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AII

Türk Toraks Dergisi, Türk Toraks Derneği’nin bilimsel içerikli 
resmi yayın organıdır. Yayın dili hem Türkçe hem İngilizce 
olan, bağımsız, önyargısız ve çift-kör hakemlik ilkelerine 
dayanan uluslararası bir dergidir. 

Türk Toraks Dergisi, 2007 yılına kadar “Toraks Dergisi” ve “Tur-
kish Respiratory Journal” isimleriyle yayınlanan dergilerin 
birleşmesi sonucu yayın hayatına başlamıştır. Her iki derginin 
arşivi Türk Toraks Dergisi’ne devredilmiştir.

Türk Toraks Dergisi’nin hedefi, solunum hastalıklarıyla ilgili 
bilimsel açıdan yüksek nitelikli klinik, deneysel ve epidemi-
yolojik çalışmaları yayınlamaktır. Ayrıca derleme, editör görü-
şü, editöre mektup ve olgu sunumları da kabul edilmektedir. 
Ulusal ve uluslararası uzlaşı raporları ile Türk Toraks Derneği 
tarafından düzenlenen toplantılarda sunulan konuşma me-
tinleri ek sayı şeklinde yayımlanır. Dergi Ocak, Nisan, Temmuz 
ve Ekim aylarında olmak üzere yılda 4 sayı yayınlanır. Hedef 
kitlesi göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi hekimleri, iç has-
talıkları hekimleri ve solunum hastalıklarına ilgi duyan pratis-
yen hekimlerdir. 

Türk Toraks Dergisi; EMBASE, Scopus, EBSCO, CINAHL, Gale/
Cengage Learning, ProQuest, Index Copernicus, DOAJ ve Tü-
bitak/Ulakbim Türk Tıp Dizini tarafından indekslenmektedir.

Abone İşlemleri, Baskı İzinleri, Reklam
Türk Toraks Dergisi ülkemizde görev yapan göğüs hastalık-
ları akademisyenleri, uzman ve asistanlarına ücretsiz olarak 
dağıtılmaktadır. Dergide yayınlanan makalelerin özet ve tam 
metin içerikleri www.toraks.dergisi.org adresinde yayınlan-
maktadır. Abone işlemleri, baskı izinleri ve reklamlarla ilgili 
başvurular Türk Toraks Derneği’ne yapılmalıdır.

Adres: Turan Güneş Bulvarı, Koyunlu Sitesi No: 175/19  
Oran-Ankara 
Telefon: 0312 490 40 50 
Faks: 0312 490 41 42 
E-posta: toraks@toraks.org.tr

Yazarlara Bilgi
Yazım Kuralları, dergi sayfalarında ve www.toraks.dergisi.org  
adresinde yayınlanmaktadır. 

Materyal Sorumluluk Reddi
Türk Toraks Dergisi’nde yayınlanan tüm yazılarda görüş ve 
raporlar yazar(lar)ın görüşüdür. Türk Toraks Derneği, Toraks 
Dergisi, Editör, Editöryel Kurul ve yayıncı bu yazılar için her-
hangi bir sorumluluk kabul etmemektedir. 

Dergimizde asit içermeyen kağıt kullanılmaktadır. 

Turkish Thoracic Journal is the conceptually scientific and 
official publication of the Turkish Thoracic Society. The pub-
lication language is both Turkish and English and it is an 
international journal based on independent, unbiased, and 
double-blind peer-review principles. 

Turkish Thoracic Journal started its publication life following 
the mergence of two seperate journals which are published 
under the titles “Turkish Respiratory Journal” and “Toraks 
Journal” until 2007. Archives of both journals were passed on 
to the Turkish Thoracic Journal. 

The aim of Turkish Thoracic Journal is to publish pulmonary 
disease-related clinical, experimental and epidemiologic 
studies that are scientifically highly qualified. Additionally, 
reviews, editorials, letters to the editor, and case reports are 
also accepted. Reports presented in meetings organized by 
the Turkish Thoracic Society Head Office or national and in-
ternational consensus reports are published as supplements. 
The journal is published 4 times annually, in January, April, 
July and October. The target-groups are chest diseases physi-
cians, thoracic surgeons, internal medicine doctors and prac-
titioners interested in pulmonary diseases. 

Turkish Thoracic Journal is indexed in EMBASE, Scopus, EBSCO, 
CINAHL, Gale/Cengage Learning, ProQuest, Index Copernicus, 
DOAJ and Tübitak/Ulakbim Turkish Medical Database.

Subscription Procedures, Permissions, Advertisement
Turkish Thoracic Journal is distributed free of charge to 
chest diseases specialists, academicians and assistants 
who are working in our country. Abstracts and full texts 
of the articles published in this journal are issued online  
at www.toraks.dergisi.org. Applications related to  
subscriptions, print permissions and advertisements should 
refer to the Turkish Thoracic Society. 

Adress: Turan Güneş Bulvarı, Koyunlu Sitesi No: 175/19  
Oran-Ankara, Turkey 
Phone: +90 312 490 40 50 
Fax: +90 312 490 41 42 
E-mail: toraks@toraks.org.tr 

Instructions for Authors
Instructions for authors are available on journal pages and in 
the following link: www.toraks.dergisi.org

Material Disclaimer 
Any opinion or statement enclosed in the material published 
by the Turkish Thoracic Journal solely represents the views of 
the author(s). The Turkish Thoracic Society, Turkish Thoracic 
Journal, Editor, Editorial Committee and Publisher do not ac-
cept any liability. 

Acid-free paper is used in our journals. 

AMAÇ VE KAPSAM AIMS AND SCOPE



1. Türk Toraks Dergisi, Türk Toraks Derneği’nin 
süreli yayın organıdır ve yılda 4 sayı olarak ya-
yınlanır.

2. Derginin amacı, göğüs hastalıkları ve cerra-
hisi alanlarındaki bilimsel gelişmeleri aktarmak 
ve solunum hastalıkları konusunda canlı bir 
tartışma ortamı yaratmaktır. Bu amaçla, tüm 
göğüs hastalıkları alanlarından ve hücre biyo-
lojisi, epidemiyoloji, immünoloji, patofizyoloji, 
toraks görüntülemesi, çocuk göğüs hastalıkları, 
çevresel ve mesleksel hastalıklar, yoğun bakım, 
uyku hastalıkları ve göğüs cerrahisini içeren 
tüm ilişkili alanlardan yazıları kabul eder. Klinik 
araştırma, derleme yazıları, tartışmalı konularda 
karşıt ve yandaş yazıları, ulusal ve uluslararası 
uzlaşı raporlarını, önemli yurtdışı yayınların özet 
ve yorumlarını, ilginç olgu sunumlarını, bilmece 
olguları, klinik ve pratik uygulamalara ilişkin ya-
zıları, editöre mektupları ve editör yorumlarını 
yayınlar.

Toraks Derneği Genel Merkezi ve şubelerince 
düzenlenen bilimsel toplantılarda sunulan bil-
diriler veya toplantı konuşmaları ek sayılar şek-
linde yayınlanabilir.

3. Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. Türk-
çe yazıların Türk Dil Kurumu Sözlüğüne ve Yeni 
Yazım Kılavuzu’na uygun olması gerekir.

4. Dergi Editörler Kurulu, yayın kurallarına uy-
mayan yazıları yayımlamamak, düzeltmek üze-
re yazarına geri vermek ve biçim olarak yeniden 
düzenlemek yetkisine sahiptir. Gönderilen yazı-
lar, en az 2 danışman tarafından değerlendiril-
dikten sonra Yayın Kurulu kararıyla yayımlanır.

5. Yayımlanmak üzere gönderilen yazılar başka 
yerde yayımlanmamış ve yayımlanmak üzere 
gönderilmemiş olmalıdır. Daha önce kongrede 
tebliğ edilmiş çalışmalar bu durum belirtilmek 
koşuluyla kabul edilir. Yayın için gönderilmiş 
yazılarını, gecikme ya da bir nedenle dergiden 
çekmek isteyenlerin bir yazı ile başvurmaları 
gerekir. Dergiye gönderilen yazılara telif hakkı 
ödenmez ve yazar yazının tüm yayım hakları-
nın Türk Toraks Derneği’ne ait olduğunu kabul 
eder. Yayımlanan yazıların bilimsel ve hukuksal 
sorumluluğu yazarlara aittir. 

6. Derlemeler Ocak 2004 tarihinden itibaren sa-
dece konularında uzman kişilere davetli olarak 
yazdırılmaktadır.

7. Dergimize gönderilen makalelerin içeriği, 
Uluslar arası Tıp Dergileri Editörleri Komitesi’nce 
yayınlanan ve Ekim 2007 tarihinde güncellenen 
“Biyomedikal dergilerde yayınlanacak makale-
lerde uyulması istenen standart kurallar” başlıklı 
makalede belirtilen özellikleri taşımalıdır. Bu 
makalenin orijinaline www.icmje.org adresin-
den ulaşılabilir. 

8. Türk Toraks Dergisi, yazarlardan araştırma ve 
yayın etiğine uyumlu olunmasını istemektedir. 
Yerel etik kurullarına sahip olmayan yazarlar, 
Helsinki Bildirgesinde ana hatlarını çizilen il-
keleri izlemelidirler. İnsan araştırmalarında, 
çalışmaya katılanlardan bilgilendirilmiş olurun 
(yazılı veya sözlü) alındığının Gereç ve Yön-
temler bölümünde belirtilmesi gerekmektedir. 
Helsinki Bildirgesi’ne www.wma.net/e/policy/
pdf/17c.pdf adresinden ulaşılabilir. Deneysel 
hayvan araştırmalarında ise “Guide for the care 

and use of laboratory animals” -(www.nap.edu/
catalog/5140.html) etik kurallarına uyum gös-
terilmelidir. Yazılarda kullanılan resim, şekil ve 
benzeri görseller için gerekli olan telif hakkı bil-
gisi yazarlar tarafından temin edilmiş olmalıdır. 

9. Yazarların, çalışmaları ile ilgili olarak olabi-
lecek her türlü mali ilişkilerini beyan etmeleri 
istenmektedir. Tüm yazarlar, makalenin oluş-
turulmasında bilimsel katkı ve sorumlulukları 
olduğunu ve çıkar çatışması olmadığını beyan 
etmelidirler. Araştırmalara yapılan kısmi de olsa 
nakdi ya da ayni yardımların hangi kurum, ku-
ruluş, ilaç-gereç firmalarınca yapıldığı dip not 
olarak bildirilmelidir.

10. Dergiye gönderilen yazıların, araştırma ma-
kalesi için 3500 kelime ve 35 kaynak, olgu su-
numları için 1500 kelime ve 10 kaynağı geçme-
mesine özen gösterilmelidir.

11. Yazıların dergiye gönderilmesi ile eş za-
manlı olarak “Yazar Onay Formu” tüm yazarlar 
tarafından imzalanarak Türk Toraks Dergisi 
Editörlüğü’ne posta, fax veya e-posta yoluyla 
gönderilmelidir. Aksi takdirde gönderilen yazı-
lar değerlendirmeye alınmayacaktır. 

12. Gönderilen yazıların hemen işleme konabil-
mesi için, mutlaka aşağıda belirtilen yazım ku-
rallarına uygun olması gereklidir: 

a- Yazılar çift aralıklı ve 12 punto olarak, her 
sayfanın iki yanında ve alt ve üst kısmında 3 cm 
boşluk bırakılarak yazılmalıdır. Sayfa numaraları 
her sayfanın alt ortasında yer almalıdır. 

b- Araştırma ve derleme yazıları aşağıda belirti-
len düzene uygun şekilde hazırlanmalıdır: 

Birinci sayfada yazının Türkçe ve İngilizce başlığı 
(90 karakteri geçmemelidir) ve yazının Türkçe ve 
İngilizce kısa başlığı (45 karakteri geçmemelidir) 
bulunmalıdır. 

İkinci sayfaya Türkçe ve İngilizce özetler yazıl-
malıdır. Özetler 250 kelimeyi aşmayacak şekilde 
çalışmanın amacını, tipini, çalışmadaki ana bul-
guları ve kısaca çalışmanın sonucunu içermeli-
dir. Özetler Amaç; Gereç ve Yöntemler; Bulgular 
ve Sonuç alt başlıkları ile biçimlendirilmelidir. 
Olgu sunumlarında ve derlemelerde yukarıda 
belirtilen özet yazım planı geçerli olmayıp, 200 
kelimeyi aşmayacak şekilde Türkçe ve İngilizce 
özet gerekir. Yurtdışından gönderilen yazılarda 
sadece İngilizce özet yeterlidir. 

Özetten hemen sonra Türkçe ve İngilizce anah-
tar kelimeler (en az 3 tane) yer almalıdır. İngiliz-
ce anahtar kelimeler Tıp Konuları Başlıkları’na 
(Medical Subject Headings: MeSH) uygun ola-
rak verilmelidir. Tıp Konuları Başlıkları’nı (MeSH) 
aramak için şu internet adresine başvurulabilir: 
www.nlm.nih.gov/mesh MBrowser.html.

Üçüncü sayfada ve daha sonraki sayfalarda ana 
metin yer almalıdır. 

Derleme yazılarında konunun daha iyi anlaşıl-
masını sağlayacak alt başlıklar kullanılmalıdır. 
Bir derleme yazısında; problemin içeriği, tarihi 
bilgiler, temel bilgiler, metodoloji, hayvan ve 
insan deneyleri, tartışma, sonuç, öneriler ve 
gelecekte yapılacak çalışmalar gibi bölümlerin 
bulunması yararlı olacaktır. 

Araştırma yazılarında, Giriş, Gereç ve Yöntemler, 
Bulgular, Tartışma bölümleri yer almalıdır. Far-
masötik ürünler jenerik veya ticari isimleriyle 
belirtilmelidir (jenerik isimler yeğlenir). Ticari 
isimler büyük harfle yazılmalı, firma ve firma 
şehri ürün adından hemen sonra parantezde 
belirtilmelidir. Ana metni teşekkür, kaynaklar, ve 
şekil alt yazıları izlemelidir. lar metin sonunda, 
her biri ayrı bir sayfada yazılmalıdır. 

c- Teşekkür bölümü, metnin sonunda kaynak-
lardan hemen önce yer almalıdır ve bir paragrafı 
geçmemelidir. 

d- Kaynaklar ve şekiller de dahil olmak üzere 
metin içerisinde geçiş sırasına göre sıralanma-
lıdır. Kaynaklar metinde köşeli parantez içinde 
ve cümle sonunda belirtilmelidir. Dergi isimleri 
Index Medicus’a uygun kısaltılmalı, eğer Index 
Medicus’ta yer almıyorsa tam olarak yazılmalı-
dır. Peş peşe ikiden fazla kaynak kullanımında 
sadece ilk ve son kaynak numaraları belirtil-
melidir [3-9 gibi]. Kaynak gösterilen makalenin 
künyesinde 4’ten fazla yazar olduğunda ilk 3 
yazarın ismi yazılmalı, sonrasında Türkçe kay-
naklarda “ve ark.”, Türkçe dışı kaynaklarda “et 
al.” kullanılmalıdır. Dört veya daha az yazarlı 
makalelerde tüm yazarların isimleri yazılmalıdır. 
Araştırma ve derlemelerde kaynak sayısının 35, 
olgu sunumlarında da 10 ile sınırlandırılmasına 
özen gösterilmelidir. Kaynaklar Index Medicus’a 
uygun şekilde (Vancouver Stili) aşağıda örnek-
lendiği gibi yazılmalıdır:

Dergi Makaleleri
Standart makale: Yazar ya da yazarların soyadı, 
adının ilk harfi (.) makalenin adı (.) derginin adı 
(İndex Medicus’a göre kısaltılmış biçimiyle), yıl 
(;) cilt numarası (:) ilk ve son sayfa (.)
1.Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Transplantation is 
associated with an increased risk for pancreato-
biliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Ek
1. QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity 
and occupational lung cancer. Environ Health 
Perspect 1994;102 (Suppl 1): 2755-82.

Özet format (Mektup, Özet ve Editoriyal)
1. Ennzensberger W, Fischer PA. Metronu-
me in Parkinson’s disease (Letter). Lancet 
1996;347:1337.

Kitaplar ve Diğer Monograflar
Kitaplar için: Yazar ya da yazarların soyadı, adı-
nın baş harfi (.) kitabın adı (.) kaçıncı baskı ya 
da cilt olduğu (.) yayınlandığı şehir (:) yayın evi, 
baskı yılı (:) sayfa (.)

Yazarlı
1.Ringsven MK, Bond D. Gerontology and le-
adership skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: 
Delmar, 1996:56.

Editörlü
1.Norman IJ, Redfem SJ, eds. Mental Health Care 
for Elderly People. New York: Churchill Living-
stone, 1996:67-9.

Kitap bölümleri için: Konu yazarının soyadı, 
adının baş harfi (.) konu adı (.) In (:) kitap yazar-
larının soyadı, adının baş harfi (.) kitabın adı (.) 
yayınlandığı şehir (:) yayın evi, baskı yılı (:) ilk ve 
son sayfa (.)

YAZARLARA BİLGİ
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YAZARLARA BİLGİ



1. Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stro-
ke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: 
Pathophysiology, diagnosis and management. 
2nd ed. New York: Raven Pr, 1995:466-78. 

Kongre Özet Kitabı
1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of 
data protection, privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings 
of the 7th World Congress on Medical Informa-
tics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Ams-
terdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Basılmamış Kaynaklar (Baskıda)
1. Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine 
addiction. N Engl J Med. In press 1997.

Kongre Sunumu
1. Smith J. New agents for cancer chemothe-
rapy. Presented at the Third Annual Meeting 
of the American Cancer Society, 13 June 1983, 
New York. 

Tez
1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: 
the elderly’s access and utilization [Tez]. St Louis 
(MO): Washington Univ; 1995. 

İnternetteki Raporlar
World Medical Association. Declaration of Hel-
sinki: ethical principles for medical research in-
volving human subjects. www.wma.net/e/po-
licy/pdf/17c.pdf. Updated September 10, 2004. 
Accessed July 9, 2008.

Diğer kaynak yazılımları için bakınız: www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed.
TOC&depth=2.

e. Tablolar: Her ayrı bir sayfada çift aralıklı ola-
rak yazılmalı ve metin içerisindeki dizine göre 
arabik rakamı ile numaralanmalıdır. kapsamının 
kısa tanımı başlık olarak nun üstüne yazılmalı-
dır.

f. Şekiller: Tüm şekillerin .jpeg, veya .jpg for-
matında, yüksek kalitede (en az 300 dpi çözü-
nürlükte) ve siyah-beyaz olması istenmektedir. 
Konunun daha anlaşılır olmasına katkıda bu-
lunacaksa renkli şekillerde sınırlı sayıda olmak 
üzere kabul edilecektir. Her yazı için en çok 6 
adet şekil kabul edilir. Şekiller metinde geçtiği 
sıraya göre Arabik rakamlarla numaralanmalıdır. 
Mikroskopik fotoğraflarda kullanılan boya, bü-
yütme ölçütleri, şekil içerisinde uzunluk birimi 
belirtilmeli ve patolojik piyeslerde santimetrik 
şablon eklenmelidir. Hasta fotoğraf ve grafile-
rinde etik değerler korunmalıdır. Eğer fotoğraf 
ve grafilerden hastanın kimliği anlaşılır şekilde 
ise yazarlardan hastanın yazılı izni istenebilir. 
Şekiller metin içerisinde kullanılacakları yerlere 
parantez içerisinde şekil numarasıyla belirtilme-
li, kaynaklar ve lardan sonra ayrı bir sayfada da 
liste halinde tüm şekillerin alt yazıları sunulma-
lıdır. Reprodüksiyon olan şekiller için izin mek-
tubu gereklidir.

g. Video: Türk Toraks Dergisi’nin internet sitesinde 
yayınlanmak üzere gönderilecek videolarda kabul 
edilmektedir. Gönderilecek video dosyası maksi-
mum 3 MB büyüklükte ve “.mpeg” veya “.vmf” for-
matında olmalıdır.

h. Olgu sunumları, Türkçe ve İngilizce başlık, 
Türkçe ve İngilizce kısa başlık, Türkçe ve İngiliz-
ce özet, anahtar sözcükler, giriş, olgu, tartışma 
bölümlerini içermelidir. Yeni bulgular ya da 
net mesajlar içermelidir. Gönderilen tüm olgu 
sunumları öncelikle editöryal kurul tarafından 
değerlendirilecek ve yeni bulgular ya da net 
mesajlar içermeyen olgu sunumları, hakem 
değerlendirmesine gönderilmeden ret edilebi-
lecektir. 

i. Bilmece olgu sunumlarında kısa bir girişi, 
problemin tanımlanması, ipucu niteliğindeki 
fotoğraf ve şekillerin sunulması, kesin tanı ve bu 
tanının tartışılarak eğitime yönelik mesajların 
vurgulandığı tartışma bölümü izlemelidir. 

j. Karşıt/yandaş görüş yazıları üçer sayfayı; klinik 
pratik yazıları şekil, resim ve kaynaklarla birlikte 
3 sayfayı aşmamalıdır. 

k. Editöre mektup bölümü, daha önce yayınlan-
mış yazılara eleş
tiri ve katkı sağlamak amacıyla yazıldığından, 
özet içermemeli, kaynakları sınırlı olmalı, kısa ve 
öz olarak biçimlendirilmelidir. 

l. Kısaltmalar, uluslararası kabul edilen şekle 
göre yapılmalı, ilk kullanıldıkları yerde parantez 
içinde yazılmalı ve tüm metinde bu kısaltma 
kullanılmalıdır. 

ÇEVRİMİÇİ (ON-LINE) YAZIM KURALLARI

Çevrimiçi makale gönderirken, toplam 10 basa-
maklı bir süreç izlenerek, makaleler 2 bölümde 
gönderilmektedir. 

Birinci bölüm:
İlk 8 basamakta sırasıyla makalenin türü, kurum-
ları, yazarları, başlığı, özeti, anahtar kelimeleri, 
üst yazı gibi bilgiler girilmektedir.

1. Basamak: Makalenin gönderileceği dil seçimi 
(Türkçe veya İngilizce) yapılır.

2. Basamak: Makalenin türü ve kategorisi seçilir.

3. Basamak: Makalede adı bulunan yazarların 
kurumla rı girilir. Tüm yazarlar aynı kurumda 
ise, bir kez yazmak yeterlidir. Kurum adlarında 
kısaltma kullanılmamalıdır.

4. Basamak: Yazarların adı-soyadı ve e-mail 
adresleri yazılır. Ayrıca bir önceki basamakta ya-
zılan kurumlar seçilerek, yazarlara ait kurumlar 
işaretlenir. Makale ile ilgili olarak tüm yazışma-
lardan sorumlu yazar da bu basamakta belir-
tilmektedir. İletişim kurulacak yazar için e-mail 
alanının doldurulması zorunludur. Diğer yazar-
lar için şart değildir. Yazar adlarında kısaltma 
kullanılmamalıdır.

5. Basamak: Makalenin başlığı yazılmaktadır. 
Başlık özel karakterler içeriyorsa (a, b, µ gibi) 
da yer alan bu karakterlerin üzerine tıklamanız 
yeterli olacaktır.

6. Basamak: Makalenin özetinin yazıldığı ba-
samaktır. Özetinizin uzunluğu; eğer makale 
türünüz Olgu Sunumu veya Derleme ise 200, 
Araştırma Yazısı ise 250 kelimeyi aşmamalıdır. 
Araştırma yazılarında özetler Giriş; Gereç ve 
Yöntemler; Bulgular ve Sonuç alt başlıkları ile 
biçimlendirilmelidir.

7. Basamak: Makalenin anahtar kelimelerinin 
yazıldığı basamaktır. İngilizce anahtar kelimeler, 
bu pencerede verilen MeSH bağlantısına girile-
rek seçilmelidir.

8. Basamak: Makalenin başka bir dergide ya-
yımlanması ya da kongrede sunulması ile ilgili 
bilgi verildiği basamaktır. 

İkinci Bölüm: 

9. Basamak: Buradan itibaren makalenin künye 
kısmı tamamlanmış durumdadır. Bu basamak 
makalenin metin, video ve şekillerini gönderme 
basamağıdır. Metin dosyasında dışında her-
hangi bir şekil olmamalıdır. Bu nedenle, örnek 
olarak içinde bir resim ve bir grafik olan makale 
için bu basamakta 3 kez dosya gönderme işlemi 
yapmalısınız (metin dosyası, resim dosyası ve 
grafik dosyası). Varsa önce şekil ve video dos-
yaları gönderilmelidir. Metin dosyasında şekil 
olmamalıdır. Makale içinde bulunan tüm resim, 
grafik ve diğer şekiller tek tek metinde geçen 
isimleriyle (resim 1, grafik 1 gibi) gönderilmeli-
dir. Metin dosyası için herhangi bir yazı editö-
rünü kullanabilirsiniz (Word, notepad, wordpad 
gibi). Ancak metniniz bir içeriyorsa MS Word 
kullanmanız gerekmektedir. Makalenin kün-
yesi ile ilgili tüm bilgiler daha önce alındığı 
için, metin dosyası içinde makalenin yazarları, 
kurumları, iletişim adresi gibi detaylar OLMA-
MALIDIR.

Metin dosyasında sırasıyla, 
•Türkçe başlık 
•İngilizce başlık 
•Türkçe kısa başlık
•İngilizce kısa başlık
•Türkçe ve İngilizce Özet
•Türkçe ve İngilizce anahtar kelimeler 
•Makalenin metinleri 
•Kaynaklar 
•Tablolar ve açıklamaları
•Şekil varsa, sadece şekil alt yazıları olmalıdır.
Gönderilen dosyaların adları yazar ve kurum adı 
çağrıştırmamalıdır. Gönderilen metin dosyaları 
bir dakika sonra PDF formatına çevrilerek gö-
rüntülenebilir hale getirilir. Bu nedenle dosya 
boyutu bilgisi ve bağlantısına bu süre içerisinde 
ulaşılamaz. 

10. Basamak: Makale gönderildikten sonra 
makale ile ilgili detayların görüntülendiği ve 
önceki basamaklarda yapılması gereken işlem-
lerin sorgulandığı (kontrol listesi içeren) bir 
alan bulunmaktadır. Bu basamağa kadar her 
an “önceki” düğmesini tıklayarak daha önceki 
basamaklara geri dönülebilmekte ve değişik-
lik yapılabilmektedir. Makale yazımı istenilen 
noktada bırakılabilir ve başka bir zaman kalınan 
yerden devam edilebilir. 10. ve son basamaktaki 
“makaleyi gönder” düğmesini tıkladıktan sonra 
makale dergi yöneticiliğine gönderilir. Ve maka-
le “Gönderilmesi Tamamlanmamış Makaleler” 
bölümünden “Gönderilmiş Makaleler” bölümü-
ne taşınır. Bu bölümdeki makale ile ilgili hiç bir 
değişiklik yapılmasına izin verilmez. Yazarlar 
makalenin editörlük değerlendirme sürecinin 
hangi aşamasında olduğunu görebilirler. Ancak 
dergi editörü revizyon istediğinde; makaleniz 
“Gönderilmiş Makaleler” bölümünden, “Reviz-
yon İstenilen Makaleler” bölümüne aktarılır. Bu 
bölümde makalede gereken değişikliklerin ya-
pılmasına izin verilmektedir.
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1. The Turkish Thoracic Journal is a periodical 
of the Turkish Thoracic Society and 4 issues are 
published annually. 

2. The aim of the journal is to convey scientific 
developments in thoracic diseases and surgery, 
and to create a dynamic discussion platform 
about pulmonary diseases. With this intent, the 
journal accepts articles from all related scientific 
areas that address thoracic diseases and cell bi-
ology, epidemiology, immunology, pathophysi-
ology, thoracic imaging, pediatric chest diseas-
es, environmental and occupational disorders, 
intensive care, sleep disorders and thoracic 
surgery. Clinical and research articles, reviews, 
statements of agreement or disagreement on 
controversial issues, national and international 
consensus reports, abstracts and comments 
of important international articles, interesting 
case reports, puzzling cases, writings related to 
clinical and practical applications, letters to the 
editor, and editorials are accepted. 

Presentations and reports of meetings orga-
nized by Turkish Thoracic Society Head Office 
and its branches can be published as supple-
ments. 

3. The publication languages of the journal are 
Turkish and English. 

4. The Editorial Committee has the right of not 
publishing a manuscript that is not in compli-
ance with the authors’ instructions, request 
revisions from the authors and reediting. Sub-
mitted manuscripts are published following the 
evaluation by at least two reviewers, and ap-
proval of the Publication Committee. 

5. The submitted manuscripts should not 
been submitted for publication or published 
elsewhere. Studies previously announced in 
the congresses are accepted if this condition 
is stated. Those who want to withdraw their 
manuscripts from the journal due to delays or 
any other reason should submit a written ap-
plication. No royalties or remuneration will be 
provided to the author(s) and the author agrees 
that all publication rights belong to the Turkish 
Thoracic Society. Scientific and legal responsi-
bilities of the published manuscripts belong to 
the authors. 

6. Reviews have been written only by experts on 
the subjects, upon invitation since January 2004.

7. The content of the submitted manuscripts 
should conform to the criteria stated in “Uni-
form Requirements for Manuscripts Submitted 
to Biomedical Journals”, published by the Inter-
national Committee of Medical Journal Editors 
and updated in October 2007. The original ar-
ticle can be found at www.icmje.org. 

8. Turkish Thoracic Journal requests the authors 
to comply with research and publication eth-
ics. The principles outlined in the Declaration 
of Helsinki should be followed in the absence 
of formal ethics review committees. For human 
studies, the means by which informed consent 
was obtained from participants (oral or written) 
should be stated in the “Material and Methods” 
section. Declaration of Helsinki can be found at 
www.wma.net/e/policy/pdf/17c.pdf. In experi-
mental animal studies, ethical considerations 
within “The guide for the care and use of labo-
ratory animals” (www.nap.edu/catalog/5140.
html) should be followed. Copyright informa-

tion required for the figures, pictures and other 
visuals should be provided by the authors. 

9. The authors are asked to declare any finan-
cial relations concerning the study. All authors 
should state that they scientifically contributed 
to and took responsibility in the study and de-
clare that there is no conflict of interest. The 
authors should acknowledge and provide infor-
mation on grants, contracts or other financial 
support of the study provided by any founda-
tions and institutions or firms.

10. Research articles should not exceed 3500 
words and 35 references. Case reports should 
not exceed 1500 words and 10 references. 

11. Simultaneously with the submission of 
manuscripts, the “Author Agreement Form” 
signed by all contributing authors should be 
sent to the Turkish Thoracic Journal Editorial 
Office via fax or e-mail. Otherwise, submitted 
manuscripts will not be taken into consider-
ation. 

12. In order to proceed without delay, all sub-
mitted manuscripts should comply with the 
instructions specified below:

a. Articles should be typed double-spaced us-
ing Times New Roman style and 12 fonts and 
should have 3 cm margins on the sides, top and 
bottom of each page. Page numbers should be 
placed at the mid-bottom of each page. 

b. Articles and reviews should be prepared in 
accordance with the instructions below: 

The first page should include the title of the 
article in English (should not exceed 90 charac-
ters) and the running title in English (should not 
exceed 45 characters). 

The second page should include English ab-
stract that do not exceed 250 words. A struc-
tured abstract with Objective, Material and 
Methods, Results, and Conclusion sections 
should contain the aim of the study, main re-
sults of the study, and a brief conclusion. The 
above mentioned structure does not apply to 
the case reports and reviews; a short abstract of 
no more than 200 words is required. 

At least three key words in English should 
be placed right after the abstract. Key words 
should comply with the Medical Subject Head-
ings: MeSH. Medical Subject Headings (MeSH) 
which can be found at www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html.

Third page and the subsequent pages should 
include the main text.
In review articles, subtitles should be used in 
order to provide a better understanding on 
the subject. In a review article, it would be ben-
eficial to provide different sections such as the 
context of the problem, historical information, 
basic knowledge, methodology, animal and hu-
man experiments, discussion, conclusion, sug-
gestions and future studies.

Research articles should include separate sec-
tions for Introduction, Material and Methods, Re-
sults, Discussion. Pharmaceutical products can 
be mentioned either with their generic or com-
mercial names (generic names are preferred). 
Commercial names should be written with capi-
tal letters, followed by the company and its city 

in parenthesis. Acknowledgements, references, 
tables and figure legends should follow the main 
text. Tables should be presented at the end of 
the text and each on a separate page. 

c. The “Acknowledgements” section should be 
placed at the end of the text before the refer-
ences and should not exceed one paragraph. 

d. References, tables and figures should be 
placed in the order of appearance in the text. 
References should be mentioned in brackets 
and at the end of the sentences. The titles of 
journals must be abbreviated according to the 
style used in Index Medicus. Full titles should 
be used for those that are not cited in Index 
Medicus. When more than two consecutive 
references are used, only the first and last refer-
ence numbers should be written [such as: 3-9]. 
When there is more than four authors within 
the identification of the referred article, only the 
names of the first three authors should be used 
followed by “et al.”. If an article has four or less 
authors, all names should be used. Research 
articles and reviews should not exceed 35 refer-
ences. Case reports should not exceed 10 refer-
ences. References should be written according 
to the Index Medicus and in Vancouver Style as 
illustrated below. 

Journal Articles
Standard Journal Article 
Surname of the author(s), first letter of the 
author’s name, title of the article, name of the 
journal (abbreviated according to Index Me-
dicus), year (;) volume number (:) first and last 
pages (.) 
Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Transplantation is as-
sociated with an increased risk for pancreatobi-
liary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Supplementary
QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity 
and occupational lung cancer. Environ Health 
Perspect 1994;102 (Suppl 1): 2755-82.

Summary Format (Letter, Summary and Editorial) 
Ennzensberger W, Fischer PA. Metronume in Par-
kinson’s disease (Letter). Lancet 1996;347:1337.

Books and Other Monographs 
Book
Surname of the author(s), first letter of author’s 
name (.), title of the book (.) number of press or 
volume (.) city that it is published (:) publisher, 
publication year (:) page (.) 

With author
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leader-
ship skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: Del-
mar, 1996:56.

With editor
Norman IJ, Redfem SJ, eds. Mental Health Care 
for Elderly People. New York: Churchill Living-
stone,1996: 67-9. 

Book chapter
Surname of the section author(s), the first let-
ter of authors’ name (.) the title of the section (.) 
In (:) the surname of the author(s) of the book, 
the first letter of authors’ name (.) the title of 
the book (.) city that it is published (:) publisher, 
publication year (:) first and last pages (.) 
Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. 
In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: 
Pathophysiology, diagnosis and management. 
2nd ed. New York: Raven Pr, 1995:466-78. 

INFORMATION FOR THE AUTHORS
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Congress Abstract Book 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection, privacy and security in medical in-
formatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings 
of the 7th World Congress on Medical Informat-
ics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Am-
sterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Unpublished Resources (In Press)
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine 
addiction. N Engl J Med. In press 1997.

Congress Presentation 
Smith J. New agents for cancer chemotherapy. 
Presented at the Third Annual Meeting of the 
American Cancer Society, 13 June 1983, New 
York. 

Thesis
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 
elderly’s access and utilization [Thesis]. St Louis 
(MO): Washington Univ; 1995. 

Online Reports
World Medical Association. Declaration of Hel-
sinki: ethical principles for medical research 
involving human subjects. www.wma.net/e/
policy/pdf/17c.pdf. Updated September 10, 
2004. Accessed July 9, 2008.

For typing of any other type of reference, 
please go to www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
bv.fcgi?rid=citmed.TOC&depth=2.

e. Tables: Each table should be typed on a sepa-
rate page and table’s entries should be double-
spaced. Tables should be numbered with arabic 
numeral(s) and cited in the order of appearance 
in the text. A brief title for the table should be 
written above the table.

f. Figures: All figures should be high-quality (at 
least 300 dpi resolutions) in .jpeg or .jpg format, 
and should be provided in black and white. If 
providing a better understanding of the topic, 
colored figures will be accepted in limited num-
ber. For each manuscript, six figures at most will 
be accepted. Figures should be numbered with 
Arabic numeral(s) in order of appearance in the 
text. The type of the dye that was used, mag-
nification scales, and internal scale bar should 
be stated for microscopic photographs. A centi-
metric template should be added for patholog-
ic specimens. Ethical values should be protect-
ed in any patient-related photograph or graphs. 
If the identity of the patient can be revealed by 
the provided photographs and graphs, a writ-
ten consent should be requested from the pa-
tient. The figures should be cited in parenthesis 
with their respective numbers within the main 
text. All figure legends should be on a separate 
page after references and tables. A written per-
mission is required for reproduced figures. 

g. Video: Videos submitted for online broad-
casting purposes, on the internet site of Turk-
ish Thoracic Journal, are accepted. The video 
dossier should be maximum 3MB in size and in 
.mpeg or .vmf format. 

h. Case reports should contain sections for Eng-
lish title, English running title, English abstract, 
keywords, Introduction, Case and Discussion. 
They should include new cases or imply clear 
messages. All submitted case reports will be 
first reviewed by the editorial committee and 
those that do not include new cases and/or 

do not imply clear messages could be rejected 
without sending it for arbitration. 

i. In puzzling case reports, a short introduc-
tion should be followed by the description of 
the problem, presentation of clue photos and 
figures, definite diagnosis, and a discussion sec-
tion where the diagnosis is discussed and edu-
cational messages are emphasized. 

j. Disagreement/agreement articles should not 
exceed three pages, and clinical practice ar-
ticles should not exceed three pages including 
text, figures, images and references. 

k. The section for the “Letters to the Editor” 
should be formatted shortly and concisely, 
without any summary, and should be restricted 
in the number of references since it is mainly 
written to provide support or criticism over pre-
viously published articles. 

l. Abbreviations should be written in the ac-
cepted international format and under paren-
thesis on the first mention and this abbrevia-
tion should be used throughout the text.

ONLINE SUBMISSION

Instructions to Authors
Online submission is a two-part and 10-step 
process. 

Part 1 
Information such as the type of the article, in-
stitutions, authors, title, abstract, keywords, and 
cover letter is entered in the first eight steps. 

Step-1: The language is selected (Turkish or 
English). 

Step-2: The type and category of the article is  
selected. 

Step-3: The institutions of the authors are en-
tered in the relevant fields. If all authors are 
within the same institution, a single entry is 
enough. Names of the institutions should be 
written in full. 

Step-4: The names, surnames and e-mail ad-
dresses of the authors are entered in the rel-
evant fields. The corresponding institutions are 
selected from those provided in the preceding 
step. The corresponding author should also 
be stated in this step. Entering a valid e-mail 
address for the corresponding author is man-
datory. However, this is not obligatory for the 
other authors. Authors’ names should be writ-
ten in full. 

Step-5: This is the step where the title is en-
tered. If needed, special characters (such as a, 
b, µ) are available on the table. 

Step-6: This is the step where the abstract is 
entered. Abstract should not exceed 200 words 
for case reports and reviews, and 250 words for 
research articles. Abstracts for research articles 
should include the following sections: Introduc-
tion, Material and Methods, Results and Conclu-
sion.
 
Step-7: This is the step where the keywords are 
entered. English keywords should be selected 
by connecting the MeSH link provided in this 
window. 

Step-8: This is the step where information 
regarding the manuscript’s publication in an-
other journal or its presentation in a congress 
is entered. 

Part 2

Step-9: From hereon, the identification of the 
manuscript has been completed. The main 
text, video and figures of the article should be 
submitted in this step. There should be no fig-
ures within the text file, except for the tables. 
For instance, three files should be submitted in 
this step for a manuscript containing one figure 
and one graph in the body (a file for text, a file 
for figure, and a file for graph). Figure and video 
files should be uploaded first. No figures should 
be placed in the text file. All images, graphs, and 
other figures within the manuscript should be 
uploaded with the names used in the manu-
script (such as Fig 1 or Graph 1). 

Any of the writing editors can be used for the 
text file (such as Microsoft Word, Notepad, and 
WordPad). However, MS Word will be necessary 
if the text contains a table. Since all identifica-
tion details were provided in former steps, the 
authors’ names, institutions, and correspon-
dence address are not required herein. 

Manuscript Checklist:
• Title (English)
• Running title (English)
• Abstract (English)
• Keywords (English)
• Main text
• References
• Tables with titles
• Figure legends (Captions).
The names of the submitted files should not 
evoke the name of the author(s) or institution. 
Submitted text files are made visually compat-
ible through conversion to PDF format one min-
ute following the submission. Therefore, there 
is no access to the file size information and con-
nection within this short period. 

Step-10: A control panel, showing the details of 
the article and including the checklist, appears 
after submission. It is possible to return to the 
previous screen by clicking on the “previous” 
button and make corrections and/or modifica-
tions till this step. The submission process can 
be quitted at any stage and can be resumed. 
After clicking on the button “Submit manu-
script”, which appears on the last and 10th step, 
the manuscript is sent to the journal’s man-
agement. It is transferred from the section of 
“Unsubmitted manuscripts” to the section of 
“Submitted manuscripts”. At this stage, there is 
no possibility of any modification in the manu-
script. Authors can view the stage of the sub-
mitted manuscript during the editorial review 
process. If the journal editor requests revision, 
the manuscript is transferred from the “Submit-
ted manuscripts” section to the “Manuscripts 
requiring revision” section. In this section, the 
authors are allowed to make the necessary 
modifications on the manuscript. 
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Plevranın Soliter Fibröz Tümörü: Beş Olgunun Klinikopatolojik Analizi
Solitary Fibrous Tumor of the Pleura: A Clinicopathologic Analysis of Five Patients
Ayşen Taslak Şengül, Ahmet Başoğlu, Bilge Can; Samsun, Türkiye

Tuberculosis Can Mimic Lung Cancer: A Case Series
Tüberküloz Akciğer Kanserini Taklit Edebilir: Olgu Serisi
Levent Dalar, Sinem Nedime Sökücü, Ahmet Levent Karasulu, Sedat Altın; İstanbul, Turkey

Türkiye’nin Kapsamlı Tütün Kontrol Yasasından İki Sene Sonra Kahvehane Müşterilerinin Görüşleri (Ankara, 2011)
Opinions of Coffee-House Clients Two Years after Comprehensive Tobacco Control Law of Turkey (Ankara, 2011)
Hilal Özcebe, Burcu Küçük Biçer, Ahmet Çağrı Evran, Bilaal Wilson Matola, Serhat Kiraz, Yonca Gökşen Kaplan; Ankara, Türkiye

Endobronşiyal Tedavi Uygulanan Trakeobronşiyal Amiloidoz Olgusu
A Case of Tracheobronchial Amyloidosis Treated with Endobronchial Therapy
Erdoğan Çetinkaya, Mehmet Akif Özgül, Gamze Kırkıl, Güler Özgül, Murat Acat, Emine Kamiloğlu, Hilal Onaran; İstanbul, Elazığ, Türkiye

Astımlı Çocuklarda Büyüme ve Puberte Sürecinin Değerlendirilmesi
Evaluation of Growth and Process of Puberty in Children with Asthma
Ayten Pamukçu, M. Arzu Yoldaş; Bolu, Türkiye

Türkiye’de Toplum Kökenli Pnömoni Etyoloji ve Epidemiyolojisi
Etiology and Epidemiology of Community-Acquired Pneumonia in Turkey
Fidan Sever, Nuray Kömüs, Nuran Esen, Ayriz Tuba Gündüz, Mehmet Ali Öktem, Arif Hikmet Çımrın; İzmir, Türkiye

Omalizumab Enjeksiyonu Sonrası Gelişen Anafilaksi ve Status Astmatikus: Olgu Sunumu
Anaphylaxis and Status Asthmaticus after Omalizumab Injection: A Case Report
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Değerli Meslektaşlarımız; 

Türk Toraks Dergisi 2013 yılıyla birlikte yeni bir imajla karşınızda olacak. Tablet cihazların yoğun olarak kullanıldığı 
günümüzde dergimizin web sayfasına ve makalelerin tam metinlerine hızlı ve kolay erişim sağlayan karekod 
(Quick Response) uygulamasını da kapsayan görsel format değişikliğimizi beğeneceğinizi umarız. Ayrıca yeni yılla 
birlikte o yılın ilk sayısı Ocak ayında yayınlanacak. Bu da kabul edilen makalelerin daha hızlı şekilde basılabilmesine 
yönelik olarak gerçekleştirilmiş bir değişikliktir. Dergimize yeni yılla birlikte değerlendirilmek üzere gönderilen 
makale sayısında hissedilir şekilde artış olmuştur. Bu da ülkemiz ve camiamız adına sevindiricidir.

Bu sayıda sizlerin karşısına 5 özgün araştırma ve 3 olgu sunumuyla çıkıyoruz. Hem özgün araştırmaların hem de 
olgu sunumlarının ilginizi çekeceğini umuyoruz.

Bu sayıda yer alan bazı makalelere dikkatinizi çekmek istiyoruz. Makalelerden biri 4207 sayılı yasa uygulamaya 
başlandıktan 2 yıl sonra halk tarafından nasıl algılandığına yönelik olarak yapılmış bir çalışmayı içeriyor. Çalışma 
Hacettepe Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalından Dr. Hilal Özcebe ve arkadaşları tarafından yapılmış, 
makalede yasanın kabulünün kahvehane müşterileri arasında bile yüksek olduğu bulunmuş, ancak yasanın ihlali 
durumunda müdahale etme oranının düşük olduğu da vurgulanmıştır. 

Bilindiği gibi KOAH gerek kronik ilaç kullanımı gerekse de hastanede yatış nedeniyle ciddi bir maliyete yol 
açmaktadır. İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesinden Dr. 
Yelda Varol ve ark.’nın yaptığı çalışmada, hastanede tedavi edilen KOAH alevlenmelerinin maliyeti araştırılmış, 
376 hastayı kapsayan çalışmada atak başına 3600 TL civarında bir maliyet ortaya çıktığı, akciğer kanseri ve sekel 
akciğer tüberkülozu gibi ek hastalıkların bu maliyeti arttırdığı bildirilmiştir. “Astımlı çocuklarda büyüme ve puberte 
sürecinin” araştırıldığı bir diğer çalışmada, Abant  İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesinden Dr. Ayten Pamukçu 
ve Dr. M. Arzu Yoldaş çalışmaya 65 çocuk almış, kız çocuklarında telarş, erkek çocuklarında ise pubarş başlama 
yaşının kontrol gruplarına göre düştüğü, dolayısıyla astımlı çocuklarda puberte ile ilgili seksüel maturasyon 
bulgularının erken ortaya çıktığı ileri sürülmüştür. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesinden Dr. Mehmet Gencer 
ve ark.’ları omalizumab  injeksiyonu sonrası gelişen bir anafilaksi ve status astmatikus olgusunu sunmuşlardır. 
Bu olgu, standart tedaviye yeterince cevap vermeyen atopik astımlı hastalarda genellikle iyi tolere edilen 
omalizumab injeksiyonu sonrasında nadirde olsa bu tür komplikasyonların ortaya çıkma riskinin olduğunu bir 
kez daha hatırlatmıştır.

Sevgi ve Saygılarımızla,

Editörler
Hasan Bayram 
Oğuz Kılınç 
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Dear Colleagues;

The Turkish Thoracic Journal will be presented with its updated image in 2013. We hope that you will like our new 
format which includes the implementation of Quick Response (QR) Code that will ensure a rapid and easy access 
to our online content through mobile devices. Also, with this New Year the first issue of each coming year will be 
published on January, this change has been implemented to enable us to publish accepted manuscripts more 
rapidly. There is a significant increase in the number of manuscripts submitted to our journal for evaluation for 
publication. This is good news for both our country and society.

We present 5 original articles and 3 case reports in this latest issue. We hope that the research articles and case 
reports will be interesting to you.

We would like to draw your attention to some of the articles published in this issue. One of the articles inspects 
public perception on law #4207 following its second implementation year. The study was carried out by Dr. Hatice 
Özcebe et al. from Hacettepe University Public Health Department, the article concludes that the acceptance of 
the law was high even amongst the coffee house customers. However, it states that the intervention rate was low  
when the law is breached. 

As known, COPD raises expenditure for patients due to chronic drug use and hospitalization. The study carried 
out by Dr. Yelda Varol et al., from İzmir Dr. Suat Seren Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research 
Hospital, inspects the cost of COPD exacerbation treatment at the hospital. The study, which covers 376 patients, 
concludes that a cost of  TL3600 emerges per attack and that additional diseases such as lung cancer and sequelae 
lung tuberculosis raises this amount further. Another study, which evaluates “The growth and process of puberty 
in children with asthma” carried out by Dr. Ayten Pamukçu and Dr. M. Arzu Yoldaş and covers 65 children, suggests 
that the onset age for thelarche in girls and pubarch in boys is lower than in control groups, and therefore the 
sexual maturation findings concerning  puberty can be observed earlier in children with asthma. Dr. Mehmet 
Gencer et al. from Harran University Medical Faculty presents an anaphylaxis and status asthmaticus case, which 
was developed  developed following an omalizumab injection. This case reminds us once more that, although 
it is rare, there is a risk for existence of such complications following omalizumab injections in atopic asthmatic 
patients, who do not respond to the standard treatment, but well tolerate omalizumab injections.

With best wishes

Editors
Hasan Bayram
Oğuz Kılınç 
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