YAZIM KURALLARI
GENEL KURALLAR
e Bitln yazilar yayinlama ve inceleme kurulunun onayindan gectikten sonra yayinlanir.

e Dergiye gonderilen yazilarin daha dnce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayin igin
gonderilmemis olmalari gerekir. Daha dnce kongrelerde teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis galismalar,
bu 6zelligi belirtiimek tzere kabul edilebilir. Yayin igin gdnderilen yazilarin geri alinmasi istenirse
yazarin bir dilekge ile basvurmasi gerekir.

e Dergi Editorllgl, yayin kurallarina uymayan yazilari yayinlamamak, diizeltmek (izere yazarina
geri vermek ve bigim olarak yeniden diizenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, enaz 3
danisman (hakem) tarafindan degerlendirildikten sonra Yayin Kurulu karariyla yayinlanir.

« Dergi, “insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki
DeklerasyonuPrensipleri'ne uygunluk (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu
tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak ¢calismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informedconsent) aldiklarini belirtmek zorundadir

« Calismada “Hayvan” dgesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolimiinde Guide fortheCareandUse of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

e Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informedconsent) alinmalidir.

o Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

e Arastirma herhangi bir kurulus tarafindan maddi destek gérmiisse makalenin basliginin son
kelimesi Gzerine yildiz (*) konularak ayni sayfada dipnot olarak belirtilir.

BASLIK ve EDITORE SUNUM SAYFASI
e Baslik ve editére sunum sayfasi online makale génderimi sirasinda otomatik olarak

olusturulacaktir. Yazinin baslik sayfasi; yazinin bashgi, yazar bilgileri, anahtar kelimeler ve kisa bashgin
oldugu ilk sayfadir. Baslik sayfasina kisaltma yapilmadan Tiirkce ve ingilizce olarak yazilmis basliklar ile

en fazla 4 kelimeden olusan kisa baslik yazilmalidir. Yazarlarin ad ve soyadlari, ¢calistiklari kurumlar,
yazarin adresi, telefon ve e-posta adresi yazilmalidir.

e Editore sunum sayfasinda ise editore iletiimek istenen not ile birlikte makalede direkt-indirekt
ticari baglanti veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grin,
ilag, firma vb. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlasmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

OZET

e Arastirma yazilarinda 6zetler Tiirkce ve ingilizce olarak, her biri en fazla 200 kelime olacak
sekilde yazilmali; GiRiS, AMAGC, GEREC ve YONTEM, BULGULAR, SONUC olmak tizere dért béliimden
olusmalidir.
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e Arastirmanin amaci, temel islemleri (deneklerin segimi, gdzlemsel ve analitik ydontemleri), ana
bulgulari (6zglin etki 6lcllerini ve bunlarin istatistiksel anlamlari) ve ana sonuglari belirtilmelidir.

o Ozette kaynak belirtiimemeli, agiklanamayan kisaltmalar kullanilmamal, tablo ve resim
olmamalidir.

« Olgu bildirilerinde Tiirkce ve ingilizce olmak {izere kisa bir dzet yazilmalidir.

e Tiirkce ve ingilizce Ozet bdlimiiniin sonunda, ayri baslik olarak, Index
MedicusMedicalSubjectHeadings (MeSH) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)’e uygun olarak
secilmis, 3-6 adet anahtar sdzciik kullaniimahdir. Turkiye Bilim Terimleri, MeSH terimlerinin Tirkge
karsiliklarinin bulundugu bir anahtar sézclkler dizinidir. Anahtar sozctklerin Tirkiye Bilim
Terimleri’nden (http://www.bilimterimleri.com) secilmesine 6zen gosterilmelidir. Anahtar kelimelerin
altina, ayri bir baslikta ¢calismanin kisa bashgi da belirtilmelidir.

METIN

e Tim yazih metinler 12 punto bilyuklikte, “Times New Roman” yazi karakterinde 1.5 satir
aralikh yazilmahdir.

e Kisaltmalar mimkin oldugu kadar az kullanilmali ve ilk gectigi yerde parantez icinde
belirtilmelidir.

e Yazim (imla) kurallarina ve noktalama isaretlerinin yerinde kullanimina 6zellikle dikkat
edilmesi gerekmektedir.

« Arastirma makalelerinde sirasiyla; GiRIS, GEREC ve YONTEM, BULGULAR, TARTISMA,
KAYNAKLAR béliimleri; olgu sunumlarinda GiRiS, OLGU, TARTISMA, KAYNAKLAR béliimleri olmalidir.

e Tablo baghgi ve resim alt yazilari metnin en sonuna (tablo ve resim icermeksizin) sirasiyla
yazilmaldir.

e JournalAgent sisteminde, basvuru ve editér mektubu, yazarlar ve kurumlara ait bilgi, iletisim

adresleri, Tiirkce ve ingilizce baslik, Tiirkce ve ingilizce 6zet boliimleri ilgili asamalarda yiiklenecektir.

e Sisteme ylklenen asil metin icerisinde bu kisimlar (yani basvuru ve editér mektubu, yazarlar

ve kurumlara ait bilgi, iletisim adresleri, Tiirkce ve ingilizce baslik, Tiirkce ve ingilizce zet bélimleri)
OLMAMALIDIR .

e Arastirma yazilari 15, olgu bildirileri 10, derlemeler ise 20 sayfayi gecmemelidir.

o TABLO-SEKiL-GRAFIK-RESIMLER-FOTOGRAFLAR

e Resim, grafik ve cizimler ve tablolar asil metnin icinde yerlestirilmis olarak génderilmemelidir.

e Resim, grafik ve cizimler .jpeg veya .gif; tablolar WORDformatinda hazirlanarak
gonderilmelidir.

e Tablo basliklari ve sekil alt yazilari eksik birakilmamalidir.

e Tablo sekil ve grafiklerin yazida nerde gectigi belirtiimelidir.

e Tablo basliklari ve sekil alt yazilari, tablo ve sekillere ait agiklamalar asil metnin yer aldigi
dosyanin en sonuna sekil eklenmedendiiz metin olarak yazilmaldir.

¢ Yazida gecen tablolarin bashgl olmali ve tabloda gecen kisaltmalar tablo altinda belirtilmelidir.
Tablolar metnin tekrari olmamalidir.

e Yayina gonderilen fotograflardan hastanin kimliginin anlagilmasi durumunda, hastanin
verecegi yazili izin yayinla birlikte gonderilmelidir. Aksi halde isimleri ya da gozleri siyah bantla

kapatilmalidir.
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KAYNAKLAR
e Kaynaklar mimkiin oldugunca glincel olmali, arastirma makalelerinde en fazla 30, olgu
sunumlarinda en fazla 20 kaynak olarak sinirlandirilmalidir. Yayinlanmamis veya sayfa numarasiyla

verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis sempozyum, kongre, toplanti vb.) kullaniimamalidir. Konuyla

ilgili yerli yayin varsa yazilmalidir.

e Kaynaklar metinde gecis sirasina gore, climle icinde atifta bulunulan ad veya 6zelligi belirten
kelimeninhemen bittigi yerde ya da cimle bitimindenoktadandnceparantez icinde
Arabikrakamlarla“belirtilmektedir (8).” seklinde numaralandirilmahdir.

e Dergi basliklari, Index Medicus’ta kullanilan tarza uygun olarak kisaltilmalidir. Kisaltilmis yazar
ve dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir.
 Kaynaklarin formatlari su sekilde olmahdir:

v Ug veya daha az yazarli makale icin; E Ozbek, M Esrefoglu. Tavsan ve sican duodenumundaki
bezlerin yapisal ve histolojik 6zellikleri. Turk J Gastroenterol 1999; 10:126-32.

v Ucten fazla yazarli makale igin; Schmidt T, Hohl C, Haage P, et al. Diagnosticaccuracy of
phase-inversiontissueharmonicimagingversusfundamental B-modesonography in theevaluation of
focallesions of thekidney. Am J Roentgenol 2003; 180:1639-47.

v Kitap kaynagi yazim 6rnegi; Watanabe M, Takeda S. Atlas of arthroscopy. 2nd ed. Tokyo:
IgakuShoin, 1969; 57-9.

OZEL BOLUMLER
1)Derlemeler:

Dergiye derlemeler editorler kurulu daveti ile kabul edilmektedir. Derginin ilgi alanina giren
derlemeler editorlerce degerlendirilir
2)Olgu Sunumlari:
Nadir gorilen ve dnemli klinik deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma bolimlerini icerir.
3)Editore Mektuplar:
Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan degerlendirme yazilaridir. Editor gonderilmis
mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bolimleri yoktur.

TELIF HAKKI DEVRI
e Yazilardaki diislince ve oneriler ile kaynaklarin dogrulugundan direk yazarlar sorumludur.

Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

e Kabul edilen yazilarin her tiirlG yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.

e Yazi yayina kabul edildikten sonra yazarlar telif hakki devir formunu imzalayip géndermek
zorundadirlar.
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ILETISIM
e Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Tel: (90-262) 233 55 41(2225)
Faks: (90-262) 233 55 40(2225) E-posta:kocaelimj@kocaelimj.org
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