TIBBI MAKALE NASIL YAZILIR?

1bbi yazi, derleme (review), arastirma makalesi (research article), gdozlem-vaka takdimi
(case report) ve editore mektup-teknik not (letter to the editor) seklinde, ilgili mecmualarda
basilima amach hazirlanan yazilardir.

Bir tibbi yazinin hazirlanip tibbi dergilere yollanma asamasi 5 ayn siirecten gecer (PIYES):

1- ' rotokol : Tibbi arastirma protokoltintin planlanmasi ve yazilmasi

2- Istatistik analiz : Cahisma hedeflerinin dlciimuinti iceren verilerin uygun yontemlerle analizi

3- Y azi : Bulgularin yorumlanmasini takiben tibbi arastirma makalesinin yazimi
4- Cdisyon : Yazimin bitimini takiben yazinin diger yazarlar ve tarafsiz kisilere
okutularak denetlenmesi, ingilizce gramer/stil/yazim hatalarmin
duzeltilmesi, yollanilmas duisuintilen derginin stiline uygun bicime
getirilmesi
aksine sizi ayni konuda daha iyi
bir calisma yapmaya
CALISMA yoneltmelidir.
PROTOKOLUNUN ® Ancak tim bunlarin saptanmasi
igin genis bir literatlr taramasi
YAZIMI vazgecilmez bir unsurdur.

® Diger yandan herhangi bir
medline taramasi ile elde edilen
bilgilerle bir makalenin

Calisma konusu metodolojik zaaflarinin

saptanamayacagi unutulmamal

® Esas arastirma konusu okuyucu y A1
icin 6nemli ve ilging mi? ve makalenin kendisine
® Bu soruya cevap vermek igin ula§mada_n sadece med!_lne
elinizde yeterli literatir var mi? ! e slde edilen oze’[.leljle
y : 0 makale hakkinda herhangi bir
([ ] Ara§t|rma ekibinizi kurdunuz yorum yap||am|yacag|
mu? unutulmamaldir.
® Calismanin danismani var mi?
| | Metodoloji
Literattr taramasi ® Problemin tanimi: Calismanin ana
® Calismak istediginiz konuda amacinin belirlenmesi.
sizden daha once yapilmis ® Hipotezin tanimi: H, (farksizlik,
¢alismalarin saptanmasi oldukga null) hipotezi: Ornek: sigara igimi
onemlidir. ile akciger kanseri arasinda bir
® Benzer calismalarin varligi iliski yoktur. H, (farklilik,
aragtirmacinin hevesini alternatif) hipotezi: Ornek: sigara
kirmamalidir. icimi ile akciger kanseri arasinda
® Eskiden yapilmis calismalarin bir iligki vardr.
metodolojik hatalari ve konunun @ Galisma diizeni: Calismanin amaci

gundemden dismus olmasi

ve hipotezine en uygun galisma




dizeni bulunmalidir.

® Calisma 6rnegi (evren, hastalar,
v.b.)
® Arastirmanin amacina cevap
verecek buyuklikte,
® Arastirmanin amacina
uygun,
® Evreni temsil edebilen,
® Tercihen birgok merkezden
secilmis olmahdir.
® Miidahele
® Randomize,
® Plasebo-kontrolld,
® Doz-cevap iligkisinin ortaya
konabilecedi,
® Kor (hasta, klinisyen ve hatta
istatistik analizi yapan kiginin
mudahale turtinden bilgisinin
olmadigi) olmalidir.
e Olgiim
® lyi tanimlanmis,
e Ozgiin,
® Tarafsiz,
® Bagimsiz bir gdézlemci
tarafindan olculebilen,
® Tercihen prospektif olarak
Olctimas,
® lyi hazirlanmis ve karistiric
VERILERIN
TOPLANMASI VE
ISTATISTIK ANALIZ
® lyi bir anket/arastirma formu iyi
veri toplanmasinin garantisidir.
® \eritoplama
® Duzenli ve gelismis bir veri
Yanlhlik (bias) formu hazirlanmasi

¢alisilan ornegin
temsiledilebilirligini
azaltir

® Sorularin agik uglu ve yansiz
olmasi

® Cevap oranlarinin
arttirllmasi

® Gozlemciler arasi (inter-
observer) ve gdzlemci igi (intra-

Standart referanslar ile teshis ve
prosedurlerin kodlanmasi (6r:
ICD)

Denek buyukligu ve gl (sample
size ve power) hesaplamalari
Randomizasyon/Korleme/Gizlilik
Hedef (end point/outcome) 6lgimi
® Analiz birimlerinin secilmesi

® Karistirici (confounding)
faktorlerin kestirimi, ve buna
gOre ayarlamalar

® Degiskenlerin siniflamasi,
bagimsiz ve bagimli
degiskenlerin tanimi

® Degiskenlerin mimkun
oldugunca olgulebilir
olmasinin saglanmasi
Verinin tipine gére (numerik,
nominal, ordinal) uygun istatistik
yontemler

Yanlhilik (Bias)

Segim yanliligi (selection bias):
Calismaya alinanlar ile
alinmayanlarin ayni 6zellikte
olmamasina bagli yanlilik

Cevap yanlihgi (response bias):
Calisma anketine cevap verenler
ile vermeyenlerin ayni 6zellikte
olmamasina bagli yanlilik

Bilgi yanlihigi (information bias): Risk
faktord olanlarin daha dikkatli
takip edilmesine baglh yanlilik

Hatirlama yanlihgi (recall bias):
Maruziyet (exposure) 6ykisinin
hatirlanmasindaki farka bagli
yanlilik

Karigtiric faktér yanhligi (confounding
bias): Karistirici faktorin varligina
bagli yanlilik

Asinma yanliligi (attrition bias):
Calismadan ayrilanlar ile
¢alismayi tamamlayanlarin ayni
Ozelliklerde olmamasina bagli
yanlilik

Berkson yanliligi: Hastaneye
yatirilanlar ile toplumun geneli
arasindaki farklardan
kaynaklanan yanhlik




Neyman yanlihgi: Prevalansi
insidansa gore yuksek olan
kronik hastalarda hastaligi
uzatan ancak hastaliga sebep
olmayan faktorlerin sayisinin gok
bulunmasi

Diger yanlilik tipleri:

® Ornekleme yanlihg
Calismaya alinma yanliligi

Veri toplanmasina bagli yanlilik
Yayinlanma yanliligi (pozitif

YAZIM |

Yazinin sekillenmesi

Arastirmanin planlanmasi,
yuritilmesi ve sonlandiriimasi
asamalarina katkida bulunan
arastirmacilar, arastirmanin
sonunda dogal olarak makalenin
yazari olmaya hak kazanirlar.
Arastirma ile dogrudan ilgisi
ve/veya sorumlulugu olmayan
kisiler makaleye yazar olarak
yazilmamalidir. Bazi yazilarda
calismaya alinan hasta
sayisindan daha fazla sayida
yazar olmakta ve bu da yazinin
guvenilirligini azaltmaktadir.

Arastirmanin bitimini takiben,
yazarlarin makaledeki isim hakki
ve sirasi, tim yazarlarin
gorusinin ve onayinin alindigi
bir toplantida belirlenmelidir.

Makaleye konulacak yazar
isimleri ve siralarinin 6nceden
belirlenmesinin ve
kesinlestiriimesinin 6nemi
bayuktir. Yazinin kabul edilmesi
sonrasinda, yazidan yazar ismi
¢clkarma, ilk halinde yer almayan
bir yazar ismi ekleme ve/veya
isim siras| Uzerinde degisiklik
sansiniz yoktur. Bu konudaki
Israrcl tutum, isteginizin kabul
edilmemesinin yaninda, editoriin
etik acidan sorumluluk altina
girmeyerek yazinizi geri iade
etme tehlikesini de beraberinde

getirebilir.

Yazinin her bolimi (Baslik
sayfasi / Ozet / Girig / Gereg ve
Yontemler / Sonuglar / Tartisma
Kaynaklar v.b.) ayri sayfada
baglamalidir.

Yazi kisa yazilmalidir.

® Girig/Tartisma boélimleri
gerektiginden uzun
yazilmaya, Gereg ve
Yontemler, Sonuglar
bélimleri de gerektiginden
kisa yazilmaya meyillidir.
Bundan kacginiimalidir.

® Bunun 6nlenmesi ve
standardizasyon saglanmasi
amacilyla, belli bagh dergiler
yollanan makaleler igin
kelime sayisini
kisitlamaktadir (6r: NEJM
<3000, BMJ <2000).

® Yaziyi gereginden uzun
tutmanin bir tehlikesi de bazi
dergilerde basim sinirinin
Uzerindeki her sayfa igin
alinan fazla sayfa Ucretidir.

Baslik

Basit, kisa, ilging olmalidir.
10-12 kelimeyi gegmemelidir.
G0z alici olmahdir.

Gramer olarak dogru olmaldir.

Hedef derginin okuyucusuna
dogdru hitap etmelidir.

Buyurucu olmamaldir.

Calisma amaci ile uyumlu
olmalidir.

Calisma dizenine isaret
etmelidir.

Makalenin konusunu (sonuglarini
degil) yansitmalidir.

Genelde kabul gérmeyen
kisaltma icermemelidir.

Ozet

Cogu kisi bir makalenin dnce
(veya sadece) 6zetini okur.

Yaziyi
gereginden
uzun
tutmanin
bir

tehlikesi de
bazi
dergilerde
basim
sinirinin
uzerindeki
her

sayfa

icin

alinan
fazla

sayfa
Ucretidir
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Ust mektup (Cover letter)

Bashk sayfasi (Title page)

Yaz1 (Text)

Gerec ve Yontemler (Materials and Methods)

Tartisma-Cikarimlar (Discussion-Conclusions)

Kaynaklar (References)

Sekil bashklar (Figure legends)
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Toplam

® yi bir dzet, dzglin, makaleyi
temsil eden ve hedef dergi icin
uygun bir sekilde diizenlenmisg
olmalidir.

® Birinci cimlede problemin tanimi
yapilir. Amaglar yeterince ve
basitge tanimlanir. Sonra
¢alismanin nasil yurataldiga ve
son olarak da 6nemli sonuglar ve
en 6nemli olarak da ¢ikarimlar
tanimlanir.

® Hedef derginin kurallarina uygun
olarak "Structured" (Background
/ Aim / Methods / Results /
Discussion / Conclusion, alt
basliklarindan olusan) veya
"Unstructured" (alt basliksiz)
olabilir.

. Kisa olmalidir: <250 kelime
(Structured), <150 kelime
(Unstructured).

o Ozette makale iginde kullanilan

Tablo 1.
[deal

bir yazinin
bélimleri
ve

sayfa
sayisinin

dagilimi

b
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25-30

cumleleri aynen kullanmaktan
kaginmalidir.

Ozetin icine kisaltma, referans,
sekil, tablo ve sitasyon
konulmamalidir.

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

Giris

lyi bir arastirma makalesinin giris
bolimu, hakemi uyandirmayi
hedefleyen "gokguriltisi"
siddetinde olmalidir (cogu

-in yazinizi en uygunsuz
, bir is gndnin sonunda,

canl sikkin, én yargili ve hatta
uykulu olarak okudugunu
unutmayin).

Tarz olarak hayalperest,

=
=
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duygusal ve heyecanli olunmali
ancak abartil ve taklitci
olunmamalidir.

® ik ciimle cok énemlidir.
Okuyucuyu kavramalidir.

® Once, makalenin isaret edecegi
problemin tanimina genel ama
kisa bir yaklagsim yapiimalidir.

® Sonraki cimlelerde problemi ele
almaya yardimci olacak daha
onceki calismalar
tanimlanmalidir.

Gerec¢ ve Yontemler

® Yazilmasi en kolay bélimduir,
¢unkl arastirma protokoli
kapsaminda, ¢alisma suresince
ne yapildiysa o yazilacaktir.

® Ancak ilgingtir ki, bir yazinin
reddinin en 6nemli sebebi de
zayif velveya yetersiz bir Gereg
ve Yontemler bélumaddr.

Alt bagliklar

® (Calisma tird: Retrospektif-
prospektif, degiskenlerin
tanimlanmasi, veri toplanmasi,
calisma yeri ayrintili olarak
verilmelidir.

® (Calismaya alinma kriterleri (Eligibility):
Hasta kaynagi, Calismaya
alinma ve galisma digi birakilma
kriterleri (inclusion-exclusion
criteria), Calismanin baglama ve
bitis tarihi detayli olarak
yazilmalidir.

® Randomizasyon ve Kérleme
(Randomization & Blinding):
Randomizasyon ve korleme
uygulandiysa detayli agiklama
yapilmali, bilgilendirilmis olurun
(informed consent) alinip alinmadigi
belirtiimelidir.

® Miidahele ve Uyum: ilag-
mudahalenin detaylari, ilag
uretici firmanin detaylari, klinik
testlerin detaylari verilmelidir.

® Hedeflerin tanimi ve
degerlendirilme ydntemleri
acikca yazilmahdir.

® Denek buyuklugu ve glg (sample
size ve power) hesaplamalari

acikga belirtiimelidir.
[statistik analiz: Uygun analiz
kullaniimali, yanlhktan kaginiimali,
tum istatistik yontemler agikca
yazilmali, yeterince detayli ancak
uzun olmadan, tekrarlanabilen
(reproducible) ayrintilar verilmelidir.

Sonuclar

® Birinci cimlede "calismaya
alinma kriterlerine" uyan ve
g¢alismaya alinan hasta sayisi
hakkinda bilgi verilmelidir.

® Calisma disl kalan hastalarin
sayisi ve nedenleri verilmelidir.

® Calismaya alinan hastalarin
mudahele 6ncesi demografik
(yas, cins v.b.) ve klinik (boy, kilo,
BMI v.b.) 6zellikleri bir tabloda
verilmelidir.

® Bulgularin heyecani olmali, diiz
ve sikict olmamalidir.

® Okuma kolayligi agisindan
Sonuglar bolimu alt bagliklari
icermelidir.

® Sonugclarin verilme yeri Sonuglar
boltimudur. Sonuglar'da
bahsedilmeyen bir bulgu
kesinlikle Tartisma’da veya
Ozet'te verilmemelidir.

® Onemli bulgular yaziya, sikici ve
yigin rakamlar, detaylar tabloya
konmalidir.

® Basit, kolay okunabilen Tablo-
Sekil kullanimi 6nemlidir.

® Rakam yiginlari, tablolarda ve
ustaca dlzenlenmis, sik,
anlasiimasi kolay grafiklerde
verilmelidir.

® (Odds orani ve relatif risk orani ile
%95 guven araligi (95% confidence
interval) verilmelidir. Ortalama ile
standart sapma (SD) veya
ortalamanin standart hatasi
(SEM), ortanca ile range ve/veya
ceyrekler arasi aralik (IQR)
belirtiimelidir. Eger sadece
dagilimi belirtilen sayi
verilecekse rakamin yaninda
yuzde degeri de [n(%)]
verilmelidir.




P degerlerinin mutlak degerleri
verilmelidir (6r: p=0.043), p<0.05
ifadesini kullanmaktan
kaciniimahdir. Eger p degeri
0.001'den kuglk ise p<0.001
olarak yazilabilir.

Kisi tanimlamalari diplomatik
olmaldir (6r: diabetics yerine
patients with diabetes).

Sayisal ifadelerde virgulden
sonra yazilacak anlamli rakam
sayisi belirlenmeli (1, 2 veya 3)
ve tim yazi boyunca ayni
olmasina dikkat edilmelidir (6r:
7.4,7.43 veya 7.429).

Tablolar

Hakemler siklikla ilk olarak Tablo
ve Sekillere bakarlar. Yiksek
kaliteli bir tablo yazinin
yayinlanma sansini arttirir.

Tablolar sayilarla dolu ve karisik
olmamali, basit ve kolay anlagilir
olmaldir.

Yazi iginde ve tablodaki veriler
birbirini tekrarlamamalidir.

Tablo agiklamalari uygun
olmaldir.

Bagiml degiskenler sutunlarda,
bagimsiz degiskenler satirlarda
yer almalidir.

Her degisken igin birim
tanimlanmis olmalidir.
DegerlertSD (veya SEM), range
(veya IQR) veya %95 gluven
arahgi ile ifade edilmis olmaldir.
Degerlerin yuvarlanmasi (anlamli
rakam) uygun yapilmis olmahdir.
Kesin p degerlerini igermelidir.
Tabloda kisaltma kullanmaktan
kacinilmali, eger muhakkak
kullaniimasi gerekiyorsa dipnotta
belirtiimelidir.

Dipnotlara isaretler belirli sirada
konulmaldir: *, 1,1, §, II, §, **, 11,
1 88 1L 99

Stili, hedef dergi formatina uygun
olmaldir.

Cift aralikli olmalidir.
Vertikal ¢izgi olmamalidir.
Pattern boyamasi olmamalidir.

Sekil-Grafik

Cogu okuyucu, sayfalarca yazi
yerine oncelikle ve sadece
sekillere bakmay! tercih eder.

Sekiller de, tablolar da oldugu
gibi yazinin i¢inde verilmemis
bilgiyi gostermelidir.
Hangi tip veriye hangi grafigin
uygun olacaginin segilmesi
kritiktir. Sanatgi titizligi gerektirir.
Bircok cesitli sekil vardir: Grafik,
Diagram, Akis semasi, Fotograf,
Radyolojik géruntl, Mikrografi,
Anatomik ¢izimler, Aile agaci v.b.
® Grafik gizimler: Cubuk, dilim,
¢izgi, sacihm grafigi
(scatterplot), histogram.
Multivariate analizler igin 2
boyutlu gubuk grafik,
Etkilesim grafigi icin 3
boyutlu etkilesim grafigi.
® Akis semasi (flow-chart)
calismanin yarutilmesini
anlasilir kilmak igin yapilr.
® Sacilim grafigi iki strekli
degiskenin iligkisini gosterir.
Histogram tek bir degiskenin
dagilimini gosterir.

Yatay eksende bagimsiz, dikey
eksende bagimli degisken
olmaldir.

Kesin p degerleri verilmelidir.

Her alt grubun icindeki denek
sayisi gosterilmelidir.

Kolay okunabilir olmasi igin
cizgiler kalin ve yazilar buyuk
puntoda olmalidir.

Eksen etiketinin (axis label)
anlasilmasi kolay olmaldir.
Sekil basligi (figure legend)
ayrintil, kolay anlasilabilir
olmalidir.

Sekillerin arka sayfasina Ust
tarafi isaret eden "Top” ifadesi




eklenmelidir.

Tartisma

Giris/Sonuc/Tartisma'da
tekrardan kaginiimahdir.

Calismanin 6n sonu¢ mu yoksa
kesin sonu¢ mu oldugu ilk
firsatta belirtiimelidir.

Tartisma, yazinin yeni bir bulgu
sunduguna dair bir cimle ile
baslamalidir. Kesinlikle sikici
tarih dersi ile baglamamalidir.

Tartisma, sonugclarin
yorumlandigi ve daha énce
yayimlanan yayinlar ile
karsilastinldigi yerdir.
Sonugclarda verilmeyen higbir
bulgu Tartisma’ya konmamalidir.

Hakemin "bu yazida yeni bir sey
yok" demesine izin
verilmemelidir. Orijinal olmayan,
tahmin edilebilen ve bulgularla
desteklenmeyen cikarimlar,
yazinin reddedilmesini garanti
eder.

Daha 6nceden yayimlanan
bulgularla ¢elisen sonuclariniz
varsa bu calismalari
asagilamayin. Unutmayin ki sizin
yazinizin hakemi bu ¢alismalarin
yazarlari olabilir.

Okuyucu ile tartisiyor gibi
yazilmalidir. Hatalari ve eksikleri
kabul etmeye hazir olunmali ve
mutevazi olmaya 6zen
gOsterilmelidir.

Bulgularin ve yorumlarin
yenilikler icerdigini israrla
soylenmelidir. Karistirici
(confounding) faktorlerin etkisine
dair hakemlerin bu konudaki
elestirileri onceden tahmin
edilmeli ve Tartisma’da bunlar
aciklanmahdir.

Bulgularin klinik uygulamaya
uyarlanabilirligi muhakkak
aciklanmalidir.

Tartisma gereginden fazla
uzatiimamalidir. Kelime
salatasindan kagiimalidir.

Supheli ifadeler iceren bolumler
yazidan ¢ikarilmall ve bagka bir
dosya altinda saklanmalidir.
Sonra, bu boliimlerin ¢ikariimis
oldugu hali bir daha okunurak
yaziya son sekli verilmelidir.

® Spekulasyondan kaginiimali,
ancak yapilmasi gerekiyorsa
zekice yapilmalidir.

® Sonuglarina alternatif
acgiklamalar bulunmahdir
(seytanin avukathigi
yapiimalidir). Hakemi
kandirmaya ¢alismamali, ve
gerekirse itirafta bulunulmal
(calismanin kisithhidi, henliz agik
olmayan problemleri isaret eden
yorumlar, v.b.) ancak teslim
bayragi da ¢ekilmemelidir.

® En blylk kozlardan biri daha
once yayinlanmis yazilardaki
metodolojik hatalar, eksiklikler ve
zaaflardir. Bunlar dikkatle
bulunup
tartigiimalidir.

® iddiali terimlerden kacilmalidir.
Diplomatik olunmalidir
(6r: "prove" yerine "indicate",
"solves the problem" yerine
"brings a
solution to the problem")

® Uzun sureli takip iceren
calismalarda, takip siresi
muhakkak tartisiimalidir.

® Kontrol grubu yoksa literattr
bilgisi 6lculu ifadelerle
kullaniimahdr.

e Ongoériilmeyen ama bulunan
surpriz sonuglarin tartigiimasi
unutulmamalidir.

Cikarimlar
(Conclusions)

® lyi bir arastirma makalesi
"gokgurultiasi” ile baglayip
"simsekle" bitmelidir.

® Bodylece, yazinin sonunda
okuyucunun kafasinda isiklar
belirmesi saglanmaldir.

® Cikarimlar acik, kesin, haddini




asmayan, sonuglar ile tamamen basilmamis yazilari ve bir

uyumlu, ve ¢arpici olmalidir. dergide yayinlanmamig kongre
e Ancak unutmayin ki sonuglar ile teblig 6zetlerini kaynak olarak
desteklenmeyen gikarimlar, kabul etmemektedir.
makalenin reddi igin en 6nemli ® Makale ici referans numaralari
sebeplerinden biridir. ile referanslarin sirasinin
® Cikarimlarin klinik olarak kesi_nlikle tutarli olmasi gere.k'i_r.
uygulanabilirligi ve kazanglari Aksi durumda hakem ve editor,
muhakkak vurgulanmalldlr. arastirmaniz ve yaziniz ile yeteri

. " derece 6zenli olmadiginizi
® Hakemin her an "eee nolmus

. 3 disunebilirler.
yani" sorusu ile kargilagacaginiz .
unutulmamaldir. ® |deal referans sayisi 20-40

arasidir. Cogu dergi 25'in
ustlinde referansi
Onermemektedir. Referanslarin
sadece guncel olmasi degil o
konuda yapilmis en 6nemli
calismalari da (eski tarihli olsa
da) icermesi gerektiginden,
kaynak seciminin dikkatle
yapilmasi gerekir.

Kaynaklar ® Yazinin igine referans konulmasi,
derginin stiline gore, (x) veya [X]
veya x seklinde olabilir.

® Buldugunuz sonuglarin i1siginda
ileri calismalarin gerektigi
durumlar sebepleri ile
anlatilmalidir. Boylece, hakemin
sizin hakkinizda "¢alismaniz ile
dinyayi kurtardiginizi"
distnmesi engellenmis olur.

® Codu yazar editorlerin referans
bolimune dikkatle baktigini

bilmemektedir. Referanslarin ® Cogu dergi, makale iginde yazar
hedef derginin formatina uygun isminden hemen sonra sitasyon
olarak yazilmasi gereklidir. konulmasini istemektedir (6r:
Dergiler arasi kurallar degisik Johnson et al (11) have

olabilir. Ornegin bazi dergiler, claimed...).

Referans gesitleri

Dergi Makaleleri (Journal articles)
1 - Standard dergi makalesi (journal article): Goate AM, Haynes IR, Owen MJ, et al.Predisposing locus for

Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.
2 - Yazar bir kurulus ise (organization as author): 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 - Yazar ismi verilmemisse (no author given): Coffee drinking and cancer for the pancreas (editorial). BMJ
1991;283:628.

4 - Yaz dergi ekinde (supplement) ¢cikmigsa: Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects guinea pig from

heart anaphylaxis. Pharmacol Res Commun 1988;20 Suppl 5:75-8.
5 - Yazi dergi eki iceren bir sayida ¢ikmigsa (issue with supplement): Gardos G, Cole JO, Haskell D, et al. The
natural history of tardive dyskinesia. J Clin Psychopharmacol 1988;8(4 Suppl):31S-37S.

6 - Yazi boliimlii ciltte cikmigsa (volume with part): Hanly C. Metaphysics and innateness: a psychoanalytic
perspective. Int

J Psychoanal 1988;69(Pt 3):389-99.
7 - Yazi boliimlii sayida gikmigsa (issue with part): Edwards L, Meyskens F, Levine N. Effect of oral isotretinoin on
dysplastic nevi. J Am Acad Dermatol 1989;20(2P1t1):25760.
8 - Yauz cilt numarasi olmayan sayida ¢ikmigsa (issue with no volume): Baumeister A. Origins and control of
stereotyped movements. Monogr Am Assoc Ment Defic 1978;(3):353 84.
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Kitap ve Diger Monograflar (books and other monographs)
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2 - Editor(ler)in yazar olmasi (editor(s), compiler as author): Diener HL, Wilkinson M, editors. Drug induced
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3 - Bir kurulusun yazar ve basimci olmasi (organization as author and publisher): Virginia Law Foundation. The
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5 - Konferans tebligleri (conference proceedings): Vivian VL, editor. Child abuse and neglect: a medical
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Referans sistemleri yazarin soyadi ve yazinin yili
Ug 6nemli referans sistemi vardir: konarak sitasyon yapilir.

1 - Sitasyon sirasina gore (Vancouver): 3- Alfabe-Numara sistemi: Harvard
Yazida gegis sirasina gére dizilen sistemindeki g|b|d|_r, ancak yazinin icine
st omidir. yazarin soyadi yerine referans numarasi

2 - Yazar sirasina gore (Harvard): konu!gr.. . N
Kaynaklarin ilk yazarin soyadina ® Dergiisimlerinin Index Medicus'a uygun

gore alfabetik olarak dizilmesine sekilde kisaltiimasi gerekir.

dayali sistemdir. Yazinin igine ® Yazi iginde bir yazar ve diger arkadaslarinin
yazilmasi icin ilk yazarin soyadi+et al
Tibbi yazilarin tibbi dergilerde tarafsiz formati "et al.”, "et al", "et al" gibi yazilabilir.

hakemler tarafindan degerlendirilmesi  ® Bazi dergilerde et al. yerine .
asamasina "peer review" adi verilir. Bu tsgrﬁf: dﬁ‘ifsoc'ateS/ colleagues/co-workers
bagimsiz ve tarafsiz elegtiri '

mekanizmasi, dergilerde basiimak Dergi secimi

amaciyla yollanan yazilar arasinda Yazinizi, galismanizin giictine uygun, konu ile
rekabet yaratmayi ve kaliteyi arttirmay! il ve okuyucuya en uygun dergiye
hedefleyen bir surectir, ve uluslararasi  yollamalisiniz. Bu alandaki en iyi dergi, yazinizi
tim dergilerde istisnasiz olarak yollayacaginiz en uygun dergi olmayabilir.
uygulanmaktadir. Hakem olarak, Dergi segiminde

yazinin igerdigi arastirma konusunda 1 - Okuyucunun ilgisi

dinya ¢apinda deneyimli uzman kisiler 2 - Dagitim sahasi ve sayisi,
gorevlendiriimekte ve bu kisiler bir 3 - Index medicus'da yer alip almadig, diger
yaziyl hem igerik hem de bicim indekslere girip girmedigi,

acisindan yiiksek diizeyde (ve siklikla 4 - Impakt faktor (Dergide cikan yazilara son

. . " 2 sene icinde kag kez atifda
da acimasizca) elestirebilecek, yetkin bulunuldugu/son 2 senede dergide ikan

ve deneyimli aragtirmacilar toplam yazi sayis),

olm_aktadlrlar. Bu Sebep_|e_rden dolayi, 5 - Kabul etme orani (Dergide basima kabul
tibbi arastirma makalesinin yazimi edilen yazi sayisi/Dergiye gelen tim yazi
esnasinda ve bir dergiye sayist),

degerlendirmeye gonderme 6ncesinde 6 - Basim icin gegen siire,
7 - Derginin yazarlardan uyulmasini Istedigi




EDiISYON | - kurallar (Uniform

ments for

Manuscripts
submitted to Biomedical
Journals), dikkate alinmalidir.

Hakemlerin yazilarda
siklikla eksik gordukleri
konular ve elestirileri

® Amag
@ Orijinal olmamasi
® Bilinenlerin tekrari olmasi,
yeterli yeni bulgu olmamasi
® Arastirma konusunun
Onemsiz olmasi
® Arastirma konusunun
uyumsuz olmasi
® Okuyucu icin dusuk bir ilginin
olmasi
® Kilinik 6nemi agisindan
yetersiz olmasi
® Diizen
® Hipotezin olmamasi

® Zayif calisma diizeni

® Yetersiz metodoloji

® Yanl veri toplama veya
yetersiz drnek sayisi

® Kontrol grubunun olmamasi

® Karistirici (confounding)

faktorlerin g6zoéniine
alinmamis olmasi
e statistik yontemlerin
yetersiz/hatali olmasi
® Cok yonlu istatistik analiz
yerine tek yonli istatistik
analiz yapilmis olmasi
® Sonuglarin prezentasyonu
® Yetersiz odaklagsma
Yetersiz organizasyon
Yetersiz yazim
Uzun ve kelime salatasi
tarzinda olmasi

® Dilbilgisi, yazim ve imla
kurallarina uyulmamasi

Bulgularin yorumlanmasi

® Desteklenmeyen c¢ikarimlar

® Kontrol edilmemis veri
Uzerine ¢ikarimlar

® \erilerin haddini asan
yorumlari

® Bulgularin pratik ile
bagdasmiyor olmasi

® Sonuclarin alternatif
yorumlarinin olmamasi

® Yetersiz tartisma

® Tutarsizliklarin yetersiz
tartisiimasi

e Onemli bulgularin
enflasyonu

SON

KONTROLLER
e Bir yazinin protokol

planlamasi/istatistik analiz/yazim
asamasi bitince apar topar
yollanmasi siklikla red ile
sonuglanmaktadir. Edisyon
asamasi, yazinin makyaj
kismidir ve yazinin kabul edilme
sansini buyuk 6lgtde arttirir.

Edisyonun ilk asamasi, yaziyi bir
baskasina okutmayi icerir. Bu bir
deneme sinavidir. Yazar kendi
kafasindaki gerceklerle yazdigi
yaziyi tekrar okudugunda
yazinin igerdigi anlami degil de
kendi fikirlerini algilamaya
meyillidir. Unutulmamahdir ki, bir
yazinin i¢cindeki celigkileri ve
eksikleri konu ile bilgisi olmayan
tarafsiz bir kisi daha kolay
farkedebilir.

Giris ve Tartisma'yi kisaltmayi,
Gereg ve Yontemler ve
Sonuglar’t da uzatmayi
dusunerek yazi tekrar
degerlendirilmelidir.

Argo ve jargondan kaciniimalidir.

i [smail Celik, Dog. Dr.
Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti
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