
T›bbi Makale Yaz›m Kurallar›

Sadece gözlem yapsa ve hiç yazmak zorun-
da olmasa bir do¤a bilimcinin yaflam› çok zevkli
olurdu.

Charles Darwin (1) 

Bilimsel makale, özgün bir araflt›rmay› bütün
safhalar› ile usulüne uygun bir flekilde anlatan,
uygun bir yerde bas›lm›fl bir rapor olarak tan›m-
lanabilir. Yazanlar, bu raporda neyi, niçin ve na-
s›l yapt›klar›n›, neleri bulduklar›n›, bulduklar›n›n
ne anlama geldi¤ini ve bundan sonra neler yap›l-
mas› gerekti¤ini bildirirler. Okuyanlar da arad›k-
lar› bilgiyi olmas› gereken yerde bulmay›, sonuç-
lar› kendi bilgi ve deneyimleri ile karfl›laflt›rabil-
meyi, isterlerse farkl› analiz yöntemleri ile sonuç-
lar› s›nayabilmeyi ve hatta verilen bilgiler ile arafl-
t›rmay› tekrarlayabilmeyi beklerler. 

Hakem de¤erlendirmeleri s›ras›nda en s›k gö-
rülen hatalar, makalelerin fazla, eksik veya do¤-
ru olmayan bilgi içermeleri ve bilginin metin içi-
ne uygun flekilde yerlefltirilememifl olmas›d›r (2).
Bilimsel makale yazmak bir edebiyat becerisi de-
¤il, bir e¤itim ve disiplin iflidir ve önceden belir-
lenmifl kurallar› vard›r (3). Bu yaz›da makale ha-
z›rlanmas› s›ras›nda dikkat edilmesi gereken ku-
rallar ifllenecektir. Bu konuda daha fazla bilgi is-
teyen okuyucular için Türkçe ve yabanc› dilde çe-
flitli baflvuru kitaplar› mevcuttur (4,5). 

Makalenin özgün olmas›: Bir makalenin bi-
limsel bir dergide bas›labilmesi için ilk ve de¤ifl-
mez flart, özgün olmas› ve daha önce k›smen bi-
le olsa baflka bir yerde yay›nlanmam›fl olmas›d›r.
Yay›nlar›n elektronik ortamda takip edilir hale
gelmesi ile bu kural›n çi¤nenip çi¤nenmedi¤i da-
ha kolay anlafl›l›r olmufltur. Bu kural› çi¤neyenle-
re uygulanabilecek çok çeflitli yapt›r›mlar› 1997
y›l›nda COPE (Committee on Publication Ethics)

ad› ile kurulan bir komite 2002 y›l›nda iyi klinik
uygulamalar (Good Clinical Practice) benzeri bir
k›lavuz (iyi yay›nc›l›k uygulamalar›) yay›nlayarak
gündeme getirmifltir (6). 

Özgünlük konusunda kabul edilebilir baz› is-
tisnalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi makale
özetinin bilimsel bir kongrenin kitab›nda yer al-
mas›d›r. Belli flartlar›n yerine getirilmesi duru-
munda di¤er bir istisna ise yay›nlanan makalenin
tercihen ulusal bir dergide ikinci kez yay›nlanma-
s›d›r. Uluslararas› dergilere ulaflamayan okuyucu-
lar›n makaleden haberdar olmas›n› amaçlayan
bu durumun kabul edilir olabilmesi için yazarlar
her iki dergiye durumu bildirerek izin almal›, ikin-
ci yay›nda bir dip not ile makalenin ilk yay›nland›-
¤› dergi bildirilmeli, ikinci yay›nda yer alan bilgiler
di¤er yay›n ile ayn› olmal› ve ikinci yay›n ilkinden
en erken bir hafta sonra yay›nlanmal›d›r (7).

Uluslararas› Dergi Editörleri Komitesi Ku-
rallar›: Önde gelen uluslararas› t›bbi dergilerin
baflyazarlar› 1978 y›l›nda Kanada’n›n Vancouver
flehrinde bir araya gelerek dergilerine gönderile-
cek makalelerde uyulmas› gereken ortak kuralla-
r› belirlemifllerdir. Daha sonralar› Uluslararas›
T›bbi Dergi Editörler Komitesi ad›n› alan grup o
zamandan beri düzenli bir flekilde toplanarak bu
kurallar› günün de¤iflen flartlar›na uygun olarak
sürekli olarak gelifltirmektedir. Son flekli 1997’de
yay›nlanan bu kurallar (7) komitenin internet
sayfas›nda ise yeni eklentilerle güncellenmekte-
dir (http://www.icmje.org). Günümüzde he-
men hemen dünyadaki bütün t›p dergileri de-
¤erlendirilmek üzere kendilerine yollanacak ma-
kalelerin bu kurallara göre haz›rlanm›fl olmas›n›
istemektedirler.‹çeri¤inde bir makalenin nas›l ha-
z›rlanaca¤›, hangi bölümde nelerin bulunaca¤›
ve hatta ne flekilde yaz›laca¤› (sat›r aral›¤›, sayfa
kenar›ndan uzakl›k vb) gibi flekilsel bilgiler yan›n-
da yay›nlar›n özgünlü¤ü, yazarl›k kavram›, hasta
haklar›, ç›kar iliflkileri üzerine önemli bilgiler bu-
lunan bu kurallar›n makale yazmak isteyen her-
kes taraf›ndan okunmas› gereklidir. 

ÇA⁄RILI ED‹TÖRYEL
INVITED EDITORIAL
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Kontrollü ilaç çal›flmas› makaleleri: Kan›ta
dayal› t›p uygulamas›n›n önem kazand›¤› günü-
müzde, kontrollü ilaç çal›flmalar›na ait makaleler
hekimlerin tedavi seçimlerini belirler hale gelmifl-
lerdir. Say›lar› son y›llarda çok artan bu tür ma-
kalelerin kalitelerinin her aç›dan üst düzey olma-
s› gerekmektedir. Halbuki yap›lan çeflitli araflt›r-
malar kontrollü ilaç makalelerinin kalitesinin ol-
mas› gerekenin alt›nda kald›klar›n› ve makalede
ilac› öne ç›karan bilgilerin ve analiz türlerinin se-
çildiklerini veya öne ç›kar›ld›klar›n› göstermifltir
(8,9). Bu tür makalelere asgari bir düzey sa¤la-
mak amac› ile kurulan bir çal›flma grubu ald›¤›
kararlar› CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) kurallar› ad›yla 1996 y›l›nda ya-
y›nlam›flt›r. Kontrollü bir klinik çal›flman›n bütün
aflamalar›n›n makalede yer almas› ve okuyucu-
nun çal›flman›n güvenilirli¤ini daha rahat de¤er-
lendirebilmesini hedefleyen bu kurallar 2001 y›-
l›nda gözden geçirilerek yeniden yay›nlanm›flt›r
(10). ‹çinde bir çok ö¤retici örnek bulunan bu
çok önemli yay›n›n konuya ilgi duyan herkes ta-
raf›ndan okunmas› gereklidir. 

Benzer flekilde meta-analize dayal› çal›flmala-
r› da yay›nlarken uyulmas› gereken kurallar da
(QUOROM = Quality of Reporting Meta-analy-
ses) gelifltirilmifltir (11). 

T›bbi bir makalenin yap›s›: Baflyazara mek-
tup, derleme gibi bir kaç istisna d›fl›nda t›bbi bir
makale, girifl, yöntem, sonuçlar ve tart›flma gibi
alt bölümlerden oluflur. Bafll›k, anahtar kelime-
ler, yazarlar, özet, kaynaklar, varsa yazarlar›n
olas› ç›kar iliflkilerinin belirtilmesi ve çal›flmaya
yard›mc› olan kiflilere teflekkür edilmesi makale-
lerin tamamlay›c› unsurlar›d›r. 

Girifl: Makalede söz konusu olan gözlem ve-
ya çal›flman›n niye yap›ld›¤› anlat›l›r. Genel ola-
rak yeni bir makale mevcut bilgiyi çürütmek, te-
yid etmek veya ileri götürmek amac›n› tafl›r. Bu
nedenle önce konu hakk›nda mevcut bilgi özet-
lenir. Bu genel bilgi makalenin yay›nland›¤› der-
ginin hedef okuyucu kitlesine göre farkl›l›k gös-

terebilir. Örne¤in, özel bir uzmanl›k alan›n› ilgi-
lendiren bir hastal›¤› konu alan bir makale genel
t›p dergisinde yay›nland›¤›nda hastal›k hakk›nda
daha genifl bilgi vermek gerekli iken o uzmanl›¤›
ilgilendiren bir dergide yay›nland›¤›nda daha az
genel bilgi yeterli olabilir. 

Girifl, daha sonra yap›lan çal›flmaya dayanak
teflkil eden mevcut bilgideki eksikliklerin literatür
deste¤inde belirtilmesi ile devam eder. Ancak
bu s›rada ne kadar iyi bir tarama yap›ld›¤›n› gös-
terir gibi bir sürü çal›flmaya at›fta bulunmaktan
kaç›n›lmal› ve o konuda önemli bir iki makale se-
çilmelidir (12). Bu makalelerin elefltirileri de sa-
dece amac› destekler flekilde ve çok k›sa yap›l-
mal› as›l elefltiri tart›flmaya b›rak›lmal›d›r. Girifl,
varsay›m ve amac›n belirtilmesi ile son bulur. 

Yöntem: Makaleyi okuyanlara, isterler ise
araflt›rmay› aynen tekrarlama veya kendi tecrü-
beleri ile k›yaslama imkan› sa¤layacak bilgi içer-
melidir. Araflt›rman›n bitirilmesinden sonra or-
taya ç›kabilecek ve düzeltilemeyecek aksakl›kla-
r›n saptanmas› amac› ile en bafltan yaz›lmas›
önerilmektedir. Çal›flman›n yap›ld›¤› merkezin
özelli¤inden (ilk basamak – özel araflt›rma mer-
kezi), hastalar›n seçilme veya d›fllanma neden-
lerine, hastalar›n çal›flmaya nas›l girdiklerine
(rastgele, pefl pefli s›ra..), muayene ve tetkikle-
rin nas›l yap›ld›¤›na, neyin nas›l ölçüldü¤üne ve
istatisti¤in nas›l yap›ld›¤›na kadar her türlü de-
tay burada yer almal›d›r. Çal›flmada kullan›lan
ölçüm yöntemi yeni veya az biliniyor ise detayl›
bir flekilde aç›klanmal›, çok bilinen bir yöntem
ise (örne¤in sedimentasyon h›z›) sadece ad›n›n
verilmesi (örne¤in Westergren) yeterlidir. An-
cak bazen çok bilinen bir ölçme yöntemini bile
e¤er çal›flman›n amac› ile do¤rudan iliflkili ise
çok detayl› vermek gerekebilir. Örne¤in bir ila-
c›n tansiyon üstüne etkisine yönelik bir çal›flma-
da, tansiyona günün hangi saatinde bak›ld›¤›,
hasta geldikten sonra ne kadar istirahat etti¤i,
tansiyonun hasta otururken mi yoksa yatarken
mi bak›ld›¤›, hangi aletin kullan›ld›¤›, kaç ölçüm

Anadolu Kardiyoloji DergisiAnadolu Kardiyol Derg, Cilt: 3, Say›: 3, Eylül 2003

Anatol J Cardiol, Vol: 3, No: 3, September 2003 T h e A n a t o l i a n J o u r n a l o f C a r d i o l o g y200



yap›ld›¤›, hangi ölçümlerin de¤erlendirildi¤i, öl-
çümü yapan kiflinin nitelikleri, var ise hasta
gruplar›n›n nas›l gizlendi¤i gibi bir çok noktan›n
aç›klanmas› gereklidir (13).

Sonuçlar: Bu bölümde dikkat edilmesi gere-
ken en önemli nokta, tüm sonuçlar›n yorum ya-
p›lmadan verilmesi ve her türlü yorumun tart›fl-
maya b›rak›lmas›d›r. Burada e¤er çal›flmada
planlanan ak›fltan sapmalar varsa sebepleri ile
anlat›lmal› bunlar›n sonuçlara katk›s›n›n nas›l aza
indirildi¤i veya önlendi¤i aç›klanmal›d›r. Kar›fl›k
ve fazla say› içeren verilerin metin içinde uzun
uzun anlat›lmas› yerine flekil ve tablolar›n kulla-
n›lmas› anlat›m› kolaylaflt›racakt›r. Ancak burada
metin, tablo ve flekillerin birbirlerini tamaml›yor
olmas›na dikkat edilmeli ve ayn› bilgilerin tekrar-
lanmamas›na dikkat edilmelidir. Sonuçlar verilir-
ken özellikle küçük say›larda yüzde yerine mut-
lak say›lar (%50 de¤il; 40/80) kullan›lmal›, onda-
l›k say›lar gereksiz uzat›lmamal› (yafl ortalamas›
25,781 yerine 25,8 veya 26) ve yöntemde belir-
tilen hasta say›lar› ile sonuçlarda belirtilen say›lar
aras›nda fark bulunmamal›d›r. Dikkat edilmesi
gereken di¤er bir nokta da özellikle iki organ› il-
gilendiren giriflimlerdeki anlat›m›n okuyucuyu te-
reddütte b›rakmayacak flekilde yap›lmas›na özen
gösterilmesidir (katarakt› olan 50 hastan›n 78
gözüne tedavi uyguland› ve sonuçta 37’sinde
baflar› sa¤land› diye yaz›ld›¤›nda okuyucu verilen
say›n›n neye iliflkin oldu¤unu kolayca anlayama-
yacakt›r).

Tart›flma: Ço¤u yazar›n en zorland›¤› k›s›m-
d›r. Bu bölümün ilk paragraf›nda çal›flman›n ana
sonuçlar›n›n k›sa bir yorumu yap›lmal›d›r. Daha
sonra yay›nlanm›fl di¤er çal›flmalar ile karfl›laflt›r›-
larak farkl› veya uyumlu yönler vurgulanarak so-
nuçlar yorumlan›r. Ard›ndan çal›flman›n zay›f ve
/ veya güçlü yönlerini belirtilerek s›n›rlar› çizilir
ve uygun düflüyorsa olas› etki / patogenetik me-
kanizmalar hakk›nda bilgi verilir. Tart›flma, çal›fl-
madan elde edilen sonuçlar›n günlük pratikte ne
anlama geldi¤i, aç›klanamayan sorular ve bunla-

r› çözmek için nelerin yap›lmas› gerekti¤i belirti-
lerek bitirilir. 

Tart›flmada dikkat edilmesi gereken noktalar
flunlard›r: 1) Yazarlar, varsay›mlar›n› ispat etme-
ye de¤il çürütmeye çal›flmal›d›rlar. 2) Tart›flmada
çal›flma sonuçlar›ndan deste¤ini almayan hiç bir
fley yer almamal›d›r. 3) Makalenin daha önceki
k›sm›nda söylenenler özellikle sonuçlar tekrar-
lanmamal›d›r. 4) Literatür karfl›laflt›rmas› yap›l›r-
ken sadece sonuçlar› destekleyenler kullan›lma-
mal›d›r. 5) Literatürdeki çal›flmalar yer doldur-
mak ister gibi anlams›z bir flekilde pefl pefli s›ra
anlat›lmamal›d›r. 

Kaynaklar: Gereken önem verilmedi¤i için ha-
talar›n en s›k görüldü¤ü k›s›md›r. Buradaki hata-
lar iki türlü olmaktad›r. 1) Verilen kayna¤›n oku-
yucu taraf›ndan bulunmas›n› zorlaflt›ran yanl›fl
yazar, dergi ismi, y›l, sayfa vb. verilmesi. Bu tür
hatalar dergilerin giderek elektronik ortamda
makale kabul etmeye bafllamalar› ve gelifltirilen
programlar›n kaynaklar› da kontrol etmeleri sa-
yesinde önlenebilir hale gelmifltir. 2) Kaynaklar›n
metin içinde yanl›fl yorumlanmas› (örne¤in özo-
fagus kanserinin tedavisini anlatan bir yay›na
özofagus kanseri etyolojisinde alkolün yerini an-
latan bir kaynak gibi at›fta bulunmak). Hatalar
genellikle yazarlar›n baflka makalelerdeki kay-
naklar› okumadan kullanmalar›ndan kaynaklan-
maktad›r (14). Bu nedenle, sadece okunulan
kaynaklar kullan›lmas› gerekti¤i ve bir makalenin
öneminin hiç bir zaman kulland›¤› kaynak say›s›
ile ölçülmedi¤i hat›rlanmal›d›r. Kaynaklar›n me-
tin içinde nas›l kullan›laca¤› ve nas›l yaz›laca¤›
dergiden dergiye de¤iflmektedir. 

Bafll›k: Makalenin yaz›lmas› bitirildikten sonra
belirlenmesi önerilmektedir. Uluslararas› dergi
editörleri kurallar›nda t›bbi bir makale bafll›¤›n›n
k›sa ve tan›mlay›c› olmas› belirtilmifltir. E¤er ma-
kale kontrollü bir ilaç çal›flmas› ise bu durum
bafll›kta belirtilmelidir. 

Özet: Bir makalenin bafll›ktan sonra en çok
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ve ço¤u zaman okunan tek yeridir. Makale bit-
tikten sonra yaz›lmal›d›r. Yazarlar ifllerine gelme-
yen sonuçlar› gizlememeli ve makaleyi tam flekil-
de özetlemelidirler. Son zamanlarda bir çok der-
gi özetleri mini bir makale gibi alt bafll›klara ay-
r›lm›fl olarak istemektedir. Bu flekilde haz›rlanm›fl
bir özetin makale içeri¤ini daha iyi yans›tt›¤› ileri
sürülmektedir (15). Özetin uzunlu¤u dergiler ta-
raf›ndan belirlenmekle birlikte genellikle 150 –
300 kelime aras›nda olmaktad›r. 

Yazarlar: Makale yazar› olmak özellikle ileri
ülkelerde ifl bulma ve meslek hayat›nda yüksel-
menin ön koflulu halindedir. Bu durum sonucun-
da günümüzde makale bafl›na düflen yazar say›-
s› giderek artar hale gelmifltir. Uluslararas› dergi
editörleri kurulu bir makalede yazar olmak için
üç koflulun birlikte gerçekleflmesini istemektedir.
Bunlar: 1) Çal›flman›n düzenlenmesi, analizi ve
sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde yer almak. 2)
Makalenin yaz›lmas›na katk›da bulunmak. 3)
Makalenin son fleklini onaylamakt›r. Yazarlar›n
makale içindeki yerleri kendileri taraf›ndan ortak
olarak belirlenmelidir. Çal›flmada yer alan fakat
katk›lar› yazar olmay› gerektirmeyen araflt›r›c›la-
ra makale sonunda teflekkür edilmelidir. 

Dil: Makale yazarken mümkün oldu¤unca
basit bir anlat›m seçilmeli teknik terimlerden ola-
bildi¤ince kaç›n›lmal›d›r. Makaleler edebi birer
eser olmad›klar› gibi içlerinde bir çok teknik teri-
min yer almas› ile de¤erleri artmayacakt›r. 

Son söz: Bir makale ne kadar k›sa olursa o
kadar iyidir. 

Prof. Dr. Vedat Hamuryudan
‹stanbul Üniversitesi 
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