DEĞERLENDĐRME 

Derginin yayın dili Türkçe ve Đngilizce’dir. Türkçe makalelerde Türk 

Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya www.tdk.org.tr adresi ayrıca 

Türk Tıbbi Derneklerinin kendi branşlarına ait terimler sözlüğü esas 

alınmalıdır.  

Đngilizce makaleler ve Đngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce 

dil uzmanı tarafından değerlendirilmelidir. Makaleyi, Đngilizce 

yönünden değerlendiren, yazarlardan biri değil ise bu kişinin ismi 

makalenin sonunda bulunan TEŞEKKÜR (Acknowledgement) 

bölümünde belirtilmelidir.  

Ayrıca gönderilmiş olan makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, 

makalenin içeriğine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafından 

düzeltilmektedir.  

YAYIN HAKKI 

Yayınlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı 

dergiyi yayınlayan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 

tümüyle yazarların sorumluluğundadır. Yazarlar  

www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd internet adresinden ulaşacakları 

“Yayın Hakları Devir Formu”nu doldurup, online olarak, 

www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Gönder” 

linkindeki bölümden, makale ile birlikte göndermelidirler. 

YAZI ÇEŞĐTLERĐ 

Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şu şekildedir; 

Editöryel Yorum/Tartışma: Yayınlanan orijinal araştırma makaleleri 

ile ilgili, araştırmanın yazarları dışındaki, o konunun uzmanı tarafından 

değerlendirilmesidir. Dergide makalelerden önce yayınlanır. 

Orijinal Araştırma: Kliniklerde yapılan prospektif-retrospektif ve 

her türlü deneysel çalışmalar yayınlanabilmektedir. 

Yapısı: Özet (Ortalama 200-250 kelime; amaç, gereç ve 

yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden oluşan Türkçe  ve 

Đngilizce) Giriş- Gereç ve Yöntemler Bulgular- Tartışma- Sonuç- 

Teşekkür- Kaynaklar 

Derleme: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. 

Tıbbi özellik gösteren her türlü konu için son tıp literatürünü de içine 

alacak şekilde hazırlanabilir. Yazarın o konu ile ilgili basılmış 

yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir.  

Yapısı: Kısa özet (ortalama 50 kelime) Özet (Ortalama 200-250 

kelime, bölümsüz, Türkçe ve Đngilizce)- Konu ile ilgili başlıklar- 

Kaynaklar 



Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren 
makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş 

olmalıdır. 

Yapısı: Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe ve 

Đngilizce)- Giriş- Olgu Sunumu- Tartışma- Kaynaklar 

Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayınlanan makaleler ile 

ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en fazla 
500 kelimelik yazılardır. Başlık ve özet bölümleri yoktur. Kaynak 

sayısı 5 ile sınırlıdır. Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf 
olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi 

bulunmalıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)ı 
tarafından, yine dergide yayınlanarak verilir. 

Tıbbi Eğitim: Güncel tıbbi konularda okuyucuya mesaj veren son 
klinik ve laboratuvar uygulamaların da desteklediği bilimsel 

makalelerdir. Yapısı: - Özet (ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, 
Türkçe ve Đngilizce)- Konu ile ilgili başlıklar- Kaynaklar  

Tıbbi Kitap Değerlendirmeleri: Güncel değeri olan ulusal veya 
uluslararası kabul görmüş kitapların değerlendirmeleridir. 

YAZIM KURALLARI 

Dergiye yayınlanması için gönderilen makalelerde aşağıdaki biçimsel 

esaslara uyulmalıdır:- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft 
Word programı ile yazılmalıdır. 

KISALTMALAR: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir 
ve tüm metin boyunca o kısaltma kullanılır. Uluslararası kullanılan 

kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” kaynağına başvurulabilir. 

 EDĐTÖRE SUNUM SAYFASI: Gönderilen makalenin kategorisi, 

daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, varsa çalışmayı 
maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar ve varsa bu kuruluşların 

yazarlarla olan ilişkileri, makale Đngilizce ise; Đngilizce yönünden 
kontrolünün ve araştırma makalesi ise biyoistatistiksel kontrolünün 

yapıldığı belirtilmelidir. 

KAPAK SAYFASI: Makalenin başlığı (makale dilinde hazırlanmalı), 

tüm yazarların ad-soyadları, akademik ünvanları, kurumları, iş 

telefonu, cep telefonu, e-posta ve yazışma adresleri belirtilmelidir. 
Makale daha önce tebliğ olarak sunulmuş ise tebliğ yeri ve tarihi 

belirtilmelidir. 

ÖZETLER: YAZI ÇEŞĐTLERĐ bölümünde belirtilen şekilde 

hazırlanarak, makale metni içerisine yerleştirilmelidir. 

ANAHTAR KELĐMELER  

En az 2 adet Türkçe ve Đngilizce yazılmalıdır. Anahtar kelimeler 
“Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir 

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 

ŞEKĐL, RESĐM, TABLO VE GRAFĐKLER:  

Şekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazıldığı Word dosyasının 
içine, makalede işleniş sırasına uygun olarak numara verilip, ilgili 

yerlere yerleştirilmelidir. Şekil, resim, tablo ve grafikler metin içinde 
geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Şekil, resim, 

tablo ve grafiklerin altına açıklamaları eklenmelidir.- Makalenin Word 
dosyasına eklenecek şekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan büyük ise, 

ayrı bir .jpg veya .gif dosyası olarak da sisteme eklenebilir. Bu 
durumda .jpg veya .gif dosyasına, makalenin word şeklinin içinde 

geçen numaralara göre isim verilmelidir.- Kullanılan kısaltmalar şekil, 
resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir. -Daha 

önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin 
alınmalıdır ve bu izin açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik 

açıklamasında belirtilmelidir.- Resimler/fotoğraflar ayrıntıları 
görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır. 

KAYNAKLAR: 

 Makalede geliş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda 
noktalama işaretlerinden hemen sonra “Üst Simge” olarak 
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm 
yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazılıp Türkçe 
kaynaklarda “ve ark.”, Đngilizce makalelerde “et al” eklenmelidir. 
Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta belirtilen 
şekilde olmalıdır (Bkz: www.icmje.org).  

Kongre bildirileri, kişisel deneyimler, basılmamış yayınlar, tezler 
ve internet adresleri kaynak olarak gösterilemez. Kaynakların 
yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz): 

Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, 
makale ismi, dergi ismi, yıl, volüm, 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 için;  

Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, 
editörün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, 
yıl ve sayfalar belirtilmelidir. 

Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için: 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.  

Türkçe kitaplar için: Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, 
Doğanay M, editörler. Đnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. 
Cilt 1. Sistemlere Göre Đnfeksiyonlar. 1. Baskı. Đstanbul: Nobel 
Tıp Kitabevleri; 2002. s.636-42. 

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için; Yazar(lar)ın/editörün 
soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, 
editörün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, 
yayınevi, yıl 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. 
2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. 
p.145-210. 

Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Önemlilik testleri. Sümbüloğlu K, 
Sümbüloğlu V, editörler. Biyoistatistik. 8. Baskı. Ankara: 
Hatipoğlu Yayınevi; 1998:76-156. 

 

Đletişim: 

Adres : Türk Tıp Dergisi - Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi-    
             Bilkent-06533Ankara /TÜRKĐYE 

E-posta : ttd@ataturkhastanesi.gov.tr 

Web      :  www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd 

 

 

 

 



                                INSTRUCTIONS TO AUTHORS 

 

 

GENERAL INSTRUCTIONS 

Turkish Medical Journal is an international, peer-reviewed journal of 

Ankara Ataturk Training and Research hospital that aims to reach all 

medical institutions and staff 3 times for a year. The journal is 

dedicated to publishing the highest quality original research articles, 

case reports, brief communications, letters to the Editor, medical book 

reviews, reviews and editorials on all topics relevant to experimental, 

basic or clinical medical sciences. The official language of the Journal 

is Turkish and English. 

Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants or 

endorses any product or service advertised in this publication. 

Articles are accepted for publication on the condition that they are 

original, are not under consideration by another journal, or have not 

been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations 

that have appeared in copyrighted material must be accompanied by 

written permission for their use from the copyright owner and 

authors. 

 

SUBMISSION AND EVALUATION 

In order to submit an article for the Turkish Medical Journal, you click 

“online article sending” link in www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd address 

(Only internet submitting will be considered). You also may follow up 

all the procedures related with your articles from this web site. 

 

All articles are subject to review by the editor and two or more 

Turkish or foreign referees. Acceptance is based on significance, and 

originality of the material submitted. If the article is accepted for 

publication, it may be subject to editorial revisions to aid clarity and 

understanding without changing the data presented. 

EDITORIAL POLICIES 

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY 

All authors should have contributed to the article directly either 

academically or scientifically. All persons designated as authors 

should meet all of the following criteria’s: 

-Planned or performed the study, 

-Wrote the paper or reviewed the versions, 

-Approved the final version 

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

scientific criteria’s. 

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 

with such principles. Reports describing data obtained from research 

conducted in human participants must contain a statement in the 

MATERIAL AND METHODS section indicating approval by the 

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 Laboratory Animals 

(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the 

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 

Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in 
Turkish articles. Manuscripts and abstracts in English must be 

checked for language by an expert. And also, all writing and grammer 
mistakes in the articles, which are sent, are corrected by our redaction 

committee without changing the data presented. 

COPYRIGHT STATEMENT 

In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the 
copyright of all published articles. Statements and opinions expressed 

in the published material herein are those of the author(s). 

All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright 

Transfer and Author Declaration Statement form” This form is in 

www.ataturkhastanesi.gov.tr /ttd.address. 

CATEGORIES OF ARTICLES  

The Journal publishes the following types of articles: 

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by reviewers 

involved in the evaluation of a submitted manuscript, and published 
before the manuscripts.  

Original Research Articles: Original prospective or retrospective 
studies of basic or clinical investigations in areas relevant to medicine. 

Content: -Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the 
following sections: objective, material and methods, results, 

conclusion; Turkish and English), Introduction, Material and Methods, 
Results, Discussion, Acknowledgements, References 

Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a 
review article. Reviews including the latest medical literature may be 

prepared on all medical topics. Authors who have published materials 
on the topic are preferred.  

Content: -Mini abstract (no more than 50 words total), Abstract (200-

250 words; without structural divisions; Turkish and English), Titles 

on related topics, References 

Letters to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary 

on articles published in the Journal within the last year. It does not 

include a topic and abstract and it should be no more than 500 words. 

The number of references should not exceed 5. Submitted letters 

should include a note indicating the attribution to an article (with the 



number and date) and the name, affiliation and address of the 

author(s) at the end. Letters may be published together with a reply 

from the original author. 

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; 

Turkish and English), Introduction, Case report, Discussion, 
References 

Medical Education: Presentations of the latest basic or clinical 
investigations, which give a medical massage to the readers. 

Content: -Titles on related topics, References 

Medical Book Reviews: Reviews and comments on current national 
and international medical books. 

MANUSCRIPT PREPARATION 

Authors are encouraged to follow the following principles before 

submitting their material. 

-The article should be written in IBM compatible computers with 

Microsoft Word. 

ABBREVATIONS: Abbreviations that are used should be defined in 

parenthesis where the fill word is first mentioned. For commonly 

accepted abbreviations and usage, please refer to Scientific Style and 
Format. 

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 

be referred to at the end of the relevant sentence. All figures, photos, 

tables and graphics should have explanatory legends. Tables should be 

self-explanatory and should supplement the text. Each table should be 

on a separate page with a brief title for each. Abbreviations used in the 

table should be defined at the bottom of the table. 

-If the figures, photos, tables and graphics to be included in the Word 

document are larger than 1 MB, they may be submitted as an 

additional .jpg or .gif file. In this case, the .jpg or .gif file should be 

numbered in accordance with the number of the figure, photo, table or 

graphic in the text. 

- Abbreviations used in the table should be defined at the bottom of 

the table. 

- If an illustration has been previously published, it should be 

accompanied with permission from the original source and this should 

be mentioned in the legend. 

- Photos should be in good quality with good black-and-white contrast 

or color balance. 

COVER LETTER: Cover letter should include statements about 

manuscript category designation, single-journal submission 

affirmation, conflict of interest statement, sources of outside funding, 

equipments (if so), approval for language for articles in English and 

approval for statistical analysis for original research articles. 

TITLE PAGE: A concise, informative title (Turkish and English), 
should be provided. All authors should be listed with academic 
degrees, affiliations, addresses, office and mobile telephone and fax 
numbers, and e-mail and postal addresses. If the study was presented 
in a congress, the author(s) should identify the date/place of the 
congress of the study presented. 

ABSTRACT: The abstracts should be prepared in accordance with 
the instructions in the “Categories of Articles” and placed in the 
article file.  

KEY WORDS: Provide 2-5 key words in English and Turkish. Key 
words format should conform to that set forth in “Medical Subject 
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