
T
ýbbi yazý, derleme , araþtýrma makalesi , gözlem-vaka takdimi

ve editöre mektup-teknik not þeklinde, ilgili mecmualarda
basýlma amaçlý hazýrlanan yazýlardýr.

Bir týbbi yazýnýn hazýrlanýp týbbi dergilere yollanma aþamasý 5 ayrý süreçten geçer (PÝYES):

(review) (research article)
(case report) (letter to the editor)

1- rotokol

2- statistik analiz

3- azý

4- disyon

P

Ý

Y

E

: Týbbi araþtýrma protokolünün planlanmasý ve yazýlmasý

: Çalýþma hedeflerinin ölçümünü içeren verilerin uygun yöntemlerle analizi

: Bulgularýn yorumlanmasýný takiben týbbi araþtýrma makalesinin yazýmý

: Yazýmýn bitimini takiben yazýnýn diðer yazarlar ve tarafsýz kiþilere

okutularak denetlenmesi, Ýngilizce gramer/stil/yazým hatalarýnýn
düzeltilmesi, yollanýlmasý düþünülen derginin stiline uygun biçime
getirilmesi
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Týbbi Makale Nasýl Yazýlýr

Çalýþma konusu

Literatür taramasý
Metodoloji

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Esas araþtýrma konusu okuyucu
için önemli ve ilginç mi?

Bu soruya cevap vermek için
elinizde yeterli literatür var mý?

Araþtýrma ekibinizi kurdunuz
mu?

Çalýþmanýn danýþmaný var mý?

Çalýþmak istediðiniz konuda
sizden daha önce yapýlmýþ
çalýþmalarýn saptanmasý oldukça
önemlidir.

Benzer çalýþmalarýn varlýðý
araþtýrmacýnýn hevesini
kýrmamalýdýr.

Eskiden yapýlmýþ çalýþmalarýn
metodolojik hatalarý ve konunun
gündemden düþmüþ olmasý

aksine sizi ayný konuda daha iyi
bir çalýþma yapmaya
yöneltmelidir.

Ancak tüm bunlarýn saptanmasý
için geniþ bir literatür taramasý
vazgeçilmez bir unsurdur.

Diðer yandan herhangi bir
medline taramasý ile elde edilen
bilgilerle bir makalenin
metodolojik zaaflarýnýn
saptanamayacaðý unutulmamalý
ve makalenin kendisine
ulaþmadan sadece medline
taramasý ile elde edilen özetlerle
o makale hakkýnda herhangi bir
yorum yapýlamýyacaðý
unutulmamalýdýr.

Çalýþmanýn ana
amacýnýn belirlenmesi.

H (farksýzlýk,
null) hipotezi: Örnek: sigara içimi
ile akciðer kanseri arasýnda bir
iliþki yoktur. H (farklýlýk,
alternatif) hipotezi: Örnek: sigara
içimi ile akciðer kanseri arasýnda
bir iliþki vardýr.

Çalýþmanýn amacý
ve hipotezine en uygun çalýþma

Problemin tanýmý:

Hipotezin tanýmý:

Çalýþma düzeni:

0

A

ÇALIÞMA
PROTOKOLÜNÜN
YAZIMI

TIBBÝ MAKALE NASIL YAZILIR?
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düzeni bulunmalýdýr.

Çalýþma örneði (evren, hastalar,
v.b.)

Araþtýrmanýn amacýna cevap
verecek büyüklükte,
Araþtýrmanýn amacýna
uygun,
Evreni temsil edebilen,
Tercihen birçok merkezden
seçilmiþ olmalýdýr.

Randomize,

Plasebo-kontrollü,

Doz-cevap iliþkisinin ortaya
konabileceði,

Kör (hasta, klinisyen ve hatta
istatistik analizi yapan kiþinin
müdahale türünden bilgisinin
olmadýðý) olmalýdýr.

Ýyi tanýmlanmýþ,

Özgün,

Tarafsýz,

Baðýmsýz bir gözlemci
tarafýndan ölçülebilen,

Tercihen prospektif olarak
ölçülmüþ,

Ýyi hazýrlanmýþ ve karýþtýrýcý

Müdahele

Ölçüm

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Yanlýlýk (Bias)

Standart referanslar ile teþhis ve
prosedürlerin kodlanmasý (ör:
ICD)

Denek büyüklüðü ve güç
hesaplamalarý

Randomizasyon/Körleme/Gizlilik

Hedef ölçümü

Analiz birimlerinin seçilmesi

Karýþtýrýcý
faktörlerin kestirimi, ve buna
göre ayarlamalar

Deðiþkenlerin sýnýflamasý,
baðýmsýz ve baðýmlý
deðiþkenlerin tanýmý

Deðiþkenlerin mümkün
olduðunca ölçülebilir
olmasýnýn saðlanmasý

Verinin tipine göre (numerik,
nominal, ordinal) uygun istatistik
yöntemler

Çalýþmaya alýnanlar ile
alýnmayanlarýn ayný özellikte
olmamasýna baðlý yanlýlýk

Çalýþma anketine cevap verenler
ile vermeyenlerin ayný özellikte
olmamasýna baðlý yanlýlýk

Risk
faktörü olanlarýn daha dikkatli
takip edilmesine baðlý yanlýlýk

Maruziyet öyküsünün
hatýrlanmasýndaki farka baðlý
yanlýlýk

Karýþtýrýcý faktörün varlýðýna
baðlý yanlýlýk

Çalýþmadan ayrýlanlar ile
çalýþmayý tamamlayanlarýn ayný
özelliklerde olmamasýna baðlý
yanlýlýk

Hastaneye
yatýrýlanlar ile toplumun geneli
arasýndaki farklardan
kaynaklanan yanlýlýk

(sample
size ve power)

(end point/outcome)

(confounding)

Seçim yanlýlýðý (selection bias):

Cevap yanlýlýðý (response bias):

Bilgi yanlýlýðý (information bias):

Hatýrlama yanlýlýðý (recall bias):
(exposure)

Karýþtýrýcý faktör yanlýlýðý (confounding
bias):

Aþýnma yanlýlýðý (attrition bias):

Berkson yanlýlýðý:

VERÝLERÝN
TOPLANMASI VE
ÝSTATÝSTÝK ANALÝZ

�

�

�

�

�

�

Ýyi bir anket/araþtýrma formu iyi
veri toplanmasýnýn garantisidir.

Veri toplama

Düzenli ve geliþmiþ bir veri
formu hazýrlanmasý

Sorularýn açýk uçlu ve yansýz
olmasý

Cevap oranlarýnýn
arttýrýlmasý

Gözlemciler arasý
ve gözlemci içi

(inter-
observer) (intra-

Yanlýlýk (bias)
çalýþýlan örneðin

temsiledilebilirliðini
azaltýr
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Týbbi Makale Nasýl Yazýlýr

�

�

�

�

�

�

Neyman yanlýlýðý:

Diðer yanlýlýk tipleri:

Prevalansý
insidansa göre yüksek olan
kronik hastalarda hastalýðý
uzatan ancak hastalýða sebep
olmayan faktörlerin sayýsýnýn çok
bulunmasý

Örnekleme yanlýlýðý

Çalýþmaya alýnma yanlýlýðý

Veri toplanmasýna baðlý yanlýlýk

Yayýnlanma yanlýlýðý (pozitif

Yazýnýn þekillenmesi
�

�

�

Araþtýrmanýn planlanmasý,
yürütülmesi ve sonlandýrýlmasý
aþamalarýna katkýda bulunan
araþtýrmacýlar, araþtýrmanýn
sonunda doðal olarak makalenin
yazarý olmaya hak kazanýrlar.
Araþtýrma ile doðrudan ilgisi
ve/veya sorumluluðu olmayan
kiþiler makaleye yazar olarak
yazýlmamalýdýr. Bazý yazýlarda
çalýþmaya alýnan hasta
sayýsýndan daha fazla sayýda
yazar olmakta ve bu da yazýnýn
güvenilirliðini azaltmaktadýr.

Araþtýrmanýn bitimini takiben,
yazarlarýn makaledeki isim hakký
ve sýrasý, tüm yazarlarýn
görüþünün ve onayýnýn alýndýðý
bir toplantýda belirlenmelidir.

Makaleye konulacak yazar
isimleri ve sýralarýnýn önceden
belirlenmesinin ve
kesinleþtirilmesinin önemi
büyüktür. Yazýnýn kabul edilmesi
sonrasýnda, yazýdan yazar ismi
çýkarma, ilk halinde yer almayan
bir yazar ismi ekleme ve/veya
isim sýrasý üzerinde deðiþiklik
þansýnýz yoktur. Bu konudaki
ýsrarcý tutum, isteðinizin kabul
edilmemesinin yanýnda, editörün
etik açýdan sorumluluk altýna
girmeyerek yazýnýzý geri iade
etme tehlikesini de beraberinde

Yazýyý
gereðinden

uzun
tutmanýn

bir
tehlikesi de

bazý
dergilerde

basým
sýnýrýnýn

üzerindeki
her

sayfa
için

alýnan
fazla
sayfa

ücretidir

YAZIM

getirebilir.

Yazýnýn her bölümü (Baþlýk
sayfasý / Özet / Giriþ / Gereç ve
Yöntemler / Sonuçlar / Tartýþma
Kaynaklar v.b.) ayrý sayfada
baþlamalýdýr.

Yazý kýsa yazýlmalýdýr.

Giriþ/Tartýþma bölümleri
gerektiðinden uzun
yazýlmaya, Gereç ve
Yöntemler, Sonuçlar
bölümleri de gerektiðinden
kýsa yazýlmaya meyillidir.
Bundan kaçýnýlmalýdýr.

Bunun önlenmesi ve
standardizasyon saðlanmasý
amacýyla, belli baþlý dergiler
yollanan makaleler için
kelime sayýsýný
kýsýtlamaktadýr (ör:

Yazýyý gereðinden uzun
tutmanýn bir tehlikesi de bazý
dergilerde basým sýnýrýnýn
üzerindeki her sayfa için
alýnan fazla sayfa ücretidir.

�

�

�

�

�

Baþlýk

Özet

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

NEJM
<3000, BMJ <2000).

Basit, kýsa, ilginç olmalýdýr.

10-12 kelimeyi geçmemelidir.

Göz alýcý olmalýdýr.

Gramer olarak doðru olmalýdýr.

Hedef derginin okuyucusuna
doðru hitap etmelidir.

Buyurucu olmamalýdýr.

Çalýþma amacý ile uyumlu
olmalýdýr.

Çalýþma düzenine iþaret
etmelidir.

Makalenin konusunu (sonuçlarýný
deðil) yansýtmalýdýr.

Genelde kabul görmeyen
kýsaltma içermemelidir.

Çoðu kiþi bir makalenin önce
(veya sadece) özetini okur.
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�

�

�

�

�

�

�

�

�

Giriþ

Ýyi bir özet, özgün, makaleyi
temsil eden ve hedef dergi için
uygun bir þekilde düzenlenmiþ
olmalýdýr.

Birinci cümlede problemin tanýmý
yapýlýr. Amaçlar yeterince ve
basitçe tanýmlanýr. Sonra
çalýþmanýn nasýl yürütüldüðü ve
son olarak da önemli sonuçlar ve
en önemli olarak da çýkarýmlar
tanýmlanýr.

Hedef derginin kurallarýna uygun
olarak "Structured" (Background
/ Aim / Methods / Results /
Discussion / Conclusion, alt
baþlýklarýndan oluþan) veya
"Unstructured" (alt baþlýksýz)
olabilir.

Kýsa olmalýdýr: <250 kelime
(Structured), <150 kelime
(Unstructured).

Özette makale içinde kullanýlan

cümleleri aynen kullanmaktan
kaçýnmalýdýr.

Özetin içine kýsaltma, referans,
þekil, tablo ve sitasyon
konulmamalýdýr.

Sonuna Index Medicus'un
Medical Subject Headings
(MESH) baþlýðý altýnda yer alan
3-10 adet anahtar kelime (key
words) eklenmelidir.

Tarz olarak hayalperest,

Ýyi bir araþtýrma makalesinin giriþ
bölümü, hakemi uyandýrmayý
hedefleyen "gökgürültüsü"
þiddetinde olmalýdýr (çoðu
hakemin yazýnýzý en uygunsuz
saatte, bir iþ gününün sonunda,
caný sýkkýn, ön yargýlý ve hatta
uykulu olarak okuduðunu
unutmayýn).

Tablo 1.

Ýdeal

bir yazýnýn

bölümleri

ve

sayfa

sayýsýnýn

daðýlýmý

Sayfa sayýsý

Üst mektup (Cover letter) 1

Telif hakký devir formu (Copyright transfer form) 1

Baþlýk sayfasý (Title page) 1

Özet-Anahtar kelimeler (Abstract-Key words) 1

Yazý (Text)

Giriþ (Introduction) 1

Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods) 3-4

Sonuçlar (Results) 2-3

Tartýþma-Çýkarýmlar (Discussion-Conclusions) 2-3

Bilgilendirme (Acknowledgement) 1

Kaynaklar (References) 3

Tablolar (Tables) 3

Þekil baþlýklarý (Figure legends) 1

Þekiller (Figures) 2-3

Toplam 25-30
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Týbbi Makale Nasýl Yazýlýr

duygusal ve heyecanlý olunmalý
ancak abartýlý ve taklitçi
olunmamalýdýr.

Ýlk cümle çok önemlidir.
Okuyucuyu kavramalýdýr.

Önce, makalenin iþaret edeceði
problemin tanýmýna genel ama
kýsa bir yaklaþým yapýlmalýdýr.

Sonraki cümlelerde problemi ele
almaya yardýmcý olacak daha
önceki çalýþmalar
tanýmlanmalýdýr.

Yazýlmasý en kolay bölümdür,
çünkü araþtýrma protokolü
kapsamýnda, çalýþma süresince
ne yapýldýysa o yazýlacaktýr.

Ancak ilginçtir ki, bir yazýnýn
reddinin en önemli sebebi de
zayýf ve/veya yetersiz bir Gereç
ve Yöntemler bölümüdür.

Retrospektif-
prospektif, deðiþkenlerin
tanýmlanmasý, veri toplanmasý,
çalýþma yeri ayrýntýlý olarak
verilmelidir.

Hasta kaynaðý, Çalýþmaya
alýnma ve çalýþma dýþý býrakýlma
kriterleri (inclusion-exclusion
criteria), Çalýþmanýn baþlama ve
bitiþ tarihi detaylý olarak
yazýlmalýdýr.

Randomizasyon ve körleme
uygulandýysa detaylý açýklama
yapýlmalý, bilgilendirilmiþ olurun

alýnýp alýnmadýðý
belirtilmelidir.

Ýlaç-
müdahalenin detaylarý, ilaç
üretici firmanýn detaylarý, klinik
testlerin detaylarý verilmelidir.

Hedeflerin tanýmý ve
deðerlendirilme yöntemleri
açýkça yazýlmalýdýr.

Denek büyüklüðü ve güç
hesaplamalarý

açýkça belirtilmelidir.

Uygun analiz
kullanýlmalý, yanlýlýktan kaçýnýlmalý,
tüm istatistik yöntemler açýkça
yazýlmalý, yeterince detaylý ancak
uzun olmadan, tekrarlanabilen

ayrýntýlar verilmelidir.

Bulgularýn heyecaný olmalý, düz
ve sýkýcý olmamalýdýr.

Okuma kolaylýðý açýsýndan
Sonuçlar bölümü alt baþlýklarý
içermelidir.

Sonuçlarýn verilme yeri Sonuçlar
bölümüdür. Sonuçlar’da
bahsedilmeyen bir bulgu
kesinlikle Tartýþma’da veya
Özet’te verilmemelidir.

Önemli bulgular yazýya, sýkýcý ve
yýðýn rakamlar, detaylar tabloya
konmalýdýr.

Basit, kolay okunabilen Tablo-
Þekil kullanýmý önemlidir.

Rakam yýðýnlarý, tablolarda ve
ustaca düzenlenmiþ, þýk,
anlaþýlmasý kolay grafiklerde
verilmelidir.

Odds oraný ve relatif risk oraný ile
95 güven aralýðý

verilmelidir. Ortalama ile
standart sapma (SD) veya
ortalamanýn standart hatasý
(SEM), ortanca ile ve/veya
çeyrekler arasý aralýk (IQR)
belirtilmelidir. Eðer sadece
daðýlýmý belirtilen sayý
verilecekse rakamýn yanýnda
yüzde deðeri de n( )
verilmelidir.

Çalýþma türü:

Çalýþmaya alýnma kriterleri (Eligibility):

Randomizasyon ve Körleme
(Randomization & Blinding):

(informed consent)

Müdahele ve Uyum:

(sample
size ve power)

Ýstatistik analiz:

(reproducible)

(95% confidence
interval)

range

%

[ % ]

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Gereç ve Yöntemler

Sonuçlar

Alt baþlýklar

Birinci cümlede "çalýþmaya
alýnma kriterlerine" uyan ve
çalýþmaya alýnan hasta sayýsý
hakkýnda bilgi verilmelidir.

Çalýþma dýþý kalan hastalarýn
sayýsý ve nedenleri verilmelidir.

Çalýþmaya alýnan hastalarýn
müdahele öncesi demografik
(yaþ, cins v.b.) ve klinik (boy, kilo,
BMI v.b.) özellikleri bir tabloda
verilmelidir.
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�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Tablolar

Þekil-Grafik

P deðerlerinin mutlak deðerleri
verilmelidir (ör: p=0.043), p<0.05
ifadesini kullanmaktan
kaçýnýlmalýdýr. Eðer p deðeri
0.001'den küçük ise p<0.001
olarak yazýlabilir.

Kiþi tanýmlamalarý diplomatik
olmalýdýr (ör: yerine

Sayýsal ifadelerde virgülden
sonra yazýlacak anlamlý rakam
sayýsý belirlenmeli (1, 2 veya 3)
ve tüm yazý boyunca ayný
olmasýna dikkat edilmelidir (ör:
7.4, 7.43 veya 7.429).

Tablolar sayýlarla dolu ve karýþýk
olmamalý, basit ve kolay anlaþýlýr
olmalýdýr.

Yazý içinde ve tablodaki veriler
birbirini tekrarlamamalýdýr.

Tablo açýklamalarý uygun
olmalýdýr.

Baðýmlý deðiþkenler sütunlarda,
baðýmsýz deðiþkenler satýrlarda
yer almalýdýr.

Her deðiþken için birim
tanýmlanmýþ olmalýdýr.

Deðerler±SD (veya SEM), range
(veya IQR) veya 95 güven
aralýðý ile ifade edilmiþ olmalýdýr.

Deðerlerin yuvarlanmasý (anlamlý
rakam) uygun yapýlmýþ olmalýdýr.

Kesin p deðerlerini içermelidir.

Tabloda kýsaltma kullanmaktan
kaçýnýlmalý, eðer muhakkak
kullanýlmasý gerekiyorsa dipnotta
belirtilmelidir.

Dipnotlara iþaretler belirli sýrada
konulmalýdýr:

Stili, hedef dergi formatýna uygun
olmalýdýr.

Çift aralýklý olmalýdýr.

Vertikal çizgi olmamalýdýr.

Pattern boyamasý olmamalýdýr.

Çoðu okuyucu, sayfalarca yazý
yerine öncelikle ve sadece
þekillere bakmayý tercih eder.

Þekiller de, tablolar da olduðu
gibi yazýnýn içinde verilmemiþ
bilgiyi göstermelidir.

Hangi tip veriye hangi grafiðin
uygun olacaðýnýn seçilmesi
kritiktir. Sanatçý titizliði gerektirir.

Birçok çeþitli þekil vardýr: Grafik,
Diagram, Akýþ þemasý, Fotoðraf,
Radyolojik görüntü, Mikrografi,
Anatomik çizimler, Aile aðacý v.b.

Grafik çizimler: Çubuk, dilim,
çizgi, saçýlým grafiði

histogram.
Multivariate analizler için 2
boyutlu çubuk grafik,
Etkileþim grafiði için 3
boyutlu etkileþim grafiði.

Akýþ þemasý
çalýþmanýn yürütülmesini
anlaþýlýr kýlmak için yapýlýr.

Saçýlým grafiði iki sürekli
deðiþkenin iliþkisini gösterir.

Histogram tek bir deðiþkenin
daðýlýmýný gösterir.

Yatay eksende baðýmsýz, dikey
eksende baðýmlý deðiþken
olmalýdýr.

Kesin p deðerleri verilmelidir.

Her alt grubun içindeki denek
sayýsý gösterilmelidir.

Kolay okunabilir olmasý için
çizgiler kalýn ve yazýlar büyük
puntoda olmalýdýr.

Eksen etiketinin
anlaþýlmasý kolay olmalýdýr.

Þekil baþlýðý
ayrýntýlý, kolay anlaþýlabilir
olmalýdýr.

Þekillerin arka sayfasýna üst
tarafý iþaret eden "Top ifadesi

diabetics
patients with diabetes).

(scatterplot),

(flow-chart)

(axis label)

(figure legend)

%

*, †, ‡, §, II, ¶, **, ††,

‡‡, §§, II II, ¶¶

”

Hakemler sýklýkla ilk olarak Tablo
ve Þekillere bakarlar. Yüksek
kaliteli bir tablo yazýnýn
yayýnlanma þansýný arttýrýr.
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Týbbi Makale Nasýl Yazýlýr

eklenmelidir.

Giriþ/Sonuç/Tartýþma'da
tekrardan kaçýnýlmalýdýr.

Çalýþmanýn ön sonuç mu yoksa
kesin sonuç mu olduðu ilk
fýrsatta belirtilmelidir.

Tartýþma, yazýnýn yeni bir bulgu
sunduðuna dair bir cümle ile
baþlamalýdýr. Kesinlikle sýkýcý
tarih dersi ile baþlamamalýdýr.

Tartýþma, sonuçlarýn
yorumlandýðý ve daha önce
yayýmlanan yayýnlar ile
karþýlaþtýrýldýðý yerdir.
Sonuçlarda verilmeyen hiçbir
bulgu Tartýþma’ya konmamalýdýr.

Hakemin "bu yazýda yeni bir þey
yok" demesine izin
verilmemelidir. Orijinal olmayan,
tahmin edilebilen ve bulgularla
desteklenmeyen çýkarýmlar,
yazýnýn reddedilmesini garanti
eder.

Daha önceden yayýmlanan
bulgularla çeliþen sonuçlarýnýz
varsa bu çalýþmalarý
aþaðýlamayýn. Unutmayýn ki sizin
yazýnýzýn hakemi bu çalýþmalarýn
yazarlarý olabilir.

Okuyucu ile tartýþýyor gibi
yazýlmalýdýr. Hatalarý ve eksikleri
kabul etmeye hazýr olunmalý ve
mütevazi olmaya özen
gösterilmelidir.

Bulgularýn ve yorumlarýn
yenilikler içerdiðini ýsrarla
söylenmelidir. Karýþtýrýcý

faktörlerin etkisine
dair hakemlerin bu konudaki
eleþtirileri önceden tahmin
edilmeli ve Tartýþma’da bunlar
açýklanmalýdýr.

Bulgularýn klinik uygulamaya
uyarlanabilirliði muhakkak
açýklanmalýdýr.

Tartýþma gereðinden fazla
uzatýlmamalýdýr. Kelime
salatasýndan kaçýlmalýdýr.

Þüpheli ifadeler içeren bölümler
yazýdan çýkarýlmalý ve baþka bir
dosya altýnda saklanmalýdýr.
Sonra, bu bölümlerin çýkarýlmýþ
olduðu hali bir daha okunurak
yazýya son þekli verilmelidir.

Spekülasyondan kaçýnýlmalý,
ancak yapýlmasý gerekiyorsa
zekice yapýlmalýdýr.

Sonuçlarýna alternatif
açýklamalar bulunmalýdýr
(þeytanýn avukatlýðý
yapýlmalýdýr). Hakemi
kandýrmaya çalýþmamalý, ve
gerekirse itirafta bulunulmalý
(çalýþmanýn kýsýtlýlýðý, henüz açýk
olmayan problemleri iþaret eden
yorumlar, v.b.) ancak teslim
bayraðý da çekilmemelidir.

Uzun süreli takip içeren
çalýþmalarda, takip süresi
muhakkak tartýþýlmalýdýr.

Kontrol grubu yoksa literatür
bilgisi ölçülü ifadelerle
kullanýlmalýdýr.

Öngörülmeyen ama bulunan
sürpriz sonuçlarýn tartýþýlmasý
unutulmamalýdýr.

(confounding)

Tartýþma

Çýkarýmlar
(Conclusions)

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

En büyük kozlardan biri daha
önce yayýnlanmýþ yazýlardaki
metodolojik hatalar, eksiklikler ve
zaaflardýr. Bunlar dikkatle
bulunup
tartýþýlmalýdýr.

Ýddialý terimlerden kaçýlmalýdýr.
Diplomatik olunmalýdýr
(ör: "prove" yerine "indicate",
"solves the problem" yerine
"brings a
solution to the problem")

Ýyi bir araþtýrma makalesi
"gökgürültüsü" ile baþlayýp
"þimþekle" bitmelidir.

Böylece, yazýnýn sonunda
okuyucunun kafasýnda ýþýklar
belirmesi saðlanmalýdýr.

Çýkarýmlar açýk, kesin, haddini
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aþmayan, sonuçlar ile tamamen
uyumlu, ve çarpýcý olmalýdýr.

Ancak unutmayýn ki sonuçlar ile
desteklenmeyen çýkarýmlar,
makalenin reddi için en önemli
sebeplerinden biridir.

Çýkarýmlarýn klinik olarak
uygulanabilirliði ve kazançlarý
muhakkak vurgulanmalýdýr.

Hakemin her an "eee nolmuþ
yani" sorusu ile karþýlaþacaðýnýz
unutulmamalýdýr.

Bulduðunuz sonuçlarýn ýþýðýnda
ileri çalýþmalarýn gerektiði
durumlar sebepleri ile
anlatýlmalýdýr. Böylece, hakemin
sizin hakkýnýzda "çalýþmanýz ile
dünyayý kurtardýðýnýzý"
düþünmesi engellenmiþ olur.

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Kaynaklar
Çoðu yazar editörlerin referans
bölümüne dikkatle baktýðýný
bilmemektedir. Referanslarýn
hedef derginin formatýna uygun
olarak yazýlmasý gereklidir.
Dergiler arasý kurallar deðiþik
olabilir. Örneðin bazý dergiler,

basýlmamýþ yazýlarý ve bir
dergide yayýnlanmamýþ kongre
teblið özetlerini kaynak olarak
kabul etmemektedir.

Makale içi referans numaralarý
ile referanslarýn sýrasýnýn
kesinlikle tutarlý olmasý gerekir.
Aksi durumda hakem ve editör,
araþtýrmanýz ve yazýnýz ile yeteri
derece özenli olmadýðýnýzý
düþünebilirler.

Ýdeal referans sayýsý 20-40
arasýdýr. Çoðu dergi 25'in
üstünde referansý
önermemektedir. Referanslarýn
sadece güncel olmasý deðil o
konuda yapýlmýþ en önemli
çalýþmalarý da (eski tarihli olsa
da) içermesi gerektiðinden,
kaynak seçiminin dikkatle
yapýlmasý gerekir.

Yazýnýn içine referans konulmasý,
derginin stiline göre, (x) veya x
veya þeklinde olabilir.

Çoðu dergi, makale içinde yazar
isminden hemen sonra sitasyon
konulmasýný istemektedir (ör:
Johnson et al (11) have
claimed...).

[ ]

×

Referans çeþitleri
Dergi Makaleleri (Journal articles)
1 - Goate AM, Haynes IR, Owen MJ, et al.Predisposing locus for
Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.
2 - The Royal Marsden Hospital Bone Marrow Transplantation
Team. Failure of syngeneic bone marrow graft without preconditioning in post hepatitis marrow
aplasia. Lancet 1977;2:742-4.
3 - Coffee drinking and cancer for the pancreas (editorial). BMJ
1991;283:628.
4 - Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects guinea pig from
heart anaphylaxis. Pharmacol Res Commun 1988;20 Suppl 5:75-8.
5 - Gardos G, Cole JO, Haskell D, et al. The
natural history of tardive dyskinesia. J Clin Psychopharmacol 1988;8(4 Suppl):31S-37S.
6 - Hanly C. Metaphysics and innateness: a psychoanalytic
perspective. Int

J Psychoanal 1988;69(Pt 3):389-99.
7 - Edwards L, Meyskens F, Levine N. Effect of oral isotretinoin on
dysplastic nevi. J Am Acad Dermatol 1989;20(2Pt1):25760.
8 - Baumeister A. Origins and control of
stereotyped movements. Monogr Am Assoc Ment Defic 1978;(3):353 84.

Standard dergi makalesi (journal article):

Yazar bir kuruluþ ise (organization as author):

Yazar ismi verilmemiþse (no author given):

Yazý dergi ekinde (supplement) çýkmýþsa:

Yazý dergi eki içeren bir sayýda çýkmýþsa (issue with supplement):

Yazý bölümlü ciltte çýkmýþsa (volume with part):

Yazý bölümlü sayýda çýkmýþsa (issue with part):

Yazý cilt numarasý olmayan sayýda çýkmýþsa (issue with no volume):
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Referans sistemleri

1

2

3

1
2
3

4

5

6
7

�

�

�

Dergi seçimi

Üç önemli referans sistemi vardýr:
- Sitasyon sýrasýna göre (Vancouver):

Yazýda geçiþ sýrasýna göre dizilen
referans sistemidir.

- Yazar sýrasýna göre (Harvard):
Kaynaklarýn ilk yazarýn soyadýna
göre alfabetik olarak dizilmesine
dayalý sistemdir. Yazýnýn içine

yazarýn soyadý ve yazýnýn yýlý
konarak sitasyon yapýlýr.

- Alfabe-Numara sistemi: Harvard
sistemindeki gibidir, ancak yazýnýn içine
yazarýn soyadý yerine referans numarasý
konulur.
Dergi isimlerinin Index Medicus'a uygun
þekilde kýsaltýlmasý gerekir.
Yazý içinde bir yazar ve diðer arkadaþlarýnýn
yazýlmasý için ilk yazarýn soyadý+et al
formatý "et al.", "et al", "et al" gibi yazýlabilir.
Bazý dergilerde et al. yerine
soyadý+"associates/colleagues/co-workers"
tercih edilir.

Yazýnýzý, çalýþmanýzýn gücüne uygun, konu ile
ilgili ve okuyucuya en uygun dergiye
yollamalýsýnýz. Bu alandaki en iyi dergi, yazýnýzý
yollayacaðýnýz en uygun dergi olmayabilir.
Dergi seçiminde

- Okuyucunun ilgisi
- Daðýtým sahasý ve sayýsý,
- Index medicus'da yer alýp almadýðý, diðer

indekslere girip girmediði,
- Ýmpakt faktör (Dergide çýkan yazýlara son

2 sene içinde kaç kez atýfda
bulunulduðu/son 2 senede dergide çýkan
toplam yazý sayýsý),

- Kabul etme oraný (Dergide basýma kabul
edilen yazý sayýsý/Dergiye gelen tüm yazý
sayýsý),

- Basým için geçen süre,
- Derginin yazarlardan uyulmasýný Istediði

9 - Donoek K. Skiing in and through the history of
medicine. Nord Medicinhist Arsb 1982;86-100.

- Colson JH, Armour WJ. Sports injuries and their treatment. 2nd rev. ed.
London:S. Paul, 1986.

- Diener HL, Wilkinson M, editors. Drug induced
headache.New York: Springer-Verlag, 1988.

- Virginia Law Foundation. The
medical and legal implications of AIDS. Charlottesville: The Foundation, 1987.

- Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr. Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.

- Vivian VL, editor. Child abuse and neglect: a medical
community response. Proceedings of the First AMA National Conferenceon Child Abuse and
Neglect; 1984 Mar 30-31; Chicago.: American Medical Association, 1985.

- Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk models.
In: Gammage RB, Kaye SV, editors. Indoor air and human health. Proceedings of the

Yazýda sayý ve cilt numarasý yoksa (no issue or volume):

Editör(ler)in yazar olmasý (editor(s), compiler as author):

Bir kuruluþun yazar ve basýmcý olmasý (organization as author and publisher):

Kitap bölümü (chapter in a book):

Konferans tebliðleri (conference proceedings):

Konferans makalesi (conference paper):

Kitap ve Diðer Monograflar (books and other monographs)
1

2

3

4

5

6

Sadece yazar (personal authors):

Týbbi yazýlarýn týbbi dergilerde tarafsýz
hakemler tarafýndan deðerlendirilmesi
aþamasýna "peer review" adý verilir. Bu
baðýmsýz ve tarafsýz eleþtiri
mekanizmasý, dergilerde basýlmak
amacýyla yollanan yazýlar arasýnda
rekabet yaratmayý ve kaliteyi arttýrmayý
hedefleyen bir süreçtir, ve uluslararasý
tüm dergilerde istisnasýz olarak
uygulanmaktadýr. Hakem olarak,
yazýnýn içerdiði araþtýrma konusunda
dünya çapýnda deneyimli uzman kiþiler
görevlendirilmekte ve bu kiþiler bir
yazýyý hem içerik hem de biçim
açýsýndan yüksek düzeyde (ve sýklýkla
da acýmasýzca) eleþtirebilecek, yetkin
ve deneyimli araþtýrmacýlar
olmaktadýrlar. Bu sebeplerden dolayý,
týbbi araþtýrma makalesinin yazýmý
esnasýnda ve bir dergiye
deðerlendirmeye gönderme öncesinde
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kurallar (Uniform
Requirements for

Manuscripts
submitted to Biomedical

Journals), dikkate alýnmalýdýr.

Orijinal olmamasý
Bilinenlerin tekrarý olmasý,
yeterli yeni bulgu olmamasý
Araþtýrma konusunun
önemsiz olmasý
Araþtýrma konusunun
uyumsuz olmasý
Okuyucu için düþük bir ilginin
olmasý
Klinik önemi açýsýndan
yetersiz olmasý

Hipotezin olmamasý
Zayýf çalýþma düzeni
Yetersiz metodoloji
Yanlý veri toplama veya
yetersiz örnek sayýsý
Kontrol grubunun olmamasý
Karýþtýrýcý (confounding)
faktörlerin gözönüne
alýnmamýþ olmasý
Ýstatistik yöntemlerin
yetersiz/hatalý olmasý
Çok yönlü istatistik analiz
yerine tek yönlü istatistik
analiz yapýlmýþ olmasý

Yetersiz odaklaþma
Yetersiz organizasyon
Yetersiz yazým
Uzun ve kelime salatasý
tarzýnda olmasý

Dilbilgisi, yazým ve imla
kurallarýna uyulmamasý

Desteklenmeyen çýkarýmlar
Kontrol edilmemiþ veri
üzerine çýkarýmlar
Verilerin haddini aþan
yorumlarý
Bulgularýn pratik ile
baðdaþmýyor olmasý
Sonuçlarýn alternatif
yorumlarýnýn olmamasý
Yetersiz tartýþma
Tutarsýzlýklarýn yetersiz
tartýþýlmasý
Önemli bulgularýn
enflasyonu

Amaç

Düzen

Sonuçlarýn prezentasyonu

Bulgularýn yorumlanmasý

Hakemlerin yazýlarda
sýklýkla eksik gördükleri
konular ve eleþtirileri
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Bir yazýnýn protokol
planlamasý/istatistik analiz/yazým
aþamasý bitince apar topar
yollanmasý sýklýkla red ile
sonuçlanmaktadýr. Edisyon
aþamasý, yazýnýn makyaj
kýsmýdýr ve yazýnýn kabul edilme
þansýný büyük ölçüde arttýrýr.

Edisyonun ilk aþamasý, yazýyý bir
baþkasýna okutmayý içerir. Bu bir
deneme sýnavýdýr. Yazar kendi
kafasýndaki gerçeklerle yazdýðý
yazýyý tekrar okuduðunda
yazýnýn içerdiði anlamý deðil de
kendi fikirlerini algýlamaya
meyillidir. Unutulmamalýdýr ki, bir
yazýnýn içindeki çeliþkileri ve
eksikleri konu ile bilgisi olmayan
tarafsýz bir kiþi daha kolay
farkedebilir.

Giriþ ve Tartýþma’yý kýsaltmayý,
Gereç ve Yöntemler ve
Sonuçlar’ý da uzatmayý
düþünerek yazý tekrar
deðerlendirilmelidir.
Argo ve jargondan kaçýnýlmalýdýr.

EDÝSYON

SON
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Ýsmail Çelik, Doç. Dr.
Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü
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