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Onsoz

“Yaynla ya da yok ol” felsefesine asinasiniz ve bu ilkeyi takip etmenin uygun
oldugu gortisiindesiniz fakat nereden baslayacaginizi bilmemektesiniz. Tecriibesi
sizden fazla olan biiyiikleriniz , yazma konusunda size baski uyguluyor fakat yeterli
rehberligi saglayamiyor. Belki ana diliniz Ingilizce degil ve akademik bilim cami-
asinda kabul goren bu dilde ¢alisma yapma talebi sizi yildiriyor. Bu kitabin, heniiz
birkag y1l dncesine kadar sizin su an bulundugunuz durumu yasayan editorleri, tam
olarak nasil hissettiginizi biliyor. “T1p doktorlar1 icin Makale yazma ve yaymlama
kilavuzu” rehberiniz olsun.

Bu kitap size sunlar1 saglayacaktir:

* Yazmaniz ve yayin yapmaniz sizin i¢in neden faydalidir?

* Neyi yazmali ve yaymlamalisiniz?

* Nerede yaymnlamalisiniz ve dergiler arasindaki farklar nelerdir; yayininiz igin
dogru adresi nasil segmelisiniz?

*  Yeni bir fikri nasil olusturacaksiniz ve yayinlanabilir olup olmadigini nasil de-
gerlendireceksiniz?

* Makale yazimina nasil baslanmali?

» Cerrahi bir teknik nasil tanimlanmali?

* Hangi stil kullanilmali?

+ Istatistik temeli

* Nihai iiriin ve editorlerin yazarlardan beklentileri

* Yabanci yazar” olarak yolun basinda hangi konularda 6nlem almalisiniz?

* Yazinin Editor’iin masasina ulagtiginda neler olacak ve red ile nasil miicadele
edeceksiniz?

» Cerrahi yaymn konusunda politik ve etik konular

+ Internet ve internet {izerinden yayincilik; bir kitap veya béliim nasil yazilir ve
diizenlenir?

Bu kitaba katkida bulunanlar alaninda 6nde gelen yazarlardir ve bir¢ogu iyi bi-
linen dergilerin editorligiinii yapmaktadir.

Bu kitab1 okuduktan sonra yazma, yaym ve diizenleme konusunda bilgili ve
basarili olacaksiniz. “Tip doktorlari icin Makale yazma ve yayinlama kilavuzu” ile
hazir hale geleceksiniz.
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Ceviri Editorleri Onsézii

Urettiklerimizi gerek ulusal, gerekse uluslararasi platformda paylasmak gerekir.
Bunun en iyi yolu sozlii ve yazili olarak sunmaktir. Ancak herkesin bildigi gibi
“S6z ugar yazi kalir (Verba volant scripta manent)” prensibi ¢ercevesinde makale
yaziminin her zaman 6n planda oldugu gergektir.

Ulkemizde makale yazma teknikleri ile ilgili detayli bir kilavuz kitabina ihtiyag
oldugu gozlenmistir. Bu amagla yaptigimiz 6n arastirmada bu kitabin yeni basla-
yanlar i¢in makale yazma kurallarinin detayli olarak ortaya kondugu bir kitap ol-
dugu kanaatine varilmis, gerekli izinler alinarak Tiirkge ¢evirisine karar verilmistir.

Bu konuda hassasiyet gostererek, ¢alismalarimiza katilan degerli meslektasla-
rimiza tesekkdiir ederiz. Ayrica, bu kitab1 defalarca okuyarak, diizeltmelerini yapan
geng meslektaslarimiz, Dr. Eda Kocaman, Dr. Hiiseyin Akilli ve Dr. Eda Adeviye
Sahin’e, Glines Tip Kitabevleri Midiirii Murat Yilmaz ve calisanlarina katkilarin-
dan dolay1 tesekkiir ederiz. Kitabin tiim meslektaglarimiza faydali olacagi inanci-
miz1 saygilarimizla paylasiriz.

Dr. Ali Ayhan
Dr. M. Faruk Kose
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Boliim

Egitim {izerine yazan George Bernard Shaw’un “yapabilenler ve 6greteme-
yenler” soylemine karsi ¢ikan bir tist diizey yonetici “ne yapabilip ne 6gretebilen-
ler yaziyor” diye ekledi. Bu karsilikli séylemler ne kadar gergegin bir kirintisini
barindiriyorsa da, tipta ve 6zellikle cerrahide uygulanamaz. Tibbin birbirinden
farkli tiim alt uzmanlik alanlarindan cerrahlik, bir bilim ve bir zanaat olarak,
yapabilenler i¢indir. Cerrahlar tip biliminin teknisyenleridir. Ciraklik ve tecrii-
be ile 6grendikleri gibi, ayn1 zamanda ge¢mis nesiller tarafindan birakilan zen-
gin cerrahi bilgi kitiiphanesinin ¢alismasi ile bilgiyi elde etmislerdir. Kulaktan
kulaga bilgiler ve anekdot referanslar, cerrahi bilimin veya cerrahi tekniklerin
ilerlemesini saglamamustir. Cerrahlar, agik¢a anlasilan ve iyi tanimlanmig bil-
gilere dayanirlardi, modern ¢agda da, hakem denetiminde incelenmis egitim
ve yonetim hakkindaki bilgilere dayandilar. Giiniimiizdeki zorluk, bu “yapma,
Ogretme ve yazma™ felsefesinin, boylesine hizli teknolojik degisimlerin yasandi-
1, elektronik iletisimin ve multimedya sunumlarin yapildig: bir donemde nasil

stirdiiriilecegidir.

[lk Uyaran Vakasi Raporu

“Ne yazmaliyim?’ sorusu, kariyer gelisiminin asgari diizeyde akademik basa-
riyla belirlendigi farkedildiginde (en iyi yayinlanmis ¢aligma ile dl¢iiliir), cogun-
lukla iist diizey bir meslektasin tipik bir cerrahi stajyerince sorulur. Iletecek bir
bilgisinin olmasi ve hem yazma kabiliyeti hem de yaymlanacak uygun mecrasi
olmast zorunlu olan biri i¢in, zorlu bir meydan okuma olabilir. Yazilacak sey,
yazim i¢in sunulan firsata bagli olarak gerceklesir. Genellikle, geng bir cerrahin
ilk uyarani ilging bir hasta olup literatiir taramasina neden olmakta ve belki de
yerel bir toplant1 i¢in bir sunum yapma konusu olabilmektedir. Bir¢ok saygin
cerrahi otor, hatta gazete editorleri, edebi bir kariyere gecerliligini eskiden beri
koruyan bir vaka raporuyla! baglamigtir. Ne yazik ki, gazete icerigindeki baski
ve gazetenin etki faktortint artirmaya yonelik editor politikalari, vaka raporla-
rinin yaymlanma olasiliklarini azaltmustir. Yine de ilging bir vaka raporunun

yazilmasi iyi bir baglangictir. Bilimsel yayinciligin bir pargasi olan unsurlar sun-
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Cerrah Nerede Yayin Yapabilir?

TABLO 1 devami
Cerrahi Yayincilikta Pazarlama




Boliim

Verimli yeni fikirler, iireten kisi icin; aligtlmisin disinda, ilgi gekici ve he-
yecan verici olsa da; bu fikrin ilgi uyandiran gergek bir tiriine doniistiiriilerek
editore ve derginin okurlarina sunulmasi, asil zor kismi olugturmaktadir. Pek
cok geng hevesli cerrah (anlasilir olarak), fikir gelistirilmesi, literatiir tarama
(bir baglik hakkinda, her zaman, yazmaya yeni baslayan yazarin hayal giictiniin
¢ok oOtesinde miktarda yayin mevcuttur), fikrin degerli bir yayina donistiiril-
mesi ve nihayetinde uygun sunum/gozden gegirme/kabul siireci konusunda de-
neyimsizdir. Pek ¢ok geng yazar, cerrahi egitimin gerektirdigi pratigi, egitimi
ve ¢alismayy; aragtirma, es kidemlilerden ve danisman hocalardan 6neri alma
gibi igerikleri olan, medikal yazi ve yayinin da gerektirdiginin farkinda degildir.
Dergi editorleri, iyi ¢aligmalar1 yayimlama arzusuyla dolu ve parlak fikirleri aktif
olarak destekler konumdayken; yazarlar uygun ve eksiksiz bir makale yazmakla
yukiimladiir. Fikirler yayinlanabilir degildir, fakat makaleler 6yledir!

Bu giris, yaym kariyerine (veya herhangi bir fikrin yaymlanmas: konusu)
yeni baslayan biri i¢in i¢ karartici goriinebilir. Yazmak eglencelidir, 6zellikle de
bir fikri besleyip biiyiitiip bir kagit {izerinde (veya giiniimiizde elektronik or-
tamda), giizelce paketlenmis, telkin ve tatmin edici formda gorme kabiliyetini
kazandiginiz zaman. Cogu yazar i¢in, bir makalenin bir dergide veya kitapta
yayinlanmig halini gormek ¢ok daha keyif vericidir. Bu baglamda, gelecegin
yazarlar1 desteklenmeli ve medikal yaymn konusunda deneyimli birinden éneri

aldiktan sonra fikirlerinin pesinden gitme konusundaki sevkleri kirilmamalidir.

Bu boliim geng ve gorece deneyimsiz yazarlarin, bir fikrin yayinlanabilir bir
makaleye doniisiim siirecine odaklamasini saglayacak bir kilavuz olarak tasar-
land1. Bu boliimdeki goriisler, temelde, yayin ve fikir geslistirilmesi konusunda
benim sahsi fikirlerimi icermektedir. Bu fikirler, sadece kisisel yazarlik dene-
yimlerimi degil, ayn1 zamanda yakin donemde yardimer editorliigiinii yaptigim

Surgery isimli dergideki deneyimlerimi de temel almaktadir.
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Yeni Bir Fikir Uretmek: Yayinlanacak Mi?

sina, bir derginin birkag sayfasinda yer tutacak yeterli ilgiyi saglamayabilir. Iki
sey her zaman hatirlanmalidir, birincisi, birgok iiniversite ve {iniversite harici
kuruluslarda, bir¢ok “Gstat” vardir ve tamami kendi “6zel teknikleri’ni kullan-
maktadur. Ikincisi ise, yeni teknikler nadirdir ve siklikla baskalarindan 6grenilir
(yeni degildir) veya diger prosediirlerden uyarlanir (her zaman 6zgiin degildir).
Diger merkezleri ziyaret edip diger tstatlarin ayni ameliyat: ne sekilde yapti-
g1 gérmediginiz stirece, kendi sinirli ¢evrenizdeki “istad™a siklikla yapildig:
gibi tapinmak konusunda dikkatli olunmalidir; ayn1 zamanda, benzer veya ayni,
Ozgiin, “yeni” teknikleri hi¢ kimsenin kesfetmemis oldugunu diistinecek kadar
deneyimsiz olmanin yeri yoktur.

Birkag uyaridan bahsetmeliyiz. Genellikle, iyi, net, profesyonel (el ¢izimi ol-
mayan) gorseller zorunludur. Basit ama net olun. Bazi durumlarda ¢ok ayrintili
¢izimler gerekmekle birlikte, siklikla bu tiir ayrintilar, sizi tasvir etmek istedigi-
niz temel teknikten uzaklastirabilir. Kullanilan gorsellerin sayisini sinirlandirin
fakat daha once hi¢ goriilmemis teknik yaziy1 ti¢ ila beg resim ile savunmak ¢ok
zor olacaktir. Son olarak, tek bir hastaya uygulanan yeni bir teknik yeterince dik-
kat ¢ekmeyecektir ve teknigin sonuglarini savunmaya yetecek klinik deneyim
mecburidir. Birka¢ hastada objektif olarak kanitlanmis klinik deneyim ve ob-
jektif sonuglar1 kanitlanmis; giivenli ve etkili; yeni veya 6zgiin bir teknik, dergi
tarafindan ¢ok daha faydali bulunacaktir.

Bu konuda birkag istisna mevcuttur. Uluslar arasi ¢apta taninmig bir cerra-
hin, bir cerrahi teknigi genel olarak tanimlamasi, teknik aslinda 6zgiin olmasa
dahi ilgi ¢ekebilir. Benzer olarak, baz1 dergilerde, kendi alanlarinda iistat olan
cerrahlarin teknikleri ile ilgili, davet iizerine yazilan “Ben nasil yapiyorum?” bo-

limleri mevcuttur. Yine de, bunlar istisnai durumlardir.
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Boliim

Meta-Analiz

Meta-analizler, bir soruya cevap vermek icin, istatistiksel olarak uygun ve
gecerli hasta sayist veya tedavi epizodlaruni elde etmek i¢in daha 6nce yapilmis
bir¢ok caligmanin cevaplarini birlestirir. Bu tiir analizlerde; hastalarin uygun si-
niflandirilmasi, sonuglarin agik¢a tanimlanabilir ve objektif olarak 6l¢iilebilir
olmast ve yeterli takip siiresi gibi tiim kriterleri karsilayan yeterli sayida yayin-
lanmis makale olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, bir meta-analizin giivenilir ve
kanitlanmis olabilmesi icin, metodolojisi gegerli olmalidir. Bu ¢alismalar1 ger-
ceklestirmek daha kritiktir ¢linkii ilgilenilen her soru meta-analiz i¢in uygun
degildir.

Giiniimiizde, dergiler meta-analizleri yayinlamak konusunda ¢ok dikkatli
davranmaktadir. Uygun bir meta-analiz dizayn, verilerin elde edilmesi ve analiz
sirasinda, deneyimli bir istatistik uzmaninin yakin isbirligi ve uyumunu gerek-
tirmektedir. Bu isbirligi, calisma planlanmadan veya analize baslamadan 6nce
saglanmalidir. Cogu hekim, iyi, gecerli bir meta-analizin gerektirdigi istatistik
metodlar1 konusunda yeterli egitim almamustir. Ek olarak, ézenli, bastan sona
ve eksiksiz bir literatiir taramasi zorunludur. Iyi bir meta-analiz ancak iizerine
kuruldugu literatiir kadar iyi olabilir. Yayinda yanlilik kontrol edilmelidir ¢inkii
¢ogu dergi, anlaml bir farklilik bulunmayan veya olumsuz yan etki sonucu olan
yeni bir teknik veya tedaviden ziyade pozitif sonucu olan bir ¢aligmay1 yayinla-
may1 tercih etmektedir.

Editoryal

Editoryaller hemen her zaman derginin editérii (editorleri) veya davet iize-
rine, alaninda taninmis bir uzman tarafindan yazilmaktadir. Editére mektup ile
editoryal karistirilmamalidir. Ozellikle deneyimsiz, hevesli yazarlar tarafindan,
talep edilmeden gonderilen editoryaller genellikle hog karsilanmaz. Bir makale-
yi irdelediginiz alan, derginin sizin goriislerinizi editoryal olarak basacag: alan
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Baslarken

bu spontan olarak tiretilmis sagma sapan bir yaziy1 engelledigi i¢in kotii bir sey
degildir. “Yazar tikanmasr’ bir fikri ifade etmek icin segilen kelimelerin sayfaya
ulagsmadan 6nce sansiirlendigi bir i¢ elestiri seklidir. Bu olay, fikirleri net bir
sekilde kavradiklar: halde, bu fikirleri yazili olarak ifade etme kabiliyetini kisit-
ladigindan dolay1 ‘mitkemmelliyet¢i’ler i¢in biiyiik bir problem olusturmaktadir.
Bu ozelligi taslak ¢ikarma/hazirlama agamasinda devre dist birakip, diizenleme/
derlemeleri yaparken tekrar kullanmak size fayda saglayabilmektedir.

Yazmaya baslarken ilk amaciniz yazacaginiz makaleye yonelik bir taslak
olusturmaktir. Bu asamada ‘yazar tikanmasr’ adli olayin yaganmasina ve yazi-
nin engellenmesine gerek yoktur ¢iinkii burada kullanilan kelimeler ve ifadeler
yazinin son halinde yer almayacaktir. Bir taslak olusturma bir¢ok farkli sekilde
gerceklestirilebilir, oklar ile bir noktadan bir noktaya yonlendirilme seklinde bir
akis semasi (flow chart) veya merkezi bir tema etrafinda dolanma seklinde ola-
bilir. Sonug olarak; bu taslak, literatiir degerlendirmesinde topladiginiz, nihai
dokiimana dahil etmek zorunda hissettiginiz noktalarin listesinden bagka bir
sey degildir. Bu asamada dilin kullanimi i¢in endise edilmemelidir. Bu taslag:
kullanarak makalenin ayr1 ayr1 boliimleriyle ilgilenmeye baslayabilirsiniz. Ma-
kalede giris, method, sonug ve tartigma boliimleri ile sirasiyla gitmek yerine,
en kolay buldugunuz boliimden baglayarak ilerlemeniz en iyi yontem olacaktir.
Method ve Sonug béliimleri genelde diger boliimlere kiyasla yazmasi daha ko-
lay béliimlerdir. Bu boliimlerle baglamak «yazar tikanmas1’ sorununu yenmeni-
ze yardimai olabilir. Tiim bunlar yazarin bir fikir akis1 gelistirmesine yardimei
olur ve boylece yazar mantikli diisiince bi¢imlerini okuyucuya iletebilir. Artik
gercekten yazacaginiz kelimeler Gstiine biraz diisiinmeniz ve bir yazi stili gelis-
tirmeniz gerekmektedir. Bunlar Bolim 7de detayli bir sekilde tartigilmaktadir
ancak birkag temel nokta burada da vurgulanmalidir:

¢ Cumleleri kisa tutun.
¢ Eger miimkiinse kisa kelimeler kullanin ‘yalin’ olun ‘basit’ degil.

¢ Dogru sozciigli dogru kullanin ‘data, hesaplamalara dayali kabul edilmis ger-
cekleri ifade eden ¢ogul bir kelime.
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70

Vaka raporlari gibi kiiclk tdrlerin azaldigina ve neslinin ti-
kenmek Uzere oldugu fikrine katiliyorum. Cerrahi blyikba-
balarimiz zamaninda, korkunc ya da fevkalade tesad(ifi olay-
larin yazildigi ya da embriyonik cerrahlar tarafindan erken
dénemde yazi girisimlerinde kullanilan (siklikla, derleme yaz-
mak icin atilan bir adim gibi) bu formati, glinimUzde pek az
dergi kabul etmektedir. Cerrahi gelgitte, talihsiz bir hastanin
basina gelen bir olayin ilerleme saglamasi pek olasi degildir:
“ Marfan sendromlu bir hastada, vertikal nistagmusla pre-

zente olan testikiler torsiyon.”

Derlemeler; belli konu baslklarinda, kapsamli giincel
bilgi saglamaktadir ve ardisik baskilarda kendini tekrarlayan
kitap bélimlerini gblgede birakmaktadir. The New England
Journal of Medicine, the Lancet, the British Journal of Sur-
gery degerli 6rnekler saglamaktadir. lyi bir derlemenin teme-
li; neyin &nemli, neyin 6nemsiz oldugunun ve neyin gercek,
neyin spekilasyon oldugunun konu hakkinda otér olan biri
tarafindan yazilmasidir. Bir tezin derleme kismi (burada kan
ve ter vardir), bu tarz bir yayinda kendine kolaylikla uygun

bir yer bulamaz.

Dr. Wells’in; bilimsel makalenin, medikal bilginin ilerleyi-
sinde belkemigi oldugu savini destekliyorum. Tdm makale-
nin, kisa ve 6z bir bicimde kapsanmasini gerektiren —ki tam
olarak berraklastirmay: test eder- ézetin énemini vurqula-
maktadir. Ozet, yazinin kabulii ya da reddinin parolasidir.
Dr. Wells daha sonra Bradford Hill kriterlerinin, her bir par-

casini tarif etmektedir: Giris (Otéri calismaya baslamaya iten



Yazim Teknigi Uzerine Tavsiye

Kisaltmalar siklikla giriste kullanilir fakat metot boliimiinde daha belirgin
hale gelir. Kisaltmalar ilk kez tam yazimdan sonra belirtilir, 6rnegin; enfekte
vendz ilser (EVU). Gereksiz ve sik kisaltma kullanimindan kaginin ¢iinkii yazi
okuyucu i¢in daginik ve rahatsiz hale gelir. Enfekte venéz iilser (EVU), safra taslt
(ST), siroz ve tip 1 diabet mellituslu (TBDM) 25 hasta, direkt intrasplenik igne
enjeksiyonu (DIIE) ile izole 2x10° Langerhaus koyun adaciklarini (LIKA) almis-
tir. Bu kisaltmalar kafa karistiric, hatirlanmasi zor ve gerekli degildir. Metinsel
kisaltmalar kullanilabilir ve bir kere olusturulduktan sonra kisaltmalar yalnizca
“adacik” veya “tlser” i¢in yazilabilir ¢iinkii okurlariniz ¢aligma konunuzla ilgi-
leniyor ve sizin yine domuz adaciklarini veya duedonal iilseri diisiinerek ya da

yazarak onlar1 yanlis yonlendirmeyeceginizi biliyorlar.
Sonuglar

Bu bolim eforunuzu 2’ye ya da 3% katlamaktan kaginacaginiz boliimdiir.
Metin kisa olabilir ¢iinkii sonuglar gekil ya da tablo halinde verilebilir. Kita-
bin bir bélimiiniin veya yazinin bir kisminin 6nemli kisimlarini en iyi iletecek
formata karar verilmelidir. Sekil ve tablo ile sundugunuz sonuglarin 6nemini
vurgulamaniza gerek yoktur. Bu sonuglarin tamamini zaten yazinin kendinde
veriyorsunuz. Editor sonuglar1 yalnizca tek bir formatta sunmanizi isteyecektir.
Sonucunuzun araligina ve karmagikligina en iyi uyan formati segmelisiniz. Sekil

ve tablolarin yapisinin baslik gibi acik ve net oldugundan emin olun.
Bu boliimde sonuglarin yorumlanmasi ve tartigitimasindan kaginilmalidir.
Sonucun daha inandirict goriinmesini saglayacak teknikler kullanilmamali-
dur. Yiizde 30 kulaga hos gelebilir fakat 6da 2 olasilik hi¢bir anlama gelmez. Eger

deneysel rakamlar 50den azsa, ylizdeyi kullanma zahmetinde bulunmayin- sa-

dece net rakamlari verin.
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Amerikan Ingilizcesi  Ingiliz Ingilizcesi ~ Tiirkge

Operating room Theatre Ameliyathane
Anesthesiologist Anaesthetist Anestezist
Sulfur Sulphur Slfar
Maneuver Manoeuvre Manevra
Practice Practise Alistirma
Esophagus Oesophagus Yemek Borusu
Tumor Tumour Timor

«_»

Amerikan yazim lehgesinde fiillerin yazilimi “z” harfi ile olur. Ornek: “standar-
dize”

Data ¢oguldur. A number ¢coguldur. The number tekildir.

Cinsiyet

Cinsiyete bagl bir hastalik ya da ¢aligma hakkinda yaz1 yazilmasi durumu
disinda cinsiyet ayrim1 yapmadan yaziniz. Eger yazmaniz gerekiyorsa “erkek ve
kadin” seklinde yazin, “bay ve bayan” seklinde yazmayin.

Mimkiinse erkeksi ifadeleri kullanmaktan kaginin. Bu durum kadinst ifade-
ler i¢in de gegerlidir. Erkek ve kadin ifadesi ¢ok hantal gortinmekte ve kolaylik-
la konusulamamaktadir. Cinsiyet sorunundan kagmak icin “erkek ve kadinlar”
ifadesi yerine ¢ogul anlamda onlar ifadesi veya “cerrahlar” veya “hastalar” gibi
topluluk isimleri kullanilmalidir.

Bazi Pratik Bilgiler

Binayen tarihi bir kelime-bu kelimenin yerine bundan dolay1 kelimesi kul-
lanilmalidur.

“iki durum arasinda veya iki durumun” ifadesini kullanmak zorunda mi-
yum? ikisi de kullanilabilir.

“Toplamda” ifadesi yerine “Tamamen” ya da “Biitiiniiyle” ifadeleri kullanilabilir.

“Bilim adami” ifadesi artik kullanilmamaktadir ve yerine tiniseks anlami
olan “Bilim insan1” ifadesinin kullanimi kabul edilmistir.
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Temel Istatistik

Giris/Metot

Caligmanin amacini net olarak belirtmek esastir ve 6zellikle, arastirma soru-
su kesin olarak ortaya konulmalidir. Calisma dizayni se¢imi, arastirma konusu
baglaminda secilmelidir. Caligma girisimsel ise, dizayn ideal olarak randomize
¢alisma olmalidir. Daha zayif bir dizayn segildiyse, neden bu dizaynin se¢ildigi
acikea ifade edilmelidir. Calismanin dizaynindan bagimsiz olarak, ¢aligma or-
neklem biiyilikliigiine nasil karar verildiginin agiklanmasi, ¢ok 6nemli bir nok-
tadir. Bu karar, istatistiksel gii¢c analizine dayaniyor olmalidir ve boylece; aras-
tirmanin, primer aragtirma sorusuna net ve giiglii bir yanit verme potansiyeli
oldugunu gostermenin yaninda, primer sonug 6l¢iisii olarak neyin belirlendi-
gini ve klinik olarak iligkili hangi etki boyutunun degerlendirilecegini tartisma-
siz bir sekilde gosterecektir. Bu durum, nihai analizde ve sonuglarin yorumlan-
masinda; diger bir deyisle, arastirma sorusunun her zaman; bir girisimin veya
bir iligskinin gliciinii 6l¢meye ¢alisacak sekilde tasarlanmasi gerektigi konusunu
onemli kilmaktadir. Ornek olarak, yeni bir antibiyotik profilaksisi protokolii-
niin postoperatif enfeksiyon insidansini azaltip azaltmadigini aragtirmak yerine;
azalma boyutunu tahmin etmeye ¢aligmak gereklidir (Bu, sonuglar azalma gos-

termeyebilecegi i¢in; girisimin etkili olduguna dair bir 6nyargi degildir.)

Ayni zamanda, ¢aligmanin felsefi yonii olarak adlandirilabilecek olan alani
da aciklama énemli bir noktadir ve bu noktada bir yol ayrimi vardir. Ileri de-
recede donanimli bir laboratuvarda bilimsel bir deney yaparak altta yatan me-
kanizmalar1 m1 aragtiriyorsunuz, yoksa bir soruya, klinik tip diinyasinin gergek
fakat karmakarisik kelimelerden olusan diinyasinda bir cevap mi ariyorsunuz?
Bunlardan ilki agiklayic1 yaklasim olup, bir girisimin potansiyel olarak ise ya-
rar olup olmadigini degerlendirmeye yararken; ikincisi, pragmatik yaklasimdir
ve merak ettiginiz potansiyelin gerceklestirilebilir olup olmadigini agiklamaya
yaramaktadir.'® Bu ayrim, ¢alismanin nasil dizayn edilecegi ve yiiriitiilecegi ko-
nusunda ¢ok énemli bir etkiye sahiptir ve ayni zamanda hangi bulgularin genel-

lenebilecegine karar vermeyi saglamaktadir.
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dergidedir, ki en azindan simdiye kadar, bu da nadiren zorluga neden olmustur.
Caligmanizin (veya bir pargasinin) yeniden ¢ogaltilmasini istemenize herhangi
bir yayinevi tarafindan sebepsiz yere engel ¢ikarilmaz. Makelenizi kasitli olarak
ikinci kez yayinlama disinda, sonraki calismalarinizda, istediginizde yazinizdan
ve resimlerinizden alint1 kullanmakta serbest olacaksiniz. Alintinin kaynagini-

nin bildirimini yapmaniz gerekir.

Bununla birlikte baz1 editorler kasithi olarak ¢ift basima izin verebilirler ve
bu ikinci bir dilde (genellikle yazarin ana dilinde) yazinin tekrar basimi sek-
linde olur. Bu genellikle ilk olarak ana akim bir dergide Ingilizce bir yayindan
sonra kiigiik bir ulusal dergide yayinlamak seklinde olmaktadir. Editorlerin bir
gorevi de, bilginin yayginlastirilmasidir, sonugta her okuyucu Ingilizce anlaya-
mayabilir. Diger yandan, bu durum asiriya kagarsa, her yayinin bir¢ok dilde ¢e-
sitli dergilerde gereksiz olarak yayimlanmasi da hi¢ kimsenin ilgisini ¢cekmez.
Bir makalenin birden fazla dilde yayimlanmasi hassasiyetle degerlendirilmeli
ve her durum kendine ait 6zelliklerle ele alinmalidir. Bilginin genis bir sekilde
yaygilagtirilmasinin tartisilmaz oldugu durumlarda nadiren izin verilmelidir.
Ikinci yayinei telif hakkini elinde bulunduran yayincidan onay istenmesi gere-
kir, sonraki yayinin, yeniden {iiretilen bir yayin oldugu vurgulanmali ve orijinal
kaynak agikga belirtilmelidir. Bu konuyla ilgili bilgiler Vancauver Kilavuzu'nda

bulunabilir.

Editore Mektuplar

Bir¢ok dergide mektuplarin yayinlandig: sayfalar vardir ve BJS de bunlardan
biridir. Mektuplarin ¢ogu, dergide son zamanlarda yayimlanmis ¢aligmalarla
ilgilidir ve bir editér bir ¢alisma hakkinda mektup aldiginda genellikle bunu
yazigmadan sorumlu yazara gonderir. Yazarlar okuyucular tarafindan sorulan

sorular1 yanitlamali ve elegtirileri gidermelidir. lyi isleyen bir haberlesme bolii-
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Makalenin Son Hali

gerekir. Genellikle, dergi hekemlerinin belirttigi noktalar makalenin kalitesini
arttirmakta oldukca degerlidir. BJS editorlerinin genellikle diizeltme asamasin-
da ¢ok zaman harcamasi sasirtict bir durumdur. Yazinizin giincelligi kaybolma-
dan yeniden diizenlenerek siireci hizlandirmak arzu edilen bir durumdur. Aym
zamanda aydinlatilmig kisisel ¢ikar da yazimizin degerlendirmesini hizlandirr,
¢linkil yazinizi, baskida ya da hazirlik agamasinda diye iddia edemezsiniz, ki
bunun 6zge¢misinizde ya da biyografinizde kullanmak inandirici olmaz.

Sayfa Kontrolleri (Page Proof)

Yayin kabul edildikten sonra yayimlanmadan 6nce yayinin sayfalarin kont-
roliiniin yapildig1 page proof alacaksiniz. Bu, yazinizin ve resimlerinizin diize-
nini gosterir, ve tekrar dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi i¢in yazarlara gon-
derilir, bu asamada da gecikmeden kaginilmalidir. Editorlerin ve yazinin bu
kontroliinii saglayacak kisiler, bu evredeki ¢aligmay: dikkatli inceleyecek olsa
da, yazarlardan gelen veriler esastir. Yazinizda (siz ya da editor tarafindan) her-
hangi bir degisiklik olmadigini, yanlislik yapilmadigini ve séylemek istediginizi
net bir gekilde ortaya koydugunuzu ve kontrol etmeniz gerekir. Nadir olarak,
hatalar olusur, bu hatalar derginin bir sonraki sayisinda erratum (dergi hatasi)
veya diizeltme (corrigendum; yazar hatasi) seklinde her zaman diizeltilebilirken,
bu ¢ok istenen bir durum degildir.

flerde yaziniza ulagan kisiler derginin ayr1 bir sayisinda belirtilen bu diizelt-
melerden (erratum veya corrigendum) haberdar olmayabilir. Makale asamasin-
da yeterli 6zen gosterilmisse, son kontrol evresinde degisikliklerin sayisina ve
hacminin az olmasi gerekir.

Copyright (Telif Hakki)

Tibbi yayincilikta bir dergi (ya da kitap) telif hakkinin yayinciya verilme-
si yaygin bir uygulamadir. Bazi durumlarda yazar, telif hakkini elinde tutmak
isteyebilir, eger bu talep makul ise ve editorler metni yayimlamakta istekli ise
telif hakki yazarda olabilir. Bu, 6zellikle yazar, telif hakkini bulunduran bir or-
ganizasyonda gorevli ise olagan bir durumdur. Ancak, genellikle telif haklar:
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Uyum Karsisinda Bireycilik

Cerrahi kitaplarin en blyik sorunlarindan biri, bélimler
arasinda uyum eksikligidir. B6limlerdeki tekrar eden bilgiler,
farkli ifade, stil ve hedefler cesitli derecelerde bulunabilir. Bu
nedenle, Abe Fingerhut'un editérler tarafindan siki taslak-
lar icin énceden belirtmis olduklarina katilyorum. Maalesef
boyle planlama talimatlari genellikle saglanmamakta ve bu
tur kitaplarin uyumlastiriimasi neredeyse imkansiz bir hal al-
maktadir.

Harika Bir Macera Olarak Zaman
Cizelgesi

3 aylik bir siirenin, yénetim programinda tolere edilebile-
cek maksisum stre oldugunu ddsdntyorum ve son basvuru
tarihleri editérler ve yazarlar icin gereklidir.

Daveti Reddetmek

Kitaplar siklikla uzman arkadaslar tarafindan dretilir an-
cak bolim kabul karari yalnizca yazarin yeterliligine ve uy-
gunluguna (zaman) bagh olmalidir. Bu tir kurallar ihlal edil-
memeli ve reddetmek bir is karari olarak gdridlmeli ve kabul
edilmelidir.

Sonug

Bir kitap bélimU yazmak, zor ve onurlu bir istir ve bu
béliimde &bzetlenmis olan rehberlige uyum saglanmalidir.
Ancak her zaman degil, yakin bir zamanda daha mikemmel
bir kitap bolimi yazim rehberligi tretilecektir.



Kitap Dlzenlemesi veya Yazimi Nasil Yapilir

tiklarint’ hissettirirler. Yillar boyunca saatlerinizi harcayarak, kitabiniz ‘en iyi
satanlar’ arasinda olmadig1 miiddetge tek bir kurus bile gormeden gegirirsiniz.
Basitce; eglence ve tinli olabilmek i¢in yaparsiniz. Yapacaginiz idari masraflar
icin miitevazi bir avans isteyebilirsiniz.

Editorler ve Katki Saglayanlar

[k adimdan itibaren editér, yayincilarla katki saglayan yazarlar arasinda ka-
lir. Katkisi bulunan yazarlara iyi davranin. Onlar1 davet ederek onlara iyilik yap-
tiginiz1 diistinebilirsiniz fakat unutmaymn ki hi¢bir para almadan ve 6zge¢mis-
lerine pek bir sey yazilmamasi karsiliginda sizin ego seriiveninize destek olarak
aslinda onlar sizin igin iyilik yapmaktadirlar. Hatirlayin ki bir katki saglayanin
6zge¢misinde bir boliim yazmasi orijinal bir makale yazmis olmasindan daha
az degerlidir.

Kitabiniza katkida bulunanlarin temin edilmesi siireci simdiye kadar zayif
bir gekilde tanimlanmis bir bilim icerir. Cok yazarl kitabiniz katk: saglayacak
ideal yazar, kendi alaninda ve yazar olarak tinlt bir devdir. Fakat tipik olarak
unlil devler fazlasiyla kendilerini ¢alismaya adamus kisilerdir ki - bu gergek po-
tansiyel sonuglar dogurabilir.

o Reddedilme durumu. Dev sizin teklifinizi reddedebilir. Bir kitap diizenlenir-
ken (Diizenleme islemi i¢in 60 yazara ihtiya¢ duyulur), bes tane yayinevin-
den teklifiniz reddedilir. Ilk olarak duygulariniz incinebilir - ‘benim kitabim
nasil 6nemli olmaz?” diye disiiniirsiiniiz. Daha sonradan farkina varirsiniz
ki bu kibar reddedilme sizi bir y1gin sikintidan kurtarir ve size zaman kazan-
dirr.

o ‘DeV’ sizin teklifinizi kabul eder ve hemen yazi yazma isini daha geng olan
meslektasina devreder. Bu durum ‘dev’ yazinin son halini kontroliine aldig:
stirece normaldir. Zaman zaman ‘dev’ hi¢bir seye karismaz ve yazinin en son
hali tamamen geng meslektasin elinden, profesyonellikten uzak bir yazi ola-
rak ortaya ¢ikar.
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konu ile ilgili daha 6nceden ¢aligmis oldugunuzdan dolay: elestiri yapmak i¢in
secilmis olup, bu noktada bagka bir ‘gosterime’ gerek yoktur.

Burada sizin isiniz; birkac giiclii noktay1 detaylandirmak, giivenilirliklerini
belirtmek, sonuglar elde edilirken kullanilan metotlarla uygunlugunu 6l¢mek ve
literatiirle hem fikir olup olmadigini ifade etmektir. Eger, bu hususlarin herhan-
gi biri veya hepsini onayliyorsaniz kisaca ifade edin, ancak eger onaylamiyorsa-
niz bunun neden oldugunu ayrintilariyla anlatin.

Sunu unutmayin ki, elestirinin kalitesi yorumlarin konuyla biitiinliigi ile iliskili
olup uzunlugu ile ters orantilidir.

Roliiniizii kaybetmemeniz ve konusmaci ya da yazar yerine gegmemeniz ge-
rekir. Elestirinin editoryalden fark: orijinal yaziya tamamlayici bir yapisi olma-
sidir. Editore mektuptan farki ise mektubu yazan yazar neredeyse her zaman
elestiri niteliginde bir sey soyler. Davetli elestirinin sozel versiyonunda; konus-
macinin fonksiyonu, toplantida tartismanin basglamasini tesvik etmek ve konusg-
manin niteligini vurgulamaktir. Her iki elestiri tipinde de amag, giiclii yanlarin
tizerinde durmak (orijinal rapordan veya elestiriden koken alsa da) ve bunu
orijinal yazarlar tarafindan verilen mesajla ayn1 perspektifte ortaya koymaktir.

Ug ya da dortten fazla iligik referans olmamalidir. Daha énceden orijinal ya-
zida kullanilmis olan referanslarin aynisini kullanmamaya ¢aligin.

Sozel olarak verilen sunum daha 6nce aldiginiz yazidan biraz farkli olabilir
ciinkil yazarlarin yazisi i¢in verilen son tarih ve sunumun giincel tarihi arasinda
bir zaman farki olabilir. Yayinlanacak yazi, sunumdan sonra yazilmis ve/veya
diizeltilmis olabilir. Bu nedenle, son yorumlarinizi géndermeden 6nce yazinin
son halini sorun ve her seyin karsilikli geldiginden emin olun ki yazida yapilmis
olan olas1 degisiklikler sizin elestirinizin (yorumunuzun) anlamin: degistirme-
sin.
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Editorin Masasinda

Ozet

Bu kisim yazinin totalde uygun bir 6zeti mi? Evet | |  Hayr
Giris

Makalenin amag ve hedefleri agik¢a ifade ediliyor ~ Evet [] Hayir
mu?

Materyal-Metot

Agikea ifade edilmis mi? Evet | | Hayir
Metot kolayca anlasiliyor mu? Evet | | Hayir
Sonuglar

Sayilar uygun bir sekilde ifade edilmis mi? Evet | | Hayir
[statistiki metot uygun mu? Evet | | Hayrr
Ek istatistik gerekli mi? Evet | | Hayrr
Tartisma ve Sonuglar

Sonuglar agik¢a anlatilmig mi? Evet | | Hayir
Sonuglar dogrulanmig m1? Evet | |  Hayrr
Belirtilmesi gereken etik konular var mi? Evet | | Hayrr
Sonuglar giincel ve ge¢mis bilgiler ile Evet | |  Hayrr

uygun bir sekilde tartisilmis mi?

Oneri

Liitfen makaleye toplamda bir degerlendirme notu verin:
A - mitkemmel, yaymlanmal

B - iyi fakat minor diizeltme gerekli

C - diizeltilebilir hatalar, yayinlanma olasilig1 var

D - major hatalar? red

[ I

E - ¢ok zayif, direkt red

Editore ek yorumlar

Litfen buray: editore yazmak istediginiz ek gizli bilgiler icin kullaninz.

[]

OO0 O i
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ayni zamanda yazarlik ile maddi imkani 6dillendiren cazibeye karsi koyma-
lidir. Ticari olarak desteklenen bir ¢aliymanin sonuglar: bir hakemli dergi i¢in
incelenmek tizere sunuldugunda, bu sekilde tanimlanmalidir. Yayin dengesinin
diger tarafinda; dergi editorii ve okuyucularin, isin gegerliligine karar verirken
bunu dikkate alabilmesi i¢in, herhangi bir aragtirmanin sponsorlugunun, ilk ba-
sil1 sayfada net bir sekilde belirtildigine biiyitk 6zen goéstermelidir. Uygunluk
konusunda herhangi bir siiphe varsa editor ayni zamanda yazarliklar: sorgulama
yikiimliliigiine de sahiptir.

Editor

Editorler ve hakemlerin, bilimin ‘kap: bekgileri’ olduklar1 s6ylenebilir.® Ay-
rica cehalet, dikkatsizlik ve hatta kasith engelleme; kavramsal yakin akrabalik
ve yeni aragtirmalara 6nceden erisime sahip olma yoluyla haksiz bir arastirma
avantaji elde etmek yiiziinden de cesitli sekillerde suglanmiglardir. Gergek daha
yiicedir ve kutsanma ve lanetlenme arasinda bir yerde olmaktir. Editorler medi-
kal gtindemi belirlemeye yardimeci olur; bu isin 6ztidiir.

Editorler bir makaleyi kimin gézden gegirecegini secerler ve Arthur Beue'nin
belirttigi gibi’, “Taslagin kaderi, gozden gegirenlerin secilmesi ile belirlenebilir”.
Insafl1 bir editor potansiyel yorumcularin eksikliklerinin ve kuvvetli taraflarinin
farkinda olacak ve bir denge kurmaya ¢alisacaktir. Bir taslag kabul etme ya da
reddetme karar1 ¢ogu kez agik olmakla birlikte, birgok sinirlayici olay vardir ve
editoriin yayinlanacak ve yayinlanmayacak konular tizerinde nihai hakimiyeti
vardir.

Reddettigimiz bir taslagin yazar1 yeniden gozden gegirmeyi istediginde (ba-
zen de talep ettiginde), adil olmaya yonelik en iyi girisimlerimize ragmen, ken-
dimize kars1 ¢ok diiriist olmamiz ve mesru bir yakinma olup olmadigina karar
vermemiz ve buna gore ilerlememiz gerekir. Cogu kez degil, fakat en azindan
birka¢ kez, reddetme-yeniden degerlendirme-kabul dizisinden ger¢ekten mii-
kemmel taslaklar ortaya ¢ikmistir.
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Arastirmada Koti Davranis: Tani, Tedavi ve Onleme

TABLO 1
Yazarlik

dan, yazarliktaki degisikliklerden, ve diizeltmeleri sirasinda yazarlarin sirasina

kadar degisik sekiller gostermektedir.

Yine de bazi yazarlar hala iki dergiye birden bagvururken (¢ift bagvuru) diger
yazarlar yaymlanabilir en kiigiik parcayr bulmak i¢in ugrasiyor. Editérler ¢ogu
zaman tek, kapsaml ve akict bir yaziyy; parcalanmig kii¢iik katkilar yapan ve

degisik dergilerde yayimnlanmis yazilara tercih eder.
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TABLO 2
Arastirma ve yayin yanls davranisinin énlenmesi
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Cerrahi Yayincilikta Temel Unsurlar

pahasina cerrahi hiiner gosterisi yapmanin cazibesine direnin (6rnegin, sebase
kistin laparoskopik rezeksiyonu). Sholem Asch'in dedigi gibi, “Soyleyecek bir
seyiniz oldugunda yazmak daha kolay gelir”

Sadece cerrahideki devlerin ve alanlarinda “bilinen otoritelerin” fikirlerini ifade
etme hakki yoktur. Eger soyleyecek degerli bir seyiniz varsa bunu agikga soyle-
yin. Editoryal veya onciiliik eden bir makale olarak kabul edilmeyebilir, ancak
“editore mektup” olarak orta seviyede bir sansi vardir. Gergekten iyi diizenlen-
mis bir iletisim bolimii herhangi bir derginin en ¢ok okunan bélimlerinden
birisidir.

Baslangi¢ Hakkindaki Hususlar °

Baglamadan o6nce soylemek istediginiz hakkinda genel bir fikre sahip olun.
Bir taslak hazirlamak faydali olabilir. Taslag: bir siireligine atese koyun ancak
fazla pisirmeyin, ¢iinkii benzer bir plan ve fikri olan bagkalar1 da olabilir. Bu asa-
mada ¢alismanin sonuglarinin hazir olmasi gerekir. Tim sayilar1 ve rakamlari
tekrar tekrar kontrol edin, can sikici tutarsizlik ve hatalardan kaginin.

[gili literatiirii herhangi bir sekilde tarla gibi siiriin. Kullanmak istediginiz
noktalar: renkli ¢izin veya altini ¢izin, daha sonra tablolar veya 6bekler seklinde
organize edin. Biiytik bir masa veya zemin faydalidir. Kaynaklarinizda kullan-
mak istediginiz yayinlarin tam metinlerini elde edin. Sadece Medline 6zetlerden
alint1 yapmak daha kolaydir ancak hem kendinizi hem de okuyucuyu aldattig1-
niz anlamina gelir. Arthur Baue’ya gore, “Ikincil kaynaklardan alint1 yapilmasi
efsanelerin, yanlis alintilamalarin ve hatali alintilarin devam etmesine neden
olur. Yanlis sekilde alintilanmus bir referansi aramak sinir bozucudur. Ancak ilk
kaynagn izini stiriip okumak zevklidir”

Bos bir sayfanin veya ekranin dniinde oturmak yerine yiiriiyiise gidin, di-
stintin ve kendinizle konusun. Daha sonra tekrar deneyin. Yazmak hepimiz i¢in
zordur. Moliere bile sunu demistir: “Her zaman ilk satir1 kolay yaparim ancak
digerlerini yaparken zorlanirim.
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Suistimal ile miicadele

246

Prensipler

Suistimali dogrulayan genel bir prensip; dogru olmayani, digerlerinin dog-
ruymus gibi diisiinmelerini saglama niyetidir.

Bu yiizden suistimalin incelenmesi sadece belirli bir eylem veya ihmale
odakli olmamaly, ayrica arastirmaci, yazar, editor, hakem veya yayinlayici-
nin niyetine de odaklanmalidur.

Aldatma kasitli, olasi sonuglarin dikkatsizce umursanmamasi veya ihmal-
den kaynaklanabilir. Bu ylizden “en iyi uygulama” biitiiniiyle agiklama ya-
parak tamamen diiriist olmay1 gerektirir.

Uygulama kurallar1 farkindaligi artirabilir ancak hi¢bir zaman zahmetli
olamaz.

Suistimali Arastirma

Editorler suistimal siiphesi uyandiran makaleleri basitce reddetmemelidir.
Etik agidan durumu takip etmek zorundadirlar. Ancak, olasi suistimal du-
rumlarini nasil aragtiracaklarini ve yanit vereceklerini bilmek zordur.

YAK he zaman uyarida bulunmak istemektedir, ancak yasal nedenlerden
otlirii sadece anonim durumlar tizerinde uyar1 yapabilir.

Hangi adimin atilacagi kararini vermek editére aittir.

Ciddi Suistimal

Editorlerin tiim suistimal iddialarini ve stipheleri ciddiye almalar1 gerekir,
ancak genellikle hem yasal mesruiyetlerinin hem de ciddi durumlarda aras-
tirma yiiriitme vasitalarinin olmadigini bilmeleri gerekir.

Editoriin, suglanan yazarin (yazarlarin) is verenlerini ne zaman uyaracagi
konusunda karar vermesi gerekir.

Bazi kanitlar gerekir, ancak is verenlerin iddialar1 aragtirmak i¢in kendi
stiregleri varsa - ki gittikce bunu yapmalar1 gerekmektedir - bu durumda






“Yayinla ya da yok ol” felsefesine asinasimz ve bu ilkeyi takip

etmenin uygun oldugu goriisiindesiniz fakat nereden baslayacagimz
bilmemektesiniz. Tecriibesi sizden fazla olan biiyiikleriniz, yazma
konusunda size baski uyguluyor fakat yeterli rehberligi saglayamiyor.
Belki ana diliniz ingilizce degil ve akademik bilim camiasinda kabul goren
bu dilde ¢calisma yapma talebi sizi yildiriyor. Bu kitabin, heniiz birkac

vil 6ncesine kadar sizin su anki durumunuzu yasayan editorleri, tam
olarak nasil hissettiginizi biliyor. “Tip doktorlar: icin Makale yazma ve
vayinlama kilavuzu” rehberiniz olsun.

Bu kitaba katki saglayanlar, alaninda onde gelen cerrahlardan
olusmaktadir ve ¢cogu da saygin cerrahi dergilerin editoriidiir.

Bu kitabr okuduktan sonra makale yazma, yayinlama ve diizenleme
konusunda daha bilgili ve basaril olacaksimz. Ayni zamanda, sizler icin
“Yaymnla ve var olmaya devam et” sozii gecerli olacak.

ARADIGINIZ TiiM TIP KITAPLARI BU ADRESTE

JAlle, www.guneskitabevi.com
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