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YAYIN POLITIKAMIZ ve GELECEGI iCIN OGRETIM
ELEMANI EGITiMmi
(Arastirmaci - Otor)

Bilgin TIMURALP

Giris:

Temelde, yayinciligin geleceg@i egitilmis arastirici, otor ve hakemlere baglidir. Diger bir
soylemle; yayinciligi gelistirme politikamiz arastirici, otér ve hakemlerin egitimine dayanir.
Dogal olarak akademik ilerleme icin makale yazmak gerekmektedir. Bilimsel metodoloji ve
bilimsel raporlama-makale yaziminin da baslangicinda ilk basamak, iyi bir arastirma projesi
hazirlamaktir. “Yayinlanmadigi siirece arastirma bir hictir” kurali da butin bu hazirliklarin
basinda hatirlanmalidir. Ne zaman bir arastirma yayinlanmayi hak eder? sorusunun: cevabi:
ilk asamada iyi planlanmis bir proje olmalidir. Yukarida siralanan temel kurallari” Ulusal Sireli

voepye

Yayincilik Politikamizin ve Yayinciligimizin Gelecegi” icin baslangi¢ noktasi yapmaliyiz.

Arastirmanin saglam temellerde olmasi ve kurallari; sonug¢landiginda bunun usulleri ve
uygun sekilde yazilmasi; bir sureli yayin editoriiniin makaleden bekledikleri; yollanan ciddi bir
hakemin hangi kurallarla degerlendirme yapacagi, planli bir egitim ile tip adamlarina daha
ogrenci iken verilmeye baslanmalidir. Yayin politikasi bu temeller {izerine oturtulur. Geng
tip 6grencileri; gelecegin arastiricilar, yazarlari, otorleri ve hakemleri olarak egitim
alirlarsa, yayincligin geleceginin bizi onurlandirmasi miimkiindiir.

Politikanin temelini olusturacak bu basamakta, tibbi arastirmanin kurallari tip fakiiltelerinde
¢ok nadiren 6gretilir. Buglinkd tip fakiltesi egitimi icinde olmayan bu kavramlarla mezun olan
hekimlerin bir arastirici olarak yetistirilmesi olanagi zayiftir. Stireli yayincilik politikamizda bu
noksanlik dncelikle giderilmelidir.

Kardiyolojiegitimialan tim hekimleruzmanlik stiresiboyuncabazen 1-2 arastirmanin ucundan
tutarlar. Hi¢ bir egitim almadan, ya kaynaklarin arastirilmasi istenir ya da verilerin kaydi.
Boylece adeta basit sekreterlik-hamallik ile gérevlendirilirler. Calismanin “nicin” ini, “nasil”ini,
“neden”ini, olur-olmazini hi¢ bilmeyen, 6gretilmeyen bir kisi, arastirma ekibinde gorilmekle
birlikte, bu calisma sonunda bilgi ve deneyim dagarcigina fazla bir sey eklenmeyecektir. Tabii,
bu ¢alismanin yazilmasini kendisinden istemek hayaldir, yazdiklari da komik olur.

Prof. Dr. Bilgin TIMURALP
Anadolu Kardiyoloji Dergisi Bas Editorii
info@anakarder.com
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Tip Otérlerine Kaynak Onerileri

ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors
- www.icmje.org/index.html )

CBE (Style Manuel Committee. Council of Biology Editors)

AMA stil (American Medical Association, el kitabi)

Cambridge stil (Cambridge handbook: editor ve otorler igin)

R.H. Mulford

Library Ohio-USA (3500 dergi klavuzunun 6zeti)

PubMed (Kaynaklari tarama, kontrol etme, dergi kisaltmalari)

Hart (Basim, baski, cogaltma icin editor ve otorlere yardim)
Tablo (1)

Arastirma Kavrami ve Temelleri:

Temel bilimlerle ilgili laboratuvar arastirmalari klinik protokollere benzemez, 6§renilmesi ve
egitilmesi daha kolaydir. Arastirma siiresi ve yayin hazirhgr daha kisadir. Etik rapor istemez.
Ozel doku ve hayvan calismalari icin ézel ve kolay etik raporlar gerekebilir. Yayin politikamizi
tayin ederken egitim konusu buradan baslar. Arastirmaci ve danisman, projenin zorluklarini
onceden saptamali, kolay bir proje ile baslamali, egitimi siiresinde bitirilecek bir arastirma
planlamalidir. Gerek tip fakiltesi egitiminde ve hatta uzmanlik siiresinde arastirma amaci
ile danisman atanmasi, yurdumuz tip egitim kurumlarinda ¢ok nadirdir. Gelismekte olan bir
tlkenin tip sorumlular olarak, yayinin temeli olan arastirmada bu noktalar politikamiza dahil
edilmelidir. Toplam Diinya bilim insanlarinin % ‘G gelismekte olan ulkelerden gelmektedir:
ne var ki bunlar toplam bilim Griinlerinin % 5'ini olusturabilmektedir. Arastirmalarin ¢ok {st
diizeyde planlamasi yalnizca parasal kaynak zorluklari ile karsilasmamaktadir. Ulkemizde de
arastirma egitimi noksanliginin buradaki sonucta payr cok buylktir. Sonug olarak Science
Citation Index’ te gelismekte olan iilkelerin yalnizca % 2 dergisinin bulunmasi,
yukaridaki distincelerin hakhhgini gostermektedir.

Egitimini mezuniyet 6ncesi ya da mezuniyet sonrasi bitiren tip elemani, zorunlu-zoraki
yaptigi arastirmadaki sorumlulugunu teslim eder ve kurtulur. Yaptidi isin zevkine varamaz ve
onemini kavrayamaz. Egitim ve 6gretim ile katildigi arastirmalari ise mutlak daha buyuk bir
sevkle ve suurla yaparak, gercek bilgilere ve ufka ulasacaktir. Egitim ve Arastirma temelli bir tip
kurulusunda tekrar calismaya baslamadikca da tiim akademik yasami noktalanacak demektir.
Arastiricther kademede ikiayri dosyada bilgileri muhafaza etmelidir. Bu kayitlarda arastirmanin
ne kadarinin tamamlandigi, bitmesi icin gerekli olan zaman ve malzeme durumu, verilerin
kaybolma orani ciddi kayit altina alinir. Yurdumuzda yapilan bircok calismanin sakat sakat
yayina yollanmasi, yukaridaki kurallarin hi¢ 6gretilmemesi ve hi¢ uygulanmamasindandir. Her
projenin otorler tarafindan bilinen-secilmis liderinin bulunma kosulu, yukaridaki sorunlari
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kismen onleyebilir. Bu kisi verilerin toplanmasi, kaydi ve korunmasindan sorumludur.
Gerektiginde koordinator olarak arastiricilara, danisman ve destekleyici kurum sorumlularina
bunlari her an gostermekle yikimlidir. Politikamizda bu es gudimi saglama kurallar
olusturulmalidir. Arastirmanin bas sorumlusu-otéri bu koordinatorle yakin iliski icinde
olmalidir. Bu diizen, arastirmanin belli zaman dilimlerinde yurutiilmesinde ve konulan bitis
tarihine, dogru zamanda yetismesine saglar.

Baslangi¢ Organizasyonu ve Calisma Basamaklari:

Yurdumuzda son 10 yillara gelinceye kadar bilim adina yapilan ¢alismalarin bitis cimlesi “
sonuclarimiz baskalarinin-yurtdisindaki sonuglarina uymaktadir ” gibi bilim tGretmekle uzak-
yakin ilgisi olmayan bir sekilde biterdi. Bu glin dizeltmeye ¢alistigimiz bir baslangi¢ da; “
Sunu arayalim, bunu toplayin” gibi temelsiz, sorusu olmayan, varsayimsiz, test edilmesi akla
gelmeyen, istatistik yontemi belirsiz bir calismaya adim atilmasidir. Gercek temel bir bilgiye
dayanmadan, “ merak ” gidermek gibi bir arastirma baslangici nasil planlanir? Maalesef
bu yiizden SCI dergilerinde yurdumuzdan bol bol olgu sunumu, orijinal goriintl ve editore
mektup yayinlanmakta; biraz dise dokunur bir orijinal arastirma yazisi gérdiigiimiizde de
blylk bir gurur ve heyecan duymaktayim. Dikkatle inceledigimizde bu arastirmanin ya
hocasi ya ylklenici otoriiniin usta-girak isi, kendi kendini, arastirma temel kurallari konusunda
yetistirdigini-egittigini gorirsiiniz. Politikamiz bu egitimi olagan hale getirmek
olmahdir.

Arastirmanin baslangi¢ organizasyonu iyi yapilmadiginda, bunun yazilmasi da basarisiz olur.
Her editor iyi bir yaziy ve kaliteli bir arastirmayi yayinlamak ister: bu temel kriterdir. Arastirma
kaliteliise, kotl yazilmis bu makaleyi editor kolay kolay red etmez, basim icin her turli yardimi
yapmak ister. ilk soru nedeni arastinyorum’ a cevap olabilir. Neden?: bu bir arastirmanin
temeli olamaz; daha dogrusu “merak” dolayisi ile ve merak icin bir aragtirmaya baslanmaz.
Calisma sonunda bir bilgi tretilmelidir; bilinmeyen bir konuyu, bir yontemle, bir oranda
aydinlatmahdir. Temel bilgilere dayanarak, noksan bilgiye ulasilir. Bu “karanlik nokta-noksan,
eksik bilgi-gerekli bilgi” nin ele gecirilmesi icin varsayim-hipotez olusturulur. Bu iddia orijinal
arastirma yazisinin birinci kismina esittir: Giris. Bu hipotezin- iddianin sinanmasi- test edilmesi
icin bir calisma sekli olusturulur; bu da makaledeki metod’larin karsiligidir. Bu planlama ile
hipotezin dogrulugu arastirilacaktir. Varsayimin test edilme yontemleri sonu elde edilen
bulgular - sonuglar analiz edilir; yazinin G¢iincl- sonuglar kismidir. En son olarak, arastirmadan
elde edilen analiz sonuclari hipotez agisindan yorumlanir; yazidaki tartisma bolim.

Bunu bir 6rnekle agiklayalim: Biventrikiiler pacing’in koroner kan akimini arttirip arttirmadigi
test edilecek: Bu meraktan degil, temel bilgiler arttirabilecegi olasiligini gdsterdigi icin
boyle bir hipotez formiile edildi. Calismanin amaci, pacing sirasinda koroner kan akimini
Olcerek hipotezi sinamak, test etmek, iddiayi ispat etmektir. Yukaridaki 6rnek, her calisma
planlamasinda hipotezin kanitlamak istedigi bir amac¢ oldugunu gostermektedir. Bu
kavramlarin dogru siralandigi bir arastirmanin yayinlanma olasiligi ok ylksektir.
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Arastirmayi Makaleye Cevirme:

Dergilerin amaci genellikle hekimleri tibbin bircok alaninda bilgilendirmektir. Ozgiin arastirma
calismalari, sistematik derlemeler, otoritelerin onerileri ve c¢esitli konulardaki yorumlar
tip dergileri tarafindan hekimlere ulastirilir. Bu yazilari hazirlayan saygin otorler; uzman,
konusunda usta ve deneyim sahibi, engin bilgisi olan arastiricilardir.Tip dergileri pediatriden-
geriatriye, tip tarihinden-ekonomiye, profesyonel tip egitiminden-halk sagligi kanunlarina,
birinci basamak hekimlikten-klinik epidemiyoloji ve ila¢ glivenligine ve tibbi etikten-saglik
dizenlemesine kadar hekimleri ilgilendiren 6nemli ve ilgi cekici konulari sunarlar.Yayin
politikamizi diizenlerken bu konularin timiini kapsayacak hedefler belirlenmelidir.

Danisman: Tibbi bir arastirmayi makaleye cevirerek yayina hazirlamanin ilk sarti, 6nceden
kiyisindan-kosesinden bu tiir arastirmayi izlemek, biraz gérev almak; fakat daha da énemlisi
iyi bir danisman bulmaktir. Danisman, ¢alismanin yazim safhasinda genc arastiriclya yazinin
formilasyonu, organizasyonu, elestirileri dnlemek, bulgularin desteklenmesi ve tim yoni
ile yardimdan sorumludur. Geng arastirici danismanligini kabul eden danisman istekli ve
hevesli bir otor olmalidir. Birgok yazisi Gst diizey hakemli dergilerde yayinlanmistir. Her zaman
ulasilabilir - danisilabilir. iyi bir kilavuzluk saglamalidir. Somut yararlari olmali ve zamani iyi
kullanmayi 6gretmelidir. Temel olarak bu isin ruhu kisaca: bir arastirma yazisinin bilimsel st
dizey tip dergisinde nasil kabul edildigini 6gretir. Yayin politikamizda bu disiplini yerlestirmek
icin gerekli egitim ve 6gretim tedbirleri belirlenmelidir.

Temel Noktalar: Ozgiin bir arastirma yazisinin basima kabulii icin “tam ortak™ ve “rijid” kurallar
yoktur. Yazi temel olarak miikemmel planlanmis, cok glizel uygulanmis bir proje olmali; sansizlik
ve ciddi bilimsel hatalari bulunmamalidir. Yazar ilk olarak yaptidi isin ve yazdiginin tarafsiz ve
keskin gdzlemcisi olmalidir. Yogun bir gtiniin aksaminda hastane-ameliyathane déndisd, iyi
yazilmis bir bilimsel makalenin ciimleleri ilk okuyusta anlasilabiliyorsa, bu arastirma gercekten
gtizel yazilmistir. Otérler bulgularin bilinmesini-anlasilmasini isterler; bunun igin az ve ézet, basit
ve net yazilmalidir. Bu sekilde ilgili, yalniz baslgi ve 6zeti degil tiim makaleyi okuyacaktir.

Yazim: Yazi daima birka¢ defa miisvedde seklinde hazirlanmalidir. Once iyi bir iskelet hazirlanir,
sonra ¢alisma bolumleri duzenlenir. Calismanin niye “yazi olarak kabul” edilmesinin cevabi,
her bolimde saglam bir sekilde belirtilir. Yazarlara bilgi her dergi icin bazi farkliliklar gosterir.
Yazarlar makalelerini gondermeden 6nce bunu mutlaka dikkatle okumali ve uygun formatta
hazirlamalidir. Bu bilgiler icinde 6yle ayrintilan belirtirler ki: Lancet dergisinin yazarlara bilgi
kismi okunursa, derginin nasil okunacagi bile yazilmistir. Biitiin bunlarin 6tesinde otérler,

hatta editorler International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) yi ve bunun yeni
degisikliklerini bile okumakta tembel davranirlar, ihmal ederler. Otoriin formattaki hatalari,
yazisinin reddine, tek basina hicbir zaman neden olmazsa da, yazarin kredisini disurr.
“ Giris (i), Methodlar (M), Bulgular (Ra), Tartisma (D)= IMRaD”

Giris: Neden yaziyorsun ? — Neden simdi?

Kimin icin yaziyorsun ?

Yaziyi kim yaziyor?

Anlatmak istedigin problem nedir? ; Temel olan bilgiler nelerdir?

Daha Once test ettigin hipotez neydi?
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Methodlar Calismayi nasil yaptin?
Hangi materyalleri kullandin ya da hangi hastalarda calistin ?

Bulgular Neler buldun?
Ne kadarini dahil edeceksin?
Tablo ve sekillerde neler var?

Metindeki en 6nemli bulgu ?

Tartisma Calismanin gliclii ve zayif taraflari nelerdir?
Yayinlanmis olan kanitlara uyan ve uymayan bulgular nelerdir?
Bu durumda, daha sonraki bir calismanda ne yapman gerekir?
Onceki hipotezinle celiski var mi? Degistirecek misin?
Yoksa vaz mi gececeksin?

23. Kaynaktan uyarlanmistir.
Tablo (2)

Orijinal Arastirma Boliimleri:

Baslik: Her derginin kendine ait bir tercihi vardir. Arastirmanin sonunda yine de “A'nin nedeni
B'dir” gibi cok kesin bir hilkiim uygun olmayabilir. Baslkta iki ayri cimle her zaman kabul
edilmeyebilir. Temelde; baslik ne yaptigini anlatiyor mu? bunun cevabini yazmali. Yazinin ilgili
kisilerin dikkatinden kag¢mamasi icin-kimin icin yazildi? sualinin cevabini bashk vermelidir.
Miumkin oldugu kadar anahtar kelimeleri kapsamalidir.

Otérler-Yazarlar: Yurdumuz icin bu ¢ok 6nemli bir sorundur. Maalessef defalarca rica ettigim
halde, hipotezine bile tam hakim olamadigim; sohbetlerde 6niime getirilen klinigin baz
arastirmalarinda ismimin en sona yazildigini gérmekteyim (cok da fazla itirazci olmuyorum!!).
Otor; icerigin toplumsal sorumlulugunu, o calismada yeteri kadar paylasan kisidir. Otoriin
sayginhgi ve yeri; kavramlar, diizenleme ve verilerin agiklanmasina dayanir. ICMJE bu konuda,
kimin otor olacagini cok kesin bir sekilde tanimlanmistir. Yine de bu kurallarda son yillarda
biraz gevsemeler oldugunu distinliyorum. Yazi yazilmadan cok 6nce, daha arastirmanin
baslangicinda otorler - yazarlar belirlenmelidir. Buna karsilik, yillar icinde ekipte dedisiklikler
de kaginilmaz olacaktir. Yazi yazilmadan c¢ok 6nce tim otorler makaleyi timi ile okuyarak
onaylamalidir. Yukaridaki konuda sureli yayinlar politikamizda ciddi kurallar hatta yaptirimlar
bulunmalidir.

Kapak Yazisi: Bunu hazirlamadan 6nce, yollanacak derginin “ yazarlara bilgi” sini tekrar oku.
Makalenin dilinin basit, acik, net ve anlasilir oldugunu kontrol et. Bir yaziyi-cimleyi anlamak
icin tekrar okumak zorunda kaliyorsan, makalenin yeniden yazilmasi gerekiyor demektir.
Projenin nigin yazildigi, okuyucuya sonuclarin ne anlama geldigi acik olarak anlatilabilmeli.
Gerekirse, iki-li¢ glin yazidan uzak durun, sonra tim makaleyi tekrar okuyun ve yollamak igin
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kelime sayisi, anahtar kelimeler, kisa baslk, derginin formatina uygun; sekiller ve kaynaklar
derginin istedigi gibi olmalidir. Kapak yazisinda bu makalede ne bulunacagi, 6zellikle ve kisaca
neyin yeni oldugu ya da olagan disiligin ¢calismadaki yeri belirtiimelidir. Bu konuda dirist,
mutevazi ve alcak gonilli olunmalidir. Nigin bu makale 6nemli sorusunun cevabi kisa ve net
yazilir. Literaturdeki diger ¢calismalardan farki, bir cimle ile belirtilir. Etik komisyon raporunun
bulundugu (bekleniyorsa) bu ctimlelerin birine eklenebilir. Cogu zaman uygunluk raporu,
retrospektif insan calismalarinda bile dergi tarafindan istenir. Yukarda yazilan bitiin dnemli
noktalara ragmen, dergimize yollanan makalelerin yarisinda, kapak yazisi yerine yalnizca
" saygl ile sunulur” cimlesi vardir. Digerlerinin de ¢odu yetersizdir. Bu noksanlik politika
olusturmada g6z 6niline alinmalidir.

Ozet (summary-abstract):Bu, uzun yillar iki ayri baslik ve konu gibi uygulandi. Son zamanlarda
hala farkl telaffuz ve anlamda kullaniliyorsa da, kisa 6zet-bolliinmus 6zet seklinde dergi icerik
sayfalarinda gorulebilir. Yine de biyuk oranda makale bashginin altinda verilmesi, dergilerce
kabul goérmektedir. Kiiciik oranda ise, dergiler metin sonunda kisa bir 6zet (summary)
ister. Bolinmis 6zet basa konulur ve Pubmed'de Ucretsiz acilacadi icin ¢ok kisi tarafindan
kolaylikla, tim 6zet bélimleri ile birlikte okunur. Otesi, belki kiiciik bir ilgili grup tarafindan
okunacaktir. Metinde bulunanlarin hepsinin 6zete konulmasi mimkiin degildir. Buna
karsilik, bolinmis 6zette bulunan her climlenin anlamdasi bir climle yada paragraf mutlaka
metinde bulunmalidir. Ozet yazmada en kolay yol da bulgulara dayanan diizenlemedir. Bu
tir yazim, otérii calismanin temel icerigini fokuslandirir. Ozetin bes ayri kismi okuyucunun
temel sorularina cevap verecektir.: Makalede sorulan soru nedir?-(temel olusturan bilgi). Ne
olacagi umit edilmektedir?-(hipotezin test edilmesi).Nasil, nerde, kimde (madde, hayvan,
insan) calisma yapilmistir?—(yéntemler). Ne bulunmustur?-(bulgular-sonuglar). Tim bunlar
digerlerine ne anlam ifade eder?-( Tartisma). lyi bir 6zette kisalik ve aciklik esastir. ilk okuyusta
kolayca anlasilmalidir. Yazinin timuiniin okunmasi icin ilgi cekecek uyarilarda bulunulmalidir.
Genellikle 250 kelimeyi ge¢gmemesi beklenir: temel olan bilgi (background), hipotezin
basliklari (1-2 climle), yéntem (1-2 cimle), sonuclar- bulgular ( bir paragraf, 2-3 climle) ve
sonucu (1-2 cimle).

Giris:

Bu baslangi¢ kismi bir manzara, bir sahne, bir olayin (calismanin degil) anlatimi gibi olmalidir.
Bu calismanin niye yapildigi basit olarak anlatiir. Okuyucu hemen kimin icin yazildigini
gormelidir (pratisyen, uzman ya da akademisyene). Problemin-hipotezin acik ve kisa olarak
anlatilmasi gerekir. Hipotezin lehine ve aleyhine sonuglar bildirilir. Bu calismanin neden faydali
ya da onemli oldugu bildirilir. Diizenlenen varsayim gozden gegirilerek, neden énemli bir
soru oldugunun temelleri 6zet haline getirilir. Okuyucu icin calismanin amaci kesin anlamda
yazilir. Bir — iki sahifeyi gecmemelidir. Cift aralik, 12 punto ile 250 kelimeyi biraz gecebilir. Bu
bolimiin en kolay yazilis sekliise” etik komisyon raporuna konan ilk paragraf”ile baslamaktir.
Referanslarin az tutulmasi, inandiricilik acisindan daha dogrudur.

Bazi otdrler konunun 6nemini pekistirmek icin giris kismini cok uzun tutarlar; hipotez Gizerinde
yogunlasma kaybolur, hipotezde test ettigini sdyledigi konuyu, gercekten test edip etmedigi
gdzden kacar. Iyi bir giris yazildi ise okuyucu: Neymis? , Ne yapacak simdi? sorularina cevabini
ilk okuyusta almalidir. Politikamizda bunlarin egitimi dizenli olarak planlandiginda, ¢ope
giden arastirma ve makale sayisi cidden azalacaktir.
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Yontemler:

Tip bilimlerinde geleneksel bir yontem vardir: Digerlerinin de tam olarak tekrarlayabilmesi
icin tim detaylar en ince ayrintisina kadar verilir. Buna ragmen, klinik bilimlerde 6nceki bir
calismayl tam olarak tekrarlamak mimkin degildir, hatta imkansizdir: ¢linki hastalar ayni
olamaz. Hakem ve editorler calismaya baslamadan 6nce metodolojileri gorlip dederlendirse,
pek cok arastirmanin yayinlanma olasihgr gercekten ok yiiksek olacaktir’Etik komite olur
raporu”insan ¢alismalari icin mutlaka 6nceden alinmalidir. Hastalarin “aydinlatilmis onam” lari
imzali olarak dosyalanir. Calismanin yeri, zamani ve siiresi tam olarak anlatiimahdir.

Bu yontemler kisminda bolim alt bashklar olabilir. Hasta ¢alisma popiulasyonu, dislama ve
alinma kriterleri bulunmalidir. Temelde hepsi“Nasil ?” sorusuna cevap vermek tizere hazirlanir.
Dahadaotesinde; Neyapildigi, nasilve nicin uygulandigi gibiolagan sorulara cevap verilmelidir.
Ornegin; 6 dakika yiriime testinde adim ka¢ santimdi? Kontrol grubunun &zellikleri? ilag
uygulamasi nasildi? Yontemlerin“Nicin”i mutlaka ayrintiile yazilir. Ekokardiyografi, angiyografi,
nikleer tip prokollar, hemodinami, laboratuvarda kullanilan ve sonucu etkileyebilecek
herhangi bir teknik icin metodoloji yaziya konulmalidir. Bu bdlime 6rnedin gerektiginde
histopatoloji ve radyologunda yontemleri eklenir. Makine ve Griinin ticari ismi ile yapimcinin
unvani, sehir ve ulkesi bildirilir. Okuyucularin bir kismi deneysel protokolleri bilmeyebilir,
bu yizden elden geldigince basit tanimlar kullanilir. Bazi metodlar ¢cok ayrintili anlatilmak
zorunda oldugu icin uzun tutulabilir ve apendiks kismina konulabilir. istatistik icin temelde en
onde yapilmasi gerekli olan, blyukligin nasil elde edildigini yazmaktir. En basitinden hangi
“p" degerinin kullanildid bildirilir. Yurdumuzda yapilan arastirmalarda en buyik hata, istatistik
icin arastirma bittikten sonra ayrintinin diistintlmesidir. Bu sekilde, veriler elde edilip istatistik
secimine gitmek pek cok verinin heba edilmesine neden olur. istatistik danismaligini dnceden
almali, verilerden sonraya birakilmamalidir. istatistik analizler gerektiginde baslangicta ayrinti
ile tanimlanmali ve bu béliimde anlatiimalidir. Temelde bu kisim yazinin en kolay kismidir.
Veri analizinde kullanilan “software” bildirilir (versiyon, Uretici, sehir, Glke.) Bunlar yapilan
¢alismanin yonteminin ve bulgularinin anlasilmasi icin okuyucuya biyuk destek saglar.

Yurdumuzda bu bdélimde sik goérdigum bir yanlis uygulama da, calismaya alinanlarin
tanimlanmasinin burada degil de, sonu¢-bulgular kisminda yazilmasidir. Oysa tanimlama
yontemin bir parcasidir.

IMRaD’ YE EKLER

BOLUM BILGILER

Baslik Ne kadar uzun olabilir?

Otor adi ilk kim yazihr; “Otorlik’un anlami nedir; kag otor
olabilir ?”

Ozet Nasil bolimlenir ? Nereye konulur? Uzunlugu ne
kadardir?

Sonuc- Bulgular Calisma neye yaradi?

Tesekkdr Kime tesekkiir etmeli; 6deme yapan var mi? Cikar
catismasi olan var mi?

Tablo(3)
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Sonug (bulgular) :

ingilizce olarak sonuc desek bile, temelde elde edilen bulgulardir. Bunda dolay Tiirkce’ de
bulgular sonuglar yerine kullanabiliriz. Bu bolim c¢alismanin en orijinal kismidir. Klinik
calismalar kisilerle baslar. Hasta gruplari burada acik olarak tanimlanir. Yayinlayacaginizdan
cok daha fazla veri elde edilir. Bunlarin bir kismi kullanilmayacak ve kalacaktir. Ozellikle klinik
calismalarda pek ¢ok 6l¢lim vardir; cogu da “autoanalyzer” in rutin sonuglaridir, calismaniza
hicbir deger katmaz. Buna ragmen erisilebilir bir sekilde depo edilmelidir. Bir ihtimal editor,
hakem ya da bagska bir arastirici-okuyucu bu sonuclari sorabilir. BOylece tiim grubun verilerini
sunmadan bir kismini saklamak mimkiindur. Cok sayida veri gruplarini 6zetlemenin en iyi
yolu toplam istatistik bilgisini bir cizelgede listelemektir.

Calismanin en 6nemlibulgularive gegerlilikleri sunulur. Klinik farkliliklar, benzerlikler, kombine
ve ayri subgruplar icin mevcut veriler tartisilmalidir. Calismanin baslangicindaki temel veriler
ile ayni verilerin kisilere yapilan girisim ya da etkinlikten sonraki degisimleri sunulur. G6zlem
periyodundaki verilerdeki bu major ve minor degisiklik ve bulgulari destekleyecek diger
bulgular nelerdir? Boylece, daima calismanin en dnemli bulgular 6n plana cikarilir. Oncelikle
hemodinami, ekokardiyografi bulgulari, niikleer imajlar gibi kardiyolojide sik yapilan
olciimlerle takip edilen hastalarin verileri toplu sonug olarak sunulabilir. Karmasik tablolarin
okunmasi zor oldugundan en aza indirgenmelidir. Klinik calismalar igin, klinik seyrin verilerinin
vurgulanmasi yazinin temelini tegkil eder.

Metin kisminda anlatiimayacak sonug-bulgularin verileri tablo ve sekillerle anlatilabilir. Yine
de yazinin basinda tarif edilen calismaile elde edilen bulgularin yalnizca veri olarak sunulmasi
onemlidir, tartisiimaz.

Sonuglarin bélimleri siklikla tge ayrilir: metin, tablo ve sekiller. Metin daha ¢ok tablo ve
sekillere dayanir; test edilen hipotezin teyit ya da reddinin gercek delillerini anlatir. Tablo
ve sekillerdeki sayr ve gorinimlerin metinlerle kisa bir sekilde agiklanmasi mimkandur.
Sekonder bulgular ve destekleyici bilgilerin ayrintilan mutlaka tablo ve grafiklere birakilir.
Grafikler yazidaki verilerin kesinlikle tekrari olmamalidir; ama grafikler yazidaki veriler yerine
kullanilabilir. iyi bir tablo ya da sekil tim calismanin anahtar bulgulari ile énem diizeyini
vurgulayabilir.

Bana yollanan yazilarda en sik rastlanan yanlislar, bu bolime bazi tartisma climlelerinin
eklenmesi; en sik yapilan noksan ise tablolardaki 6lcim Unitelerinin ihmali ile sekillerdeki
kisaltmalarin agiklamalarinin  yapilmamasidir. Kisaltmalar anlagilir olmali, uzatmalardan
kacinilmahdir. Olclim niteleri her misveddede tekrar tekrar gdzden gecirilmelidir. lyi
dizenlenmis tablolarin ayrica acgiklanmalarina ihtiya¢ olmamakla beraber dogru istatistik
isaretleri bulunmalidir. Yayinlamis bir arastirmadan alinan sekil ve tablolarin kaynag bildirilir,
bunlarin derginin istedigi formatta hazirlamak deger kaybini 6nler.

Resim, tablo ve sekiller ayri bir dosya halinde hazirlanir. Yiiksek resollsyonlu .gif gibi bir
formatta yollanmalidir. Resoliisyonu diisiik oldugu icin .pdf ya da PowerPoint kullaniimasi,
dosya icine sikistirilmasi iyi sonug vermez. Sekillerin yazilari kisa ve acik olmali, hangi sekle ait
oldugu c¢ok iyi belirtilmelidir.
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Tartisma:

Genel olarak tartisma boliimiinde bulgularin uygunluk ve 6nemi ortaya konur, degerlendirilir
ve tartisilir. Anadili ingilizce olamayan bir kisinin en zorlanarak yazacagi bélim burasidir. ilk
once otoriin en 6nemli sonuglarinin 6zetini hazirlamasini 6neririm. Tim bilimsel ve teknik
ozelliklere bakilmaksizin yazinin dili onu ¢ok daha kotu ya da daha iyi yapabilir.

Tartisma bolimiin ana gayesi, yorumlamaya ilaveten mevcut bilgiler cercevesinde sonuglari
degerlendirmektedir. Buna Kkarsilik, bana gelen yazilarda bu boélimde yalniz sonuglar
tekrarlanmakta, onceki arastirma sonuglari ile birlikte adeta “al kendin yorumla” der gibi,
tartisma bolimi ici bos olarak yazilmaktadir.

Tartisma boliminun yazinin ne kadarini, % sini olusturacadl konusunda bir kural
bulunmamaktadir. Yalniz metod adirlikli olan bir yazida ise tartisma kisa olur. Saglkla ilgili
arastirmalarda elde edilen bulgularin bilinenlerin tersi ¢ikmasi durumunda bu bolim ¢ok
uzun tutulur, ¢cok dikkatli olunmalidir. Calismanin en carpici yonleri okuyucu gozi ile bir defa
daha gézden gecirilir. Onerilen sira séyledir; En dnemli bulgu énce sdylenir ( drnegin-“ bu
veriler gosteriyor ki ...... "); verilerin dGnemi belirtilir ( drnegdin- “bu veriler ..... su anlama gelir
ki..."); ciddi ve derinlemesine bir sekilde veriler karsilastirilir (6rnegin-“bu veriler.... den farkli
ya da benzerdir”); calismanin zayif yonleri belirtilir ( 6rnegin-* bu calismada su.... sinirlamalar
vardir”); calismanin bilimsel ve klinik &nemi ile sonlanir ( 6rnegin-“ bu verilerin anlami..... dir
ve ileride yapilacak calismalar su sonuglara .... varabilir”).

Yukaridaki paragrafta 6zetlenen 6rnekler temelde; ne? nasil? ve nerede? sorularina cevap
olusturmaktadir. Bunlara birka¢ paragrafta cevap vermek biraz guigtur. Calismanin gliclii ya
da zayif yonlerini aciklamak, ne? sualinin cevabidir. Gercekten calisma sonunda arastirmanin
bazi noksan ve siipheli taraflar ortaya ¢ikabilir. Bazi noktalarda yetersizlige disulmustir (
hasta sayisi, 6rneklerin-verilerin kaybolmasi, takip edilememesi gibi ya da bu siirede ¢alisma
yazim asamasinda iken bir bagka benzer calismanin yayinlanmasi). Calismadaki bazi veriler
daha Once yapilan arastirma sonuglarina uygunluk goésterir ve karsilastirilabilir. Yeni verilerle
farkli bulgular ve tartismalar da ortaya ¢ikabilir. Tum bu veriler ve varilan noktanin dtesine
gecebilmek icin yeni orijinal hipotezlere de ihtiya¢ dogabilir.

Yukaridaki zorluklar arastirma yazisina ayni zamanda deger de katar. Bununla birlikte
tartismada ¢ok sert ve carpici kararlardan kagcinmahdir:“ Bu ilag.... hastaligina karsi cok etkili
olup tam bir giivenle kullanilir” gibi ifadeler siiphe dogurur. Tartisma, giris kisminin ayna
hayali gibidir.

Ozellikle gelismekte olan dlkemizin kiciik sayilan Tip Bilim Toplulugunun bilim dergi
editorlerinin ve TUBITAK Tiirk Tip Dizini Komisyonunun, deneyimsiz ya da becerisi az olan
yazarlarin egitimine egilmeleri, politikalarinin temelini olusturmasi onlara blylk destek
saglayacaktir.
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