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Tibbi Makale Yazim Kurallari

Sadece gozlem yapsa ve hi¢c yazmak zorun-
da olmasa bir doda bilimcinin yasami ¢ok zevkli
olurdu.

Charles Darwin (1)

Bilimsel makale, 6zgtin bir arastirmayi buittn
safhalari ile usulline uygun bir sekilde anlatan,
uygun bir yerde basilmis bir rapor olarak tanim-
lanabilir. Yazanlar, bu raporda neyi, nicin ve na-
sil yaptiklarini, neleri bulduklarini, bulduklarinin
ne anlama geldigini ve bundan sonra neler yapil-
masi gerektigini bildirirler. Okuyanlar da aradik-
lari bilgiyi olmasi gereken yerde bulmayi, sonug-
lari kendi bilgi ve deneyimleri ile karsilastirabil-
meyi, isterlerse farkl analiz yéntemleri ile sonug-
lari sinayabilmeyi ve hatta verilen bilgiler ile aras-
tirmayi tekrarlayabilmeyi beklerler.

Hakem degerlendirmeleri sirasinda en sik go-
rilen hatalar, makalelerin fazla, eksik veya dog-
ru olmayan bilgi icermeleri ve bilginin metin ici-
ne uygun sekilde yerlestirilememis olmasidir (2).
Bilimsel makale yazmak bir edebiyat becerisi de-
gil, bir egitim ve disiplin isidir ve énceden belir-
lenmis kurallari vardir (3). Bu yazida makale ha-
zirlanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken ku-
rallar islenecektir. Bu konuda daha fazla bilgi is-
teyen okuyucular icin Tuirkce ve yabanci dilde ce-
sitli basvuru kitaplar mevcuttur (4,5).

Makalenin 6zgtin olmasi: Bir makalenin bi-
limsel bir dergide basilabilmesi icin ilk ve degis-
mez sart, 6zglin olmasi ve daha énce kismen bi-
le olsa baska bir yerde yayinlanmamis olmasidir.
Yayinlarin elektronik ortamda takip edilir hale
gelmesi ile bu kuralin cignenip ¢ignenmedigi da-
ha kolay anlasilir olmustur. Bu kural ¢cigneyenle-
re uygulanabilecek cok cesitli yaptirmlar 1997
yiinda COPE (Committee on Publication Ethics)
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adi ile kurulan bir komite 2002 yilinda iyi klinik
uygulamalar (Good Clinical Practice) benzeri bir
kilavuz (iyi yayinclik uygulamalari) yayinlayarak
glindeme getirmistir (6).

Ozguinliik konusunda kabul edilebilir bazi is-
tisnalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi makale
Ozetinin bilimsel bir kongrenin kitabinda yer al-
masidir. Belli sartlarin yerine getirilmesi duru-
munda diger bir istisna ise yayinlanan makalenin
tercihen ulusal bir dergide ikinci kez yayinlanma-
sidir. Uluslararasi dergilere ulasamayan okuyucu-
larin makaleden haberdar olmasini amaclayan
bu durumun kabul edilir olabilmesi icin yazarlar
her iki dergiye durumu bildirerek izin almal, ikin-
ci yayinda bir dip not ile makalenin ilk yayinlandr-
g1 dergi bildirilmeli, ikinci yayinda yer alan bilgiler
diger yayin ile ayni olmali ve ikinci yayin ilkinden
en erken bir hafta sonra yayinlanmalidir (7).

Uluslararasi Dergi Editorleri Komitesi Ku-
rallani: Onde gelen uluslararasi tibbi dergilerin
basyazarlarl 1978 yilinda Kanada’'nin Vancouver
sehrinde bir araya gelerek dergilerine génderile-
cek makalelerde uyulmasi gereken ortak kuralla-
r belirlemislerdir. Daha sonralari Uluslararasi
Tibbi Dergi Editérler Komitesi adini alan grup o
zamandan beri dtizenli bir sekilde toplanarak bu
kurallar guintin degisen sartlarina uygun olarak
stirekli olarak gelistirmektedir. Son sekli 1997'de
yayinlanan bu kurallar (7) komitenin internet
sayfasinda ise yeni eklentilerle glincellenmekte-
dir (http://www.icmje.org). Guinlimtzde he-
men hemen dtnyadaki buttn tip dergileri de-
gerlendirilmek Uzere kendilerine yollanacak ma-
kalelerin bu kurallara gére hazirlanmis olmasini
istemektedirler.iceriginde bir makalenin nasil ha-
zirlanacagl, hangi boltimde nelerin bulunacadi
ve hatta ne sekilde yazilacagi (satir araligi, sayfa
kenarindan uzaklik vb) gibi sekilsel bilgiler yanin-
da yayinlarin 6zgunldgd, yazarlik kavrami, hasta
haklari, cikar iliskileri tzerine dnemli bilgiler bu-
lunan bu kurallarin makale yazmak isteyen her-
kes tarafindan okunmasi gereklidir.
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Kontrollii ila¢ calismasi makaleleri: Kanita
dayali tip uygulamasinin énem kazandigi guinu-
muzde, kontrolll ilac calismalarina ait makaleler
hekimlerin tedavi secimlerini belirler hale gelmis-
lerdir. Sayilari son yillarda ¢ok artan bu tur ma-
kalelerin kalitelerinin her acidan Ust diizey olma-
si gerekmektedir. Halbuki yapilan cesitli arastir-
malar kontrollt ilag makalelerinin kalitesinin ol-
masi gerekenin altinda kaldiklarini ve makalede
ilaci 6ne cikaran bilgilerin ve analiz turlerinin se-
cildiklerini veya 6ne cikarildiklarini géstermistir
(8,9). Bu tlir makalelere asgari bir diizey sagla-
mak amaci ile kurulan bir calisma grubu aldigi
kararlari CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) kurallar adiyla 1996 yilinda ya-
yinlamistir. Kontrollt bir klinik calismanin btittn
asamalarinin makalede yer almasi ve okuyucu-
nun calismanin guvenilirligini daha rahat deger-
lendirebilmesini hedefleyen bu kurallar 2001 yi-
linda gozden gecirilerek yeniden yayinlanmistir
(10). icinde bir cok &gretici érnek bulunan bu
cok dnemli yayinin konuya ilgi duyan herkes ta-
rafindan okunmasi gereklidir.

Benzer sekilde meta-analize dayali calismala-
r da yayinlarken uyulmasi gereken kurallar da
(QUOROM = Quality of Reporting Meta-analy-
ses) gelistirilmistir (11).

Tibbi bir makalenin yapisi: Basyazara mek-
tup, derleme gibi bir kag istisna disinda tibbi bir
makale, giris, yontem, sonuclar ve tartisma gibi
alt béldmlerden olusur. Baslik, anahtar kelime-
ler, yazarlar, &zet, kaynaklar, varsa yazarlarin
olasi cikar iliskilerinin belirtiimesi ve calismaya
yardimci olan kisilere tesekkur edilmesi makale-
lerin tamamlayici unsurlaridir.

Giris: Makalede séz konusu olan gézlem ve-
ya calismanin niye yapildigi anlatilir. Genel ola-
rak yeni bir makale mevcut bilgiyi clrtitmek, te-
yid etmek veya ileri gétlirmek amacini tasir. Bu
nedenle dnce konu hakkinda mevcut bilgi 6zet-
lenir. Bu genel bilgi makalenin yayinlandigi der-
ginin hedef okuyucu kitlesine gére farklilk gds-
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terebilir. Ornegin, 6zel bir uzmanlik alanini ilgi-
lendiren bir hastali§gi konu alan bir makale genel
tip dergisinde yayinlandiginda hastalik hakkinda
daha genis bilgi vermek gerekli iken o uzmanlgi
ilgilendiren bir dergide yayinlandiginda daha az
genel bilgi yeterli olabilir.

Giris, daha sonra yapilan calismaya dayanak
teskil eden mevcut bilgideki eksikliklerin literattir
desteginde belirtilmesi ile devam eder. Ancak
bu sirada ne kadar iyi bir tarama yapildigini gés-
terir gibi bir strd calismaya atifta bulunmaktan
kacinilmali ve o konuda énemli bir iki makale se-
cilmelidir (12). Bu makalelerin elestirileri de sa-
dece amaci destekler sekilde ve cok kisa yapil-
mall asil elestiri tartismaya birakilmaldir. Giris,
varsayim ve amacin belirtiimesi ile son bulur.

Yontem: Makaleyi okuyanlara, isterler ise
arastirmayi aynen tekrarlama veya kendi tecru-
beleri ile kiyaslama imkani saglayacak bilgi icer-
melidir. Arastirmanin bitirilmesinden sonra or-
taya cikabilecek ve duizeltilemeyecek aksaklikla-
rn saptanmasi amaci ile en bastan yazilmasi
onerilmektedir. Calismanin yapildigi merkezin
Ozelliginden (ilk basamak - 6zel arastirma mer-
kezi), hastalarin secilme veya dislanma neden-
lerine, hastalarin calismaya nasil girdiklerine
(rastgele, pes pesi sira..), muayene ve tetkikle-
rin nasil yapildigina, neyin nasil élculdigine ve
istatistigin nasil yapildigina kadar her turli de-
tay burada yer almalidir. Calismada kullanilan
Olciim yéntemi yeni veya az biliniyor ise detayli
bir sekilde agiklanmali, ¢ok bilinen bir ydntem
ise (6rnegin sedimentasyon hizi) sadece adinin
verilmesi (6rnegin Westergren) yeterlidir. An-
cak bazen cok bilinen bir dlgme yéntemini bile
eger calismanin amaci ile dogrudan iliskili ise
cok detayli vermek gerekebilir. Ornegin bir ila-
cin tansiyon Ustline etkisine yonelik bir calisma-
da, tansiyona gtintin hangi saatinde bakildig,
hasta geldikten sonra ne kadar istirahat ettigi,
tansiyonun hasta otururken mi yoksa yatarken
mi bakildigl, hangi aletin kullanildigi, kag 6lctim
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yapildigi, hangi élctimlerin degerlendirildigi, 6l-
cimu yapan kisinin nitelikleri, var ise hasta
gruplarinin nasil gizlendigi gibi bir cok noktanin
aciklanmasi gereklidir (13).

Sonuglar: Bu béltimde dikkat edilmesi gere-
ken en énemli nokta, tiim sonuclarin yorum ya-
pilmadan verilmesi ve her ttrlli yorumun tartis-
maya birakilmasidir. Burada eger calismada
planlanan akistan sapmalar varsa sebepleri ile
anlatilmali bunlarin sonuclara katkisinin nasil aza
indirildigi veya onlendigi aciklanmalidir. Karisik
ve fazla sayi iceren verilerin metin icinde uzun
uzun anlatilmasi yerine sekil ve tablolarin kulla-
nilmasi anlatimi kolaylastiracaktir. Ancak burada
metin, tablo ve sekillerin birbirlerini tamamliyor
olmasina dikkat edilmeli ve ayni bilgilerin tekrar-
lanmamasina dikkat edilmelidir. Sonuclar verilir-
ken &zellikle kicuk sayilarda ylizde yerine mut-
lak sayilar (%50 degil; 40/80) kullaniimali, onda-
lik sayilar gereksiz uzatilmamali (yas ortalamasi
25,781 yerine 25,8 veya 26) ve yontemde belir-
tilen hasta sayilari ile sonuglarda belirtilen sayilar
arasinda fark bulunmamalidir. Dikkat edilmesi
gereken diger bir nokta da &zellikle iki organi il-
gilendiren girisimlerdeki anlatimin okuyucuyu te-
reddUitte birakmayacak sekilde yapilmasina 6zen
gOsterilmesidir (katarakti olan 50 hastanin 78
gozline tedavi uygulandi ve sonugta 37'sinde
basari saglandi diye yazildiginda okuyucu verilen
sayinin neye iliskin oldugunu kolayca anlayama-
yacaktir).

Tartisma: Cogu yazarin en zorlandigi kisim-
dir. Bu bélimtun ilk paragrafinda calismanin ana
sonuglarinin kisa bir yorumu yapilmalidir. Daha
sonra yayinlanmis diger calismalar ile karsilastiri-
larak farkl veya uyumlu yonler vurgulanarak so-
nuglar yorumlanir. Ardindan calismanin zayif ve
/ veya gucli yonlerini belirtilerek sinirlari cizilir
ve uygun dsuyorsa olasi etki / patogenetik me-
kanizmalar hakkinda bilgi verilir. Tartisma, calis-
madan elde edilen sonuglarin guinlik pratikte ne
anlama geldigi, agiklanamayan sorular ve bunla-
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r ¢6zmek icin nelerin yapilmasi gerektigi belirti-
lerek bitirilir.

Tartismada dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir: 1) Yazarlar, varsayimlarini ispat etme-
ye degil ¢lirtitmeye calismalidirlar. 2) Tartismada
calisma sonuglarindan destegini almayan hic bir
sey yer almamalidir. 3) Makalenin daha dnceki
kisminda sdylenenler Gzellikle sonuglar tekrar-
lanmamalidir. 4) Literattr karsilastirmasi yapilir-
ken sadece sonuglari destekleyenler kullaniima-
malidir. 5) Literattirdeki calismalar yer doldur-
mak ister gibi anlamsiz bir sekilde pes pesi sira
anlatilmamalidir.

Kaynaklar: Gereken énem verilmedigi icin ha-
talarin en sik gérdldugu kisimdir. Buradaki hata-
lar iki tdrld olmaktadir. 1) Verilen kaynagin oku-
yucu tarafindan bulunmasini zorlastiran yanlis
yazar, dergi ismi, yil, sayfa vb. verilmesi. Bu tur
hatalar dergilerin giderek elektronik ortamda
makale kabul etmeye baslamalari ve gelistirilen
programlarin kaynaklari da kontrol etmeleri sa-
yesinde 6nlenebilir hale gelmistir. 2) Kaynaklarin
metin icinde yanlis yorumlanmasi (6rnegin 6zo-
fagus kanserinin tedavisini anlatan bir yayina
6zofagus kanseri etyolojisinde alkoltn yerini an-
latan bir kaynak gibi atifta bulunmak). Hatalar
genellikle yazarlarin baska makalelerdeki kay-
naklarl okumadan kullanmalarindan kaynaklan-
maktadir (14). Bu nedenle, sadece okunulan
kaynaklar kullaniimasi gerektigi ve bir makalenin
6neminin hi¢ bir zaman kullandigi kaynak sayisi
ile dlctlmedigi hatirlanmalidir. Kaynaklarin me-
tin icinde nasil kullanilacagi ve nasil yazilacagi
dergiden dergiye degismektedir.

Baslik: Makalenin yazilmasi bitirildikten sonra
belirlenmesi dnerilmektedir. Uluslararasi dergi
editorleri kurallarinda tibbi bir makale baslhginin
kisa ve tanimlayici olmasi belirtilmistir. E§er ma-
kale kontrolli bir ila¢ calismasi ise bu durum
baslikta belirtiimelidir.

Ozet: Bir makalenin basliktan sonra en cok
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ve ¢cogu zaman okunan tek yeridir. Makale bit-
tikten sonra yazilmalidir. Yazarlar islerine gelme-
yen sonuclari gizlememeli ve makaleyi tam sekil-
de 6zetlemelidirler. Son zamanlarda bir cok der-
gi Gzetleri mini bir makale gibi alt baslklara ay-
rilmis olarak istemektedir. Bu sekilde hazirlanmis
bir 6zetin makale icerigini daha iyi yansittigi ileri
stirtilmektedir (15). Ozetin uzunlugu dergiler ta-
rafindan belirlenmekle birlikte genellikle 150 -
300 kelime arasinda olmaktadir.

Yazarlar: Makale yazari olmak &zellikle ileri
Ulkelerde is bulma ve meslek hayatinda ytiksel-
menin n kosulu halindedir. Bu durum sonucun-
da glinlimuizde makale basina dtsen yazar sayr-
si giderek artar hale gelmistir. Uluslararasi dergi
editorleri kurulu bir makalede yazar olmak igin
l¢ kosulun birlikte gerceklesmesini istemektedir.
Bunlar: 1) Calismanin dtizenlenmesi, analizi ve
sonuclarin degerlendiriimesinde yer almak. 2)
Makalenin yazilmasina katkida bulunmak. 3)
Makalenin son seklini onaylamaktir. Yazarlarin
makale icindeki yerleri kendileri tarafindan ortak
olarak belirlenmelidir. Calismada yer alan fakat
katkilari yazar olmayi gerektirmeyen arastiricila-
ra makale sonunda tesekkdir edilmelidir.

Dil: Makale yazarken mumkun oldugunca
basit bir anlatim secilmeli teknik terimlerden ola-
bildigince kaginiimalidir. Makaleler edebi birer
eser olmadiklari gibi iclerinde bir cok teknik teri-
min yer almasi ile degerleri artmayacaktir.

Son s6z: Bir makale ne kadar kisa olursa o
kadar iyidir.

Prof. Dr. Vedat Hamuryudan
Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
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