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YAZAR	REHBERİ	

Yazınızı	 değerlendirilmek	 ve	 yayınlanmak	 üzere	 Mustafa	 Kemal	 Üniversitesi	 Tıp	
Dergisine	göndermeyi	seçmenizden	dolayı	çok	teşekkür	ederiz.	Yazınızın	hazırlanması	ve	
gönderilmesinde	size	kolaylık	sağlamak	amacıyla	dikkat	edilmesi	gereken	temel	noktaları	
açıklayan	bu	kılavuz	hazırlanmıştır.	

Dergi,	 Hatay	 Mustafa	 Kemal	 Üniversitesi	 Tayfur	 Ata	 Sökmen	 Tıp	 Fakültesi	 Dekanlığı	
tarafından	resmi	olarak	yayınlanan	bilimsel	bir	yayındır.	Dergi,	açık	erişimli,	danışmanlı	
bir	yayın	olup	yılda	üç	kez	yayınlanmaktadır.	Dergi,	dahili	ve	cerrahi	tıp	bilimlerinin	yanı	
sıra	temel	tıp	bilimleri	ile	alakalı	pek	çok	farklı	disiplinlerden	özgün	katkılar	yayınlamayı	
amaçlamaktadır.	 Derginin	 yayın	 dilleri	 Türkçe	 ve	 İngilizcedir.	 İlgi	 alanları	 ve	 konu	
başlıkları	sadece	bunlarla	sınırlı	olmamakla	birlikte;	ilk	yardım	ve	acil	tıp,	aile	hekimliği,	
halk	sağlığı	ve	koruyu	hekimlik,	iç	hastalıkları,	genel	cerrahi,	kadın	hastalıkları	ve	doğum,	
kulak	burun	boğaz	hastalıkları,	 göz	hastalıkları,	ortopedik	ve	 travmatolojik	hastalıklar,	
radyoloji	ve	radyodiyagnostik,	anestezi	ve	yoğun	bakım	hekimliği,	adolesan	hastalıkları,	
çocukluk	dönemi	hastalıkları,	multisistem	hastalıklar,	fiziksel	tıp	ve	rehabilitasyon,	adli	
tıp	ve	adli	bilimler,	ruh	sağlığı	ve	hastalıkları,	kalp	ve	dolaşım	sistemi	hastalıkları,	sinir	
sistemi	 hastalıkları,	 beyin	 ve	 sinir	 cerrahisi,	 solunum	 sistemi	 hastalıkları,	 enfeksiyon	
hastalıkları,	meslek	hastalıkları,	nükleer	tıp,	onkolojik	hastalıklar,	spor	hekimliği,	genetik	
hastalıklar,	tıbbi	patoloji,	tıp	eğitimi,	tıp	tarihi	ve	etik	dallarını	kapsamaktadır.	Derginin	
ilgi	 alanı,	 yukarıda	 bahsedilen	 bu	 disiplinlerin;	 ilgili	 dahili	 ve	 cerrahi	 uzmanlık	
konularının	yanı	sıra	tüm	temel	tıp	disiplinlerini	de	kapsamaktadır.	

Hedef	Kitle	

Dahili	 ve	 cerrahi	 tıp	 dallarındaki	 akademisyenler,	 uzman	 hekimler	 ve	 araştırma	
görevlileri,	 pratisyen	 hekimler,	 temel	 tıp	 dallarındaki	 akademisyenler,	 uzmanlar	 ve	
araştırma	görevlileri,	diş	hekimleri	ve	hemşireler.	

Yazının	Hazırlanması	

Yayınlanmak	üzere	dergiye	gönderilecek	 tüm	yazılar	araştırma	ve	yayın	etiğine	uygun	
olmalıdır.	 Tüm	 yazarlar,	 makaleye	 akademik	 veya	 bilimsel	 olarak	 doğrudan	 katkı	
sağlamış	 olmalıdır.	Kongre	 ve	 sempozyumlarda	 sunulan	bildirilerin	 kabul	 edilebilmesi	
için	 çalışmanın	 tamamının	 bildiri	 kitabında	 yayınlanmamış	 olması	 ve	 daha	 önce	
sunulduğuna	ait	bilgilerin	gönderim	sırasında	dipnot	olarak	belirtilmesi	gerekmektedir.	
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Yazı,	kısmen	veya	tamamen	başka	bir	yerde	yayınlanmamış	olmalı,	yayınlanmak	üzere	
aynı	anda	başka	bir	dergiye	gönderilmemiş	olmalıdır.	Doğrudan	alıntılar,	 tablolar	veya	
telif	hakkı	bulunan	görseller	gönderilmeden	önce	sahiplerinden	veya	yazarlarından	yazılı	
izin	alınmalı,	bu	izin	açıklama	olarak	resim,	tablo	ve	grafik	açıklamasında	belirtilmelidir.	
Tüm	yazılar,	editörler	ve	danışmanlar	tarafından	değerlendirmeye	tabi	tutulmaktadır.	

Danışman	Değerlendirme	Süreci	

Gerek	 dergiye	 yazı	 gönderilmesi	 gerekse	 danışman	 değerlendirme	 süreci,	 Dergipark	
tarafından	 sunucu	hizmeti	 verilen	 ve	Dergi	 yayın	 kurulu	 tarafından	 yönetilen	 internet	
sitesi	 (http://dergipark.gov.tr/mkutfd)	 aracılığı	 ile	 gerçekleştirilmektedir.	 Yazı,	
yayınlanmak	 üzere	 gönderilmesini	 müteakip	 dergi	 yöneticisi	 ve	 editör	 kadrosu	
tarafından	yazar	rehberinde	belirtilen	özellikleri	taşıyıp	taşımadığı	yönünden	incelenir.	
Yazı	 daha	 sonra,	 danışmanlık	 sürecini	 yöneten	 ve	 denetleyen	 editörlerden	 birine	 (baş	
editör	veya	bölüm	editörü)	atanır.	Atanan	editör	daha	sonra	yazıyı,	uygunluk,	içerik	ve	
kalite	yönünden	değerlendirir.	Uygun	olarak	değerlendirilen	yazıya	en	az	 iki	danışman	
atanır.	Bir	yazının	yayınlanmak	üzere	değerlendirmeye	alınması	 için	orijinal	ve	önemli	
olması,	ilgili	araştırma	alanına	önemli	derecede	katkıda	bulunması	gerekmektedir.	Genel	
olarak,	 çalışmanın	 gerçekleştirilmesinde	 kullanılan	 özgün	 yöntemlerde	 veya	 verilerin	
yorumlanması	 için	 kullanılan	mantıkta	 kusurlar	 olmamalıdır.	 Çalışmanın	 bulgularının,	
çıkarımlarını	 desteklemesi,	 daha	 önceki	 çalışmalarla	 kıyaslandığında	 hata	 içermemesi	
(veya	ilgili	kaynakların	hariç	tutulmaması)	önem	taşımaktadır.	Gerekli	hallerde,	kurumsal	
çalışma	 onayı	 gibi	 hususlar	 belgelerle	 ortaya	 konabilmelidir.	 Verilerin	 analizinde	
kullanılan	istatistikler	(örneklem	büyüklüğünün	doğrulanması	gibi)	ile	tablo	ve	şekillerde	
sunulan	veriler	bulguları	yeterince	yansıtmalı	ve	çalışmanın	çıkarımlarını	doğrulayacak	
yeterlilikte	olmalıdır.	Genel	olarak,	yazının	uzunluğu	ve	yazıya	dökme	kalitesi	çalışmanın	
kalitesini	göstermek	açısından	önemlidir.	

Tüm	danışmanların	değerlendirmesi	tamamlandığında	yorum	ve	tavsiyeler	editör	gözden	
geçirilmekte,	 yazının	 yayınlanma	 yönünden	 uygun	 olup	 olmadığına	 dair	 bir	 karar	
verilmektedir.	 Kabul	 kararı,	 gönderilen	 yazının	 önem	 ve	 özgünlüğüne	 dayanılarak	
verilmektedir.	 Kabul	 edilmesi	 halinde	 yazı,	 sunulan	 veriler	 değiştirilmeden	 netlik	 ve	
anlaşılabilirliği	 arttırmak	maksadıyla	 editöryal	 düzeltmelere	 tabi	 tutulabilir.	 Gönderim	
sürecinin	 bir	 parçası	 olarak,	 yazarların	 çalışmalarının	 aşağıdaki	 maddelerin	 hepsine	
uygunluğunu	 kontrol	 etmeleri	 gerekmektedir	 ve	 bu	 yönergelere	 uymayan	 yazarlara	
çalışmaları	iade	edilebilir.	
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Genel	ilkeler	

Özgün	araştırma	türündeki	makalelerin	metni	giriş,	gereç	ve	yöntem,	bulgular	ve	sonuç	
bölümlerine	ayrılmalıdır.	Bu	metin	yapısı	 sözde	bir	yayın	biçimi	değil,	 aslında	bilimsel	
araştırma	 ve	 keşif	 sürecinin	makale	 yazımına	 bir	 yansımasıdır.	 Yazı	 içeriğini	 daha	 da	
organize	etmek	için	bu	bölümler	alt	başlıklara	ayrılabilmektedir.	Meta-analizler	gibi	diğer	
yazı	 türleri	 farklı	biçimlere	 ihtiyaç	duyabilir	 iken	vaka	 sunumları,	 sözlü	bildiriler	veya	
editöryal	yazılar	hiç	veya	daha	az	yapılandırılmış	biçimlere	sahip	olabilirler.	

Bilgisayar	yazı	biçimleri,	ayrıntılar	veya	bölümler	ekleme,	bilginin	katmanlara	ayrılması,	
çapraz	bağlantılar	veya	bilgisayar	sürümlerinde	yazının	belirli	bölümlerinin	ayıklanması	
gibi	imkanlar	sunmaktadır.	Yazıya	ilave	dijital	materyal,	danışman	değerlendirilmesinden	
geçmek	üzere	ana	yazı	ile	aynı	anda	gönderilmelidir.	

Bölümler	

Özet	

Özgün	 araştırmalar,	 sistematik	 derlemeler	 ve	 meta-analizler	 yapılandırılmış	 özet	
içermelidirler.	 Özette,	 çalışmanın	 içeriği	 veya	 alt	 yapısı,	 çalışmanın	 amacı,	 temel	
yöntemler	(katılımcıların	seçimi,	çalışma	şartları,	ölçümler,	çözümleyici	yöntem	vb.),	ana	
bulgular	(mümkünse	özgün	etki	alanları,	istatistiki	ve	klinik	önemi	verilerek)	ve	varılan	
başlıca	 sonuçlar	 belirtilmelidir.	 Çalışma	 veya	 gözlemlerin	 yeni	 ve	 önemli	 tarafları	
vurgulanmalı,	 önemli	 kısıtlar	 belirtilmeli	 ve	 bulgular	 aşırı	 yorumlanmaya	
çalışılmamalıdır.	Şekil,	tablo	veya	resimlere	özet	içinde	atıfta	bulunulmamalıdır.	

Özetler,	 birçok	 elektronik	 veri	 tabanında	 dizinlenen	 ve	 okuyucuların	 büyük	 kısmı	
tarafından	okunan	yegâne	kısım	olduğu	için	yazarlar	makalenin	içeriğini	en	doğru	şekilde	
yansıtması	için	gereken	azami	çabayı	göstermelidirler.	Dergiye	gönderilen	tüm	yazılarda	
Türkçe	ve	İngilizce	özet	bulunmalıdır.	Özgün	araştırma	makalelerinin	özetleri	her	bir	dil	
için	250	kelimeden	uzun	olmamalıdır.	

Anahtar	Kelimeler	

Özetin	 sonunda	 niteleyici	 kelime	 gruplarından	 oluşan	 3	 ile	 6	 arasında	 anahtar	 kelime	
bulunmalıdır.	 İngilizce	 anahtar	 kelimeler	 (http://www.nlm.nih.gov/mesh)	 adresindeki	
Tıbbi	 Konu	 Başlıkları	 (MESH)	 dizininden,	 Türkçe	 anahtar	 kelimeler	 ise	
(http://www.tubaterim.gov.tr)	 adresindeki	 Türkçe	 Bilim	 Terimleri	 dizininden	
seçilmelidir.	Kısaltmalar	anahtar	kelime	olarak	kullanılamazlar,	bunun	yerine	açık	halleri	
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yazılmalıdır.	Alfa,	beta,	delta	gibi	Latin	alfabesinde	bulunmayan	harfler	açık	okunuşlarıyla	
kullanılmalıdırlar.	

Örnek;	karbon	monoksid,	ateşli	silahlar,	cinsel	istismar,	ağız	mukozası	

Giriş	

Çalışmanın	 içeriği	 veya	 alt	 yapısı	 (çalışma	 konusunun	 durumu,	 önemi)	 bu	 bölümde	
sunulmalıdır.	Çalışma	veya	gözlemin	özgün	amacı	veya	araştırma	nesnesi	veya	sınanan	
varsayım	belirtilmelidir.	Sadece	doğrudan	ilgili	kaynaklara	atıfta	bulunulmalı,	nakledilen	
çalışmalardaki	veri	veya	sonuçlara	bu	bölümde	yer	verilmemelidir.	

Gereç	ve	Yöntem	

Gereç	 ve	 Yöntem	 bölümünün	 ana	 kaidesi,	 çalışmanın	 neden	 ve	 ne	 şekilde	 belirlenen	
yöntemle	 gerçekleştirildiğini	 açık	 ve	 net	 bir	 şekilde	 ortaya	 koymak	 olmalıdır.	 Yöntem	
bölümü,	verilere	erişimi	olan	diğer	çalışmacıların	aynı	sonuçlara	ulaşabilmesine	 imkân	
verecek	 ayrıntıda	 olmayı	 hedeflemelidir.	 Yazarlar	 tarafından,	 gözlemsel	 veya	 deneysel	
çalışmaya	katılımcıların	(kontrol	grubu	dahil	olmak	üzere	sağlıklı	bireyler	veya	hastalar)	
veya	 otopsi	 uygulanan	 kişilerin	 seçilme	 işlemi,	 uygunluk	 ve	 hariç	 tutulma	 ölçütleri	 ile	
kaynak	 kitlenin	 tanımı	 açık	 bir	 biçimde	 yapılmalıdır.	 Genel	 olarak,	 bu	 bölüm	 sadece	
çalışmanın	 plan	 veya	 protokolü	 yapıldığı	 sırada	mevcut	 bilgileri	 ihtiva	 etmeli,	 çalışma	
sırasında	 elde	 edilen	 tüm	 bilgiler	 bulgular	 bölümünde	 yer	 almalıdır.	 Çalışmanın	
yürütülmesi	 için	bir	kuruluşa	ücretli	veya	başka	şekilde	sözleşme	yapılmış	 ise	(verinin	
toplanması	veya	yönetimi	gibi)	bu	durum	yöntem	bölümünde	açıkça	belirtilmelidir.	Gereç	
ve	 Yöntem	 bölümü,	 araştırmanın	 kurumsal	 veya	 ulusal	 bir	 değerlendirme	 komitesi	
tarafından	onaylandığını	veya	bu	tür	bir	değerlendirmeden	muaf	olduğunu	belirten	ifade	
içermelidir.	Eğer	resmi	bir	etik	kurul	mevcut	değilse,	çalışmanın	Helsinki	Beyannamesi	
ilkelerine	uygun	olarak	yürütüldüğü	ifade	edilmelidir.	

Kullanılan	istatistiki	yöntemler,	çalışmaya	uygunluğu	hakkında	bir	hükme	varabilmek	ve	
bildirilen	 sonuçları	 teyit	 edebilmek	 için	 orijinal	 verilere	 erişimi	 olan,	 konuya	 vakıf	 bir	
okuyucuya	 yetecek	 derecede	 ayrıntılı	 biçimde	 belirtilmelidir.	 İstatistiki	 kavramlar,	
kısaltmalar,	 simgeler	 tanımlanmalı,	 kullanılan	 istatistik	 yazılımlar	 ve	 sürümleri	
belirtilmelidir.	
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Bulgular	

Esas	 ve	 en	 önemli	 bulgular	 ön	 sırada	 olmak	 üzere,	 bulgular	 metin,	 tablo	 ve	 resimler	
içerisinde	mantıksal	sıra	ile	sunulmalıdır.	Tablo	ve	şekillerde	sunulan	verilerin	tamamı	
metin	 içerisinde	 tekrar	 verilmemeli,	 sadece	 en	 önemli	 gözlemler	 vurgulanmalı	 veya	
özetlenmelidir.	 Gereç	 ve	 Yöntem	 bölümünde	 tanımlanan	 esas	 ve	 ikinci	 derecede	 tüm	
bulgulara	ait	veriler	sunulmalıdır.	İlave	ya	da	bütünleyici	gereçler	veya	teknik	ayrıntılar,	
yazının	akışı	bozulmadan	erişilebilecek	olan	ek	bölümünde	verilebileceği	gibi	derginin	
sadece	elektronik	sürümünde	de	yayınlanabilir.	Sayısal	bulgular,	sadece	yüzdelik	oranlar	
gibi	 türev	 sonuçlar	 biçiminde	 değil,	 bu	 sonuçların	 hesaplandığı	 rakamsal	 değerler	
biçiminde	de	verilmeli,	istatistiki	olarak	anlamlı	olup	olmadıkları	belirtilmelidir.	Tablo	ve	
şekiller,	yazının	amacını	açıklayıcı	ve	destekleyici	verilerin	değerlendirilmesine	yardımcı	
olanlarla	sınırlı	tutulmalıdır.	Çok	fazla	sayıda	kayıt	içeren	tablolara	çare	seçenek	olarak	
çizim	 (grafik)	 kullanılmalı,	 çizim	 veya	 tablolardaki	 veriler	 tekrarlanmalıdır.	 "Rasgele"	
(rasgele	 üretme	 veya	 seçmekte	 kullanılan	 cihaza	 işaret	 eder),	 "normal",	 "anlamlı",	
"korelasyon"	 ve	 "örneklem"	 gibi	 istatistiki	 teknik	 terimlerin,	 teknik	 olmayan	
kullanımlarından	kaçınılmalıdır.	Verilerin	yaş	ve	 cinsiyet	 gibi	demografik	değişkenlere	
göre	 sunulması	 çalışma	boyunca	verilerin	 alt	 gruplarda	 toplanmasını	 kolaylaştırmakta	
olup	açıklanması	gereken	engelleyici	sebepler	olmadıkça	her	zaman	uygulanmalıdır.	

Tartışma	

Tartışmaya	ana	bulguları	kısaca	özetleyerek	başlanmalı	ve	bu	bulguları	ortaya	çıkaran	
muhtemel	mekanizmalar	ve	yorumlar	üzerinde	durulmalıdır.	Çalışmanın	yeni	ve	önemli	
tarafları	vurgulanmalı,	bulgular	konu	 ile	alakalı	delillerin	bütünlüğü	 ışığında	yazı	 içine	
yerleştirilmelidir.	 Çalışmanın	 kısıtlılıkları	 belirtilmeli,	 mevcut	 bulguların	 ileriki	
araştırmalar	 ve	 uygulama	 veya	 politikalar	 üzerindeki	 muhtemel	 etkilerinden	
bahsedilmelidir.	Giriş	veya	bulgular	gibi	yazının	diğer	bölümlerinde	sunulan	veriler	veya	
diğer	bilgiler	ayrıntıları	ile	tekrar	edilmemelidir.	

Varılan	 hükümler	 çalışmanın	 hedefleri	 ile	 irtibatlandırılmalı,	 verilerle	 yeterince	
desteklenmeyen	 mutlak	 ifade	 ve	 hükümlerden	 kaçınılmalıdır.	 Özellikle,	 klinik	 ve	
istatistiki	anlamlılık	arasında	ayrım	yapılmalı,	yazı	uygun	veri	ve	analizler	 içermiyorsa	
ekonomik	 fayda	 ve	 maliyetlerle	 ilgili	 açıklamalardan	 kaçınılmalıdır.	 Henüz	
tamamlanmamış	 çalışmalar	 üzerinde	 üstünlük	 iddia	 etmekten	 veya	 ima	 etmekten	
kaçınılmalıdır.	Doğruluğu	kanıtlandığı	 zaman	yeni	hipotezler	beyan	edilmeli,	 ancak	bu	
durum	açıkça	belirtilmelidir.	
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Metin	İçi	Atıflar	ve	Kaynaklar	

Mümkün	 olduğunda	 araştırma	 kaynaklarının	 orijinal	 metinlerine	 doğrudan	 atıfta	
bulunulmalıdır.	Kaynaklar,	yazar,	editör	veya	danışmanlar	tarafından	kendi	menfaatleri	
doğrultusunda	 kullanılmamalıdır.	 Derleme	 yazılarına	 yapılan	 atıflar	 okuyucuları	 bir	
literatür	kümesine	yönlendirmek	için	etkili	bir	yol	olmakla	birlikte,	derleme	yazıları	her	
zaman	 asıl	 çalışmayı	 yeterince	 yansıtmayabilmektedir.	 Diğer	 yandan,	 bir	 konudaki	
orijinal	çalışmalara	yapılan	çok	kapsamlı	atıflar,	çok	fazla	yer	kaplayabilmektedir.	Orijinal	
baş	 makalelere	 yapılan	 daha	 az	 sayıdaki	 atıf,	 bilhassa	 kaynakların	 basılı	 makalelerin	
elektronik	 sürümüne	 eklenebilmesi	 ve	 online	 literatür	 taramasının	 okuyucuların	
literatüre	 daha	 verimli	 şekilde	 erişmesine	 imkân	 sağlaması	 sayesinde,	 çoğu	 kez	 daha	
kapsamlı	atıf	 listeleri	kadar	 işe	yarabilmektedir.	Konferans	özetlerine	atıf	yapılmamalı,	
lüzumu	 halinde	 sayfa	 dipnotları	 olarak	 değil,	 ancak	 metin	 içinde	 paranteze	 alınarak	
kaynak	olarak	kullanılmalıdır.	Kabul	edilmiş	ancak	henüz	yayınlanmamış	yazılara	yapılan	
atıflar	"yayın	aşamasında"	şeklinde	belirtilmelidir.	Yayınlanmak	üzere	gönderilmiş	ancak	
kabul	edilmemiş	yazılardan	elde	edilen	bilgilere,	yazarından	izin	alınarak	"yayınlanmamış	
gözlemler"	şeklinde	atıfta	bulunulmalıdır.	

Kanunlar	(ör.,	ceza	kanunu),	tüzük,	yönetmelik	ve	genelgeler	bilimsel	yazılar	değildirler.	
Resmî	 gazetede	 yayınlanmasının	 yanı	 sıra	 birçok	 internet	 sitesinde	 yayınlanmaları	
nedeniyle	bunlara	kaynak	numarası	 verilmemelidir.	 Lüzumu	halinde,	 kanun	numarası,	
madde	 numarası,	 resmî	 gazetede	 yayınlanma	 tarihi	 gibi	 (Ör.,	 5237	 sayılı	 Türk	 Ceza	
Kanunu'nun	86.	maddesinde...)	nitelikleri	belirtilerek	metin	 içinde	atıf	yapılmalı,	ancak	
numara	verilerek	kaynak	listesine	eklenmemelidir.	

Atıf	hatalarını	en	aza	indirmek	için	kaynaklar,	PubMed	gibi	bir	elektronik	bibliyografya	
kaynağı	veya	orijinal	kaynakların	basılı	kopyası	kullanılarak	doğrulanabilir.	Kaynaklar,	
metin	 içinde	 ilk	 zikredildikleri	 sıraya	göre	ardışık	olarak	numaralandırılmalıdır.	Roma	
rakamlarından	 kaçınılmalıdır.	 Metin,	 tablo	 ve	 şekil	 açıklamalarındaki	 kaynaklar	 Arap	
rakamları	(1,	2,	3...	9,	0)	ile	parantez	içine	alınarak	belirtilmelidir.	Sadece	tablo	veya	şekil	
açıklamalarında	atıf	yapılan	kaynaklar,	o	tablonun	metni	veya	şekil	açıklamasında	ilk	kez	
kullanıldığı	 sırayla	 uyumlu	 olarak	 numaralandırılmalıdır.	 Dergilerin	 isimleri	 Medline	
tarafından	 kullanılan	 biçime	 göre	 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)	
kısaltılmalıdır.	

Bir	çalışmaya	metin	içinde	birden	fazla	kez	atıfta	bulunulması	halinde	ilk	verilen	numara,	
ikinci	ve	sonraki	atıflar	için	de	kullanılmalıdır.	Aynı	cümle	içinde	birden	fazla	kaynağa	şu	
şekilde	 atıfta	 bulunulabilir:	 ör.,	 kaynak	 listesinde	 ikiden	 dörde	 kadar:	 (2-4),	 kaynak	
listesinde	ikiden	dörde	kadar	olan	kaynaklara	ilaveten	sekiz	nolu	kaynak:	(2-4,	8).	
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Metin	İçi	Atıf	Örnekleri	

Alexandrite	 (755-nm)	 and	 Diode	 (810-nm)	 lazer	 cihazları	 ise	 bu	 örneklere	 göre	 ara	
özelliklere	sahip	lazerlerdir	(1,	2).	…	Bu	reaksiyon	fototermolizin	beklenen	bir	sonucudur	
ve	 yan	 etki	 olarak	 değerlendirilmemelidir	 (1-8).	 Ancak	 ciltte	 yanık,	 ince	 epidermal	
kurutlanma	 lazer	 epilasyonun	 istenmeyen	 bir	 yan	 etkisidir	 ve	 Ruby	 ve	 Alexandrite	
lazerlerde	%10-15	arası	görülmektedir	ve	tamamına	yakını	geri	dönüşümlüdür	(2,	7,	8).	
…	 Çalışmamızda	 olguların	 büyük	 çoğunluğunun	 kadın	 cinsiyetinde	 ve	 ortalama	 yaşın	
31,21	±	8,52	olması	literatür	ile	uyumlu	bulunmuştur	(1-7,	9).	

Atıf	Biçimi	

Vancouver	 atıf	 biçimi	 ya	da	yazar-rakam	sistemi	olarak	bilinen	Vancouver	 sisteminde,	
metin	 içinde,	 kaynak	 listesindeki	 numaralandırılmış	 kayıtlara	 rakamlar	 ile	 atıfta	
bulunulmaktadır.	 Vancouver	 biçimi	MEDLINE	 ve	 PubMed	 tarafından	 kullanılmaktadır.	
Vancouver	 sistemi	 ya	 da	 Vancouver	 biçimi	 isimleri	 1978	 yılından	 beri	 mevcuttur.	
İkincisinin	en	son	sürümü,	ICMJE	Tavsiyelerinin	Kaynaklar	>	Tarz	ve	Biçim	bölümünde	
bulunan	 (Citing	 Medicine)	 "Tıpta	 Atıf	 Yapma"dır.	 Çeşitli	 tıp	 dergilerinden	 oluşan	 bir	
editörler	komitesi,	Uluslararası	Tıp	Dergisi	Editörleri	Kurulu	(ICMJE)	1978'de	Kanada'nın	
Vancouver	şehrinde,	bu	dergilerde	yayınlanacak	makalelerin	taşıması	gereken	ortak	bazı	
şartları	belirlemek	üzere	bir	araya	gelmiştir.	Bu	toplantı,	Biyotıp	dergilerine	gönderilen	
yazıların	 taşıması	 gereken	ortak	 şartların	 (URMs)	 belirlenmesini	 sağlamıştır.	 Bu	 ortak	
şartların	bir	kısmını	kaynak	biçimi	oluşturmakta	olup	komite	köklü	geçmişe	sahip	olan	
yazar-rakam	biçimini	tercih	etmiştir.	

2000'li	 yılların	 başından	 bu	 yana	 MEDLINE	 ve	 PubMed'i	 yönetmekte	 olan	 Birleşik	
Devletler	Ulusal	Tıp	Kütüphanesi	 (NLM),	 ICMJE'nin	 "Örnek	Referanslar"	 sayfalarına	ev	
sahipliği	yapmaktadır.	2007	yılı	civarında	kütüphane	atıf	biçimi	için	rehber	olmak	üzere	
Tıpta	Atıf	Yapmayı	(Citing	Medicine)	oluşturmuş	ve	biçimin	ayrıntılarına	bu	sayfada	yer	
vermiştir.	Komite	Tavsiyeleri	artık,	Vancouver	biçiminin	ayrıntılarını	göstermek	üzere	ev	
sahipliği	 yapmakta	 olan	 Tıpta	 Atıf	 Yapma	 (Citing	 Medicine)	 sayfalarına	
yönlendirmektedir.	

Yayınlandığı	 ilk	 tarihten	 bu	 yana	 Mustafa	 Kemal	 Üniversitesi	 Tıp	 Dergisi	 Vancouver	
(PubMed/NLM)	 atıf	 biçimini	 kullanmaktadır.	 Bu	 nedenle,	 Dergiye	 yayınlanmak	 üzere	
gönderilen	 yazılardaki	 kaynaklar,	 NLM	 tarafından	 yayınlanan	 Tıp	 Dergisi	 Uluslararası	
Komitesi	Editörleri	(ICMJE)	Tıbbi	Dergilerde	Akademik	Çalışmaların	Yönetim,	Bildirim,	
Düzenlenme	ve	Yayınlanması	İçin	Tavsiyeler	sayfasında	bulunan:	Makale	Yazarları	 için	



 
 

  Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Dergisi eISSN: 2149-3103 
Rev 1.02/03.05.2019 

   
8 

Biçimlendirilmiş	Atıf	Örnekleri	web	sayfasında	özetlenen	ve	ayrıntıları	Tıpta	Atıf	Yapma	
(Citing	Medicine)	2.	sürümünde	gösterilen	kurallara	göre	düzenlenmiş	olmalıdır.	

Vancouver	kurallarına	göre,	yalnızca	kendi	okuduğunuz	yazılara	atıfta	bulunabilirsiniz.	
Bir	makalede	başka	bir	yazıya	atıfta	bulunan	ilginç	bir	kısım	bulursanız,	asıl	yazıyı	okuyup	
buna	atıfta	bulunmanız	gerekmektedir.	

Kaynak	Listesi	

Kaynak	listesi,	teşekkür	bölümünden	hemen	sonra,	bu	bölüm	mevcut	değilse	tartışmadan	
hemen	sonra	yer	almalıdır.	

Kaynak	listesi,	atıfların	metin	içinde	yer	aldığı	sıraya	göre	numaralandırılmış	liste	olarak	
düzenlenmelidir.		

Dergi	isimleri,	dergi	adları	için	kısaltma	kurallarına	göre	kısaltılabilir.	Mesela,	Ulusal	Tıp	
Kütüphanesinin	 arama	 sayfasında,	 derginin	 tam	 adı	 yazılarak	 yapılan	 aramada	 gelen	
kayıtlar	kısaltılmış	dergi	başlığı	içermektedir.	

Yazarların	 isimleri,	 tam	 soyadın	 ardından	 adın	 baş	 harf(ler)i	 biçiminde	 verilmelidir.	
Soyad	ile	adın	baş	harf(ler)i	arasında	sadece	boşluk	olmalıdır.	Adı	birden	fazla	kelimeden	
oluşan	yazar	isimlerinde,	adlarının	baş	harflerinin	en	fazla	ikisi	yazılmalı,	bu	baş	harfler	
boşluk	veya	tırnak	olmadan	bitişik	yazılmalıdır.	Yazarlar	birbirlerinden	virgül	ve	boşluk	
ile	ayrılmalı,	son	yazar	adından	sonra	nokta	kullanılmalıdır.	Altıdan	fazla	yazar	mevcutsa,	
ilk	6	yazarın	ismi	belirtilerek	et	al.	ile	bitirilmelidir.	

Yazının	 sonundaki	 numaralandırılmış	 kaynaklar	 bölümündeki;	 makale	 başlıklarının	
yalnızca	 ilk	 kelimesi,	 özel	 isimler,	 özel	 sıfatlar	 ve	 kısaltmalar	 büyük	 harfle	 yazılmış	
olmalıdır.	

Dergilerin	etki	katsayısının	(impact	 factor),	yayınlanan	yazıların	aldığı	atıf	sayısının	ve	
yazarların	her	bir	makalesinin	aldığı	atıf	sayısının	hesaplanabilmesi	için	yegâne	güvenilir	
yöntem,	kaynak	listesindeki	kayıtlara	DOİ	eklenmesidir.	Mustafa	Kemal	Üniversitesi	Tıp	
Dergisinde	yayınlanan	makalelere	DOİ	 atanmaktadır.	Bu	nedenle,	Dergimizde	ve	diğer	
uluslararası	dergilerde	yayınlanan	tüm	yazılara	atıfta	bulunurken	kaynak	listesine	varsa	
DOİ	 kaydının	 eklenmesi	 gerekmektedir.	Dergimizde	 yayınlanan	makalelere	 atıf	 yapma	
hususunda	 sayfanın	 alt	 tarafından	 bulunan	makale	 araçlarının	 size	 yardımcı	 olacağını	
umuyoruz.	

Kaynak	listesine	DOİ	eklenmesine	büyük	önem	vermekteyiz.	
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DOI	almamış	dergi	makalesi	için	örnek:		

Dokgöz	H,	Kar	H,	Bilgin	NG,	Toros	F.	Forensic	Approach	to	Teenage	Mothers	Concept:	3	
Case	Reports.	Turkiye	Klinikleri	J	Foren	Med	2008;5(2):	80-4	

Kaufman	DM,	Mann	KV,	Miujtjens	AM,	Van	der	Vleuten	CP.	A	comparison	of	standard	
setting	procedures	for	an	OSCE	in	undergraduate	medical	education.	Academic	Medicine	
2000;75:267–71.	

DOI	almış	dergi	makalesi	için	örnek:		

Koçak	U,	Alpaslan	AH,	Yağan	M,	Özer	E.	Suicide	by	Homemade	Hydrogen	Sulfide	in	
Turkey	a	Case	Report.	Bull	Leg	Med.	2016;21(3):	189-192.	DOI:	
https://doi.org/10.17986/blm.2016323754	

İngilizce	olmayan	makaleler	için	örnek:		

Kar	H,	Dokgöz	H,	Gamsız	Bilgin	N,	Albayrak	B,	Kaya	Tİ.	Lazer	Epilasyona	Bağlı	Cilt	
Lezyonlarının	Malpraktis	Açısından	Değerlendirilmesi.	Bull	Leg	Med.	2016;21(3):	153-
158.	DOI:	https://doi.org/10.17986/blm.2016323748	

Kitaplar	

Editörsüz	Kitaplar:		

Murray	PR,	Rosenthal	KS,	Kobayashi	GS,	Pfaller	MA.	Medical	microbiology.	4th	ed.	St.	
Louis:	Mosby;	2002.	

Özcan	R.	Kalp	Hastalıkları	1.	Baskı,	İstanbul:	Sanal	Matbaacılık;	2003:	185–194.	

Editör	veya	derleyicilerin	yazar	olduğu	kitaplar:		

Gilstrap	LC	3rd,	Cunningham	FG,	VanDorsten	JP,	editors.	Operative	obstetrics.	2nd	ed.	
New	York:	McGraw-Hill;	2002.	

Yazar	ve	Editörlerin	ayrı	olduğu	kitaplar:		

Breedlove	GK,	Schorfheide	AM.	Adolescent	pregnancy.	2nd	ed.	Wieczorek	RR,	editor.	
White	Plains	(NY):	March	of	Dimes	Education	Services;	2001.	
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Kitap	Bölümü	

Meltzer	PS,	Kallioniemi	A,	Trent	JM.	Chromosome	alterations	in	human	solid	tumors.	In:	
Vogelstein	B,	Kinzler	KW,	editors.	The	genetic	basis	of	human	cancer.	New	York:	
McGraw-Hill;	2002.	p.	93-113.	

Emmerson	BT.	Gout	and	renal	disease.	In:	Massry	SG,	Glassock	RJ	(Editors).	Textbook	of	
Nephrology	1.	Baskı,	Baltimore:	Williams	and	Wilkins;	1989.	p.	756–760.	

Çeviri	Kitap	

White	DO,	Fenner	FJ.	Medikal	Viroloji.	Doymaz	MZ	(Çeviren).	1.	Baskı,	İstanbul:	Nobel;	
2000.	

Konferans	Bildirileri	

Harnden	P,	Joffe	JK,	Jones	WG,	editors.	Germ	cell	tumours	V.	Proceedings	of	the	5th	Germ	
Cell	Tumour	Conference;	2001	Sep	13-15;	Leeds,	UK.	New	York:	Springer;	2002.	

Kâğıt	baskısından	önce	İnternette	yayınlanan	makale:		

Yu	WM,	Hawley	TS,	Hawley	RG,	Qu	CK.	Immortalization	of	yolk	sac-derived	precursor	
cells.	Blood.	2002	Nov	15;100(10):	3828-31.	Epub	2002	Jul	5.	

Bir	internet	sitesinin	bir	kısmı	veya	sayfası	[Son	güncelleme	28	Aralık	2016]	

American	Medical	Association	[Internet].	Chicago:	The	Association;	c1995-2016	[cited	
2016	Dec	27].	Office	of	International	Medicine;	[about	2	screens].	Available	from:	
https://www.ama-assn.org/about/office-international-medicine	

Tezler	

Skrtic	L.	Hydrogen	sulfide,	oil	and	gas,	and	people's	health	[Master's	of	Science	Thesis].	
Berkeley,	CA:	University	of	California;	2006.	

Weisbaum	LD.	Human	sexuality	of	children	and	adolescents:	a	comprehensive	training	
guide	for	social	work	professionals	[master's	thesis].	Long	Beach	(CA):	California	State	
University;	2005.	200	p.	
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Burada	 bahsedilmeyen	 atıf	 türleri	 için	 Medline	 internet	 sayfasında	
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)	 mevcut	 Makale	 Yazarları	
için	Biçimlendirilmiş	Atıf	Örneklerini	ziyaret	edebilirsiniz.	

Tablolar	

Tablolar,	 çok	miktardaki	 bilginin	 az	 ve	 öz	 biçimde	 dar	 bir	 alana	 sığdırılmasına	 imkân	
vermesinin	yanı	sıra	bilginin	 istenen	seviyedeki	ayrıntı	ve	doğruluk	 ile	sunulmasını	da	
sağlamaktadır.	Verilerin	metin	yerine	tabloların	içine	yerleştirilmesi	çoğu	zaman	yazının	
kısa	tutulmasına	imkân	tanımaktadır.	

Dizgi	veya	baskı	aşamasında	hataya	meydan	vermemek	 için	 tabloların	parantez	 içinde	
belirtilerek	(Tablo	1	gibi)	metin	sonuna	yerleştirilmesi	gerekmektedir.	Tabloların	metin	
içine	yerleştirilme	sırasına	göre	numaralandırılması	ve	her	tabloya	bir	başlık	eklenmesi	
gerekmektedir.	Tablo	başlıkları	 kısa	 ancak	 izaha	 gerek	duymayacak	kadar	 açık	olmalı,	
okuyucunun	 tekrar	metne	dönmeden	 tablo	 içeriğini	 anlamasına	 imkân	verecek	ölçüde	
bilgi	içermelidir.	Tüm	tablolara	metin	içinde	atıfta	bulunulmalı,	tablodaki	her	sütuna	kısa	
bir	 başlık	 konmalıdır.	 Tablolarda	 olgu	 sayıları	 (n)	 ile	 yüzdelik	 oranlar	 (%)	 aynı	 hücre	
içerisinde	değil,	ayrı	sütunlarda	belirtilmelidir.	

Açıklayıcı	bilgiler	başlık	olarak	değil,	dipnot	(haşiye)	içerisine	yerleştirilmelidir.	Standart	
dışı	 tüm	 kısaltmalar	 dipnotta	 açıklanmalı,	 lüzumu	 halinde	 bilginin	 açıklanması	 için	
simgeler	kullanılmalıdır.	 Simgeler	alfabe	harfleri	olabileceği	 gibi	 (*	p	 t>	T§)	 şeklindeki	
simgeler	 de	 olabilir.	 Standart	 sapma	 ve	 ortalamanın	 standart	 hatası	 gibi	 istatistiki	
varyasyon	ölçümleri	belirtilmelidir.	

Çizim	ve	Şekiller	

Çizim,	çizelge,	grafik,	şekil,	resim,	şema,	diyagram	ve	illüstrasyon	birbirinden	farklı	kelime	
manaları	taşımakla	birlikte	sıklıkla	birbirinin	yerine	kullanıldığından	şekil	kelimesi	hepsi	
için	aynı	manada	kullanılmıştır.	

Dijital	Görüntüler	

300	DPI	Efsanesi	

Dijital	kameranın	icat	edilmediği	karanlık	çağlarda,	analog	kamera	ile	film	üzerine	çekilen	
pozlar,	fotoğraf	kâğıdı	üzerine	tab	edilirlerdi.	Bu	fotoğrafların	dijital	ortama	aktarılmaları	
için	 tarayıcı	 adı	 verilen	 optik	 cihazlar	 ile	 taranması	 gerekmekteydi.	 Aynı	 tarihlerde,	
masaüstü	yayıncılık	ve	baskı	teknolojisi	dijital	fotoğrafçılıktan	asırlarca	ileride	olup	lazer	
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baskı	 teknolojisinin	 icadının	 üzerinden	 uzun	 yıllar	 geçmişti.	 Bu	 noktada,	 kavramların	
daha	anlaşılır	olması	için	bazı	teknik	terimlerin	açıklanması	gerekmekte.	DPI,	dijital	baskı	
sırasında	 inç	 başına	 düşen	 nokta	 sayısı	 cinsinden	 çözünürlük	 değerini	 ve	 kâğıt	 baskı	
sırasında	 gri	 tonlamalı	 nokta	 büyüklüğündeki	 artış	 manasına	 gelen	 nokta	 kazancı	
cinsinden	baskı	çözünürlüğünü	tarif	etmek	için	kullanılmaktadır.	Örneğin,	nokta	vuruşlu	
bir	yazıcı	daktilo	şeridi	üzerine	vuruş	yapan	ince	çubuklar	vasıtasıyla	kâğıda	mürekkebi	
aktarmakta	olup	genellikle	60	ila	90	DPI	arasında	(420	ila	280	µm)	nispeten	düşük	bir	
çözünürlüğe	 sahiptir.	 Mürekkep	 püskürtmeli	 yazıcılar	 ise	 minik	 püskürtme	 memeleri	
arasından	mürekkep	püskürtmekte	olup	genellikle	300-720	DPI	baskı	yapabilmektedir.	
Lazer	 yazıcı	 ise	 toz	mürekkebi	 kontrollü	 elektrostatik	 bir	 yük	 üzerinden	 uygulamakta	
olup	600	 ila	2400	DPI	arasında	baskı	yapabilmektedir.	Hafıza	çiplerinin	ucuzlaması	 ile	
birlikte	2008'den	itibaren	tüketici	pazarında	1200	DPI	yazıcılar	yaygın	olarak	bulunmaya	
başlamıştır.	

Ekranlarda	 ise	 noktaların	 yerine	 piksel	 (benek)	 yapısı	 bulunmaktadır.	 Ekranlar	 ve	
görüntüler	 için	 öncekine	 çok	 benzer	 bir	 kavram	 olan	 inç	 başına	 düşen	 piksel	 (PPI)	
kullanılmaktadır.	 Eski	 CRT	 tipi	 (tüplü)	 video	 görüntüleyiciler	 tüm	 dünyaca	 pikselleri	
oluşturan,	 kırmızı,	 yeşil	 ve	mavi	 alt-piksel	 noktalar	 arasındaki	 boşluk	manasına	 gelen	
nokta	aralığına	göre	sınıflandırılmaktaydılar.	Aynı	kalitedeki	çıktıyı	yakalayabilmek	için	
bir	 yazıcının	 sahip	olması	 gereken	DPI	değeri,	 bir	 video	görüntüleyicinin	 sahip	olması	
gereken	 inç	 başına	 düşen	 piksel	 (PPI)	 değerinden	 önemli	 oranda	 yüksek	 olmak	
zorundadır.	Bu	titrek	baskı	süreci,	tek	bir	pikselde	tam	olarak	istenen	rengi	üretmek	için	
herbir	 kenar	 4	 ila	 6	 noktadan	 oluşan	 bir	 bölgeye	 ihtiyaç	 duymaktadır.	 100	 piksel	
genişliğindeki	bir	görüntü,	kâğıt	baskısında	400	ila	600	arasında	nokta	genişliğine	sahip	
olmalıdır,	100x100	piksellik	bir	görüntü	bir	inçlik	alana	basılmak	istendiğinde,	yazıcının	
görüntüyü	 istenen	 kalitede	 basabilmesi	 için	 inç	 başına	 400	 ila	 600	 arasında	 nokta	
kapasitesine	sahip	olması	gerekmektedir.	İlk	üretilen	lazer	yazıcıların	DPI	değeri	300	ila	
600	arasında	olduğundan	bu	tarihlerde	kâğıda	basılı	görüntülerin	300	DPI	çözünürlükte	
taranması	da	yaygın	bir	uygulamaydı.	

Matbaacılıkta	 DPI	 (inç	 başına	 düşen	 nokta)	 bir	 yazıcının	 çıktı	 çözünürlüğünü	 ifade	
ederken,	PPI	(inç	başına	düşen	piksel)	bir	fotoğraf	veya	görüntünün	giriş	çözünürlüğünü	
ifade	etmektedir.	DPI,	bir	görüntünün	hakiki	bir	fiziki	varlık	halini	kazandıktan,	örneğin	
kâğıt	üzerine	basıldıktan	sonraki	fiziki	nokta	yoğunluğunu	ifade	etmektedir.	Dijital	olarak	
saklanan	 bir	 görüntü	 ise	 inç	 veya	 santimetre	 cinsinden	 ölçülebilecek	 fıtri	 fiziksel	
boyutlara	 sahip	 değildir.	 Bazı	 dijital	 dosya	 biçimleri,	 görüntünün	 baskısı	 sırasında	
kullanılmak	 üzere	 DPI	 değeri	 veya	 daha	 ziyade	 PPI	 (inç	 başına	 düşen	 piksel)	 değeri	
kaydetmektedir.	 Bu	 değer,	 yazıcı	 veya	 ilgili	 programa	 görüntünün	 tasarlanan	
büyüklüğünü,	 görüntülerin	 taranması	 söz	 konusu	 ise	 taranan	 özgün	 nesnenin	
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büyüklüğünü	 bildirmek	 için	 kullanılmaktadır.	 Mesela,	 1000x1000	 piksel,	 yani	 1	
megapiksel	 ebadında	 bir	 bit	 eşlem	 görüntüsünü	 ele	 alalım.	 Bunun	 250	 PPI	 olarak	
etiketlenmesi,	 yazıcıya	 bu	 görüntüyü	 4x4	 inç	 ebadında	 basması	 için	 bir	 talimattır.	 Bir	
görüntü	 düzenleme	 programıyla	 (ör.,	 Adobe	 Photoshop)	 PPI	 değerinin	 100	 olarak	
değiştirilmesi,	 yazıcıya	 bu	 görüntüyü	 10x10	 inç	 ebadında	 basması	 gerektiğini	
söyleyecektir.	 Bununla	 birlikte	 PPI	 değerinin	 değiştirilmesi	 piksel	 değerinin	
etkilemeyecek	 ve	 1000x1000	 piksel	 ebadında	 kalmaya	 devam	 edecektir.	 Bir	 dijital	
görüntü,	 toplam	 piksel	 sayısını	 değiştirecek	 biçimde	 yeniden	 örneklendirilebilir	 ki	 bu	
durum	görüntünün	çözünürlüğünü	yahut	piksel	cinsinden	büyüklüğünü	değiştirecektir.	
Ancak	bu,	görüntü	dosyasının	PPI	değerini	değiştirmekten	çok	daha	farklı	bir	işlemdir.	

O	 halde,	 2048	 piksel	 genişliğe,	 1536	 piksel	 yüksekliğe	 sahip	 bir	 görüntü	 toplamda	
2048x1536	=	3,145,728	piksel,	yani	3.1	megapiksele	sahiptir.	Bu	görüntü	2048'e	1536'lık	
veya	3.1	megapiksellik	bir	görüntü	olarak	adlandırılabilir.	Bu	görüntü	28,5	inç	(65,53	cm)	
genişliğinde	basıldığında	çok	düşük	bir	kaliteye	(72	PPI),	7	inç	(17,78	cm)	genişliğinde	
basıldığında	ise	oldukça	iyi	bir	kaliteye	(300	PPI)	sahip	olduğu	söylenebilir.	

1980'lerden	bu	yana,	Microsoft	Windows	işletim	sistemi,	ekran	görüntüsü	için	varsayılan	
DPI	ayarını	96	PPI	olarak	belirlerken,	Apple/Macintosh	bilgisayarlar	varsayılan	olarak	72	
PPI	kullanmıştır.	Macintosh	ekranı	için	72	PPI	tercihi,	resmi	olarak	kabul	edilen	ebatlarda,	
inç	başına	72	noktanın;	görüntü	ekranında	inç	başına	72	pikseli	yansıtması	gibi	münasip	
bir	 nitelikten	 kaynaklanmaktaydı.	 Nokta,	 matbaacılıkta	 matbaa	 makinasının	 ilk	
kullanıldığı	 günlerden	 kalma	 fiziki	 bir	 ölçü	 birimi	 olup	 çağdaş	 tanımı	 ile	 1	 nokta,	 1	
uluslararası	 inç'in	 (25,4	mm),	1/72'sine	karşılık	gelmekte,	dolayısıyla	1	nokta	yaklaşık	
olarak	0.0139	inç	veya	352,8	µm	yapmaktadır.	Bu	nedenle,	basılı	metindeki	1	noktanın	
ekrandaki	1	piksele	eşit	olması	durumunda,	ekranda	görülen	inç	başına	72	piksel,	yazıcı	
çıktısındaki	inç	başına	72	nokta	ile	tamı	tamına	aynı	ebada	sahip	olmaktaydı.	Bu	sayede	
512	 piksel	 genişlik,	 342	 piksel	 yükseklikte	 bir	 ekrana	 sahip	 olan	Macintosh	 128K'nın	
ekran	 genişliği,	 standart	 dosya	 kağıdının	 genişliğine	 tekabül	 etmekteydi	 (8,5	 inç	 x	 11	
inçlik	Kuzey	Amerika	kâğıt	boyutu	dikkate	alınarak	her	iki	yanda	0.7	inçlik	kenar	boşluğu	
bırakıldığında	512	px	÷	72	px/inç	≈	7,1	inç).	Avrupa'da	21	cm	x	30	cm	karşılığındaki	A4	
kâğıt	boyutu	buna	karşılık	gelmektedir.	

Bilgisayar	dünyasında	çoğu	zaman	sadece	 tarayıcı	olarak	zikredilen	görüntü	 tarayıcısı,	
resim,	 matbu	 yazı,	 el	 yazısı	 veya	 nesneleri	 optik	 olarak	 taramakta	 ve	 onları	 dijital	
görüntüye	 dönüştürmektedir.	 Dijital	 kameraların	 geçmişi	 1970'lere	 kadar	 gitmesine	
rağmen	 ancak	 2000'li	 yıllarda	 yaygın	 olarak	 kullanılmaya	 başlamışlardır.	 Kodak	
tarafından	 geliştirilen	 ilk	 dijital	 kameranın	 çözünürlüğü	 100	 x	 100	 piksel	 (0.01	
megapiksel)	kadar	düşük	iken,	ticari	olarak	piyasaya	sürülen	ilk	dijital	kamera	olan	Fujix	
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DS-1P	 0.4	 megapiksellik	 çözünürlüğe	 sahipti.	 Diğer	 yandan	 bugünkü	 tarayıcılar,	
telefotograf	cihazlarının	ilk	modelleri	ve	faks	cihazlarının	başarılı	bir	halefi	olarak	kabul	
edilmektedir.	Giovanni	Caselli	tarafından	geliştirilen	ve	faks	cihazının	atası	olarak	kabul	
edilen	 pantelegraf	 veriyi	 normal	 telgraf	 hattı	 üzerinden	 nakletmekteydi	 ve	 bu	 alanda	
günlük	hayatımıza	giren	ilk	cihaz	olarak	1860'larda	ticari	olarak	hizmete	sunulan	ilk	cihaz	
niteliğini	taşımaktadır.	Bilgisayarla	birlikte	kullanılmak	üzere	geliştirilen	ilk	tarayıcının	
geçmişi	 1957'ye	 dayanmaktadır.	 Renkli	 tarayıcılar	 alışılageldik	 şekliyle,	 bir	 satırda	
bulunan	RGB	 (kırmızı,	 yeşil,	mavi	 renkler)	 verilerini	 okumaktadır.	 Bu	 veri	 daha	 sonra	
çeşitli	ışık	düşürme	şartlarını	iyileştirmek	için	hususi	işlem	süreçlerinden	geçirilmekte	ve	
cihazın	 giriş-çıkış	 arabirimi	 yoluyla	 bilgisayara	 gönderilmektedir.	 Renk	 derinliği	 satır	
tarama	niteliklerine	göre	değişmekle	birlikte	genellikle	en	aşağı	24	bit	olmaktadır.	Yüksek	
kaliteli	modeller	36-48	bit	 renk	derinliğine	sahip	olabilmektedir.	Tarayıcının	kalitesini	
belirleyen	diğer	bir	nitelik	 ise,	 inç	başına	düşen	piksel	 (ppi)	 cinsinden,	 bazen	de	daha	
doğru	olarak	inç	başına	düşen	örnek	(spi)	olarak	ifade	edilen	optik	çözünürlüğüdür.	

İnternet	sayfaları,	video	ve	slayt	sunumlarında	kullanılan	görüntüler,	hareketsiz	resimler	
için	72	PPI	kadar	düşük	olabileceği	gibi,	eğer	görüntü	üzerinde	önemle	durulacak	ise	150	
PPI	çözünürlüğe	sahip	olabilir.	Yazıcı	baskısı	için,	DPI	değerinin	çok	daha	yüksek	olması	
gerekmekte	 olup,	 bu	değer	 taranan	 görüntüler	 için	 en	 az	 300	DPI	 olmalıdır.	Herkesçe	
kabul	edilen	DPI	değerleri,	kitap	ve	dergilerde	basılmak	üzere	taranan	görüntüler	için	300	
DPI,	müzede	sergilenecek	görüntüler	için	ise	600	DPI'dır.	

Dijital	görüntülerin	kalitesini	belirleyen	en	önemli	faktörlerin	piksel	cinsinden	büyüklüğü	
ve	 renk	 derinliği	 olduğu	 söylenebilir.	 Görüntü	 düzenleyici	 programlar	 (ör.,	 Adobe	
Photoshop)	 kullanılarak	 bir	 görüntünün	 yeniden	 örneklenmesinin	 kalite	 üzerinde	
iyileştirici	 hiçbir	 etkisi	 bulunmamakta,	 ancak	 hedeflenen	 baskı	 büyüklüğünün	
belirlenmesine	yardımcı	olmaktadır.	

Vektörel	görüntülere	gelecek	olursak,	bu	görüntülerin	boyutu	değiştirildiğinde	yeniden	
örneklenmesi	 söz	 konusu	 olmaz	 ve	 çözünürlüğün	 bağımsız	 olmasından	 dolayı	 dosya	
içinde	PPI	değeri	 saklanmamakta,	 tüm	boyutlarda	aynı	kalitede	baskı	yapılmasına	 izin	
vermektedir.	 Bununla	 birlikte,	 halen	 hedeflenen	 bir	 baskı	 büyüklüğü	 söz	 konusudur.	
Photoshop	biçimi	gibi	bazı	görüntü	biçimleri	aynı	dosya	içerisinde	hem	bit	eşlem	hem	de	
vektörel	 bilgileri	 saklayabilmektedir.	 Photoshop	 dosyası	 içerisindeki	 PPI	 değerinin	
değiştirilmesi,	 görüntünün	 bit	 eşlem	 kısmının	 hedeflenen	 baskı	 büyüklüğünü	
değiştirecek,	ayrıca	bununla	eşleşecek	biçimde	vektörel	kısmın	hedef	baskı	büyüklüğünü	
de	 değiştirecektir.	 Bu	 sayede,	 hedeflenen	 baskı	 büyüklüğünün	 değişmesi	 durumunda	
vektörel	ve	bit	eşlem	veriler	arasında	muvafık	bir	boyut	ilişkisi	sürdürülebilmektedir.	Bit	
eşlem	görüntü	biçimleri	içerisinde	yazı	tipi	taslağı	olarak	saklanan	metinler	de	aynı	işleme	
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tabi	 tutulmaktadır.	 PDF	 gibi	 diğer	 biçimler	 de	 esas	 itibariyle	 farklı	 çözünürlükteki	
resimleri	 saklama	 kabiliyetine	 sahip	 vektörel	 biçimlerdendir.	 Bu	 biçimlerde,	 dosyanın	
hedeflenen	baskı	büyüklüğü	değiştiğinde,	bit	eşlem	görüntülerin	hedeflenen	PPI	değeri	
de	değişiklikle	eşleşecek	şekilde	değiştirilmektedir.	Bu,	esas	itibariyle	bit	eşlem	tabanlı	
görüntü	 biçimi	 olan	 Photoshop	 biçiminde	 uygulanan	 işlemin	 tersi	 olmakla	 birlikte,	
görüntüye	 ait	 verinin	 vektörel	 ve	 bit	 eşlem	 kısımları	 arasındaki	 tutarlılığın	
sürdürülebilmesi	konusunda	aynı	sonucu	sağlamaktadır.	

Uzun	lafın	kısası,	dijital	kamera	ile	çekilen	fotoğraflar	veya	bilgisayar	ortamına	nakledilen	
hiçbir	dijital	görüntü	 için	 teknik	olarak	DPI	değerinden	bahsetmek	mümkün	değildir.	Bu	
görüntülerin	exif	bilgisi	içerisinde	saklanan	DPI	değeri,	sadece	görüntü	düzenleme	programı	
ve	grafikere	hedeflenen	baskı	büyüklüğü	hakkında	bilgi	vermek	amacıyla	kaydedilen	sanal	
bir	değerdir.	

Dijital	görüntüler	için	gerekli	şartlar	

Yazı	içinde	kullanılan	her	bir	görsel	(fotoğraf,	resim,	çizim)	orijinal	haliyle	ayrı	birer	
dosya	olarak	sisteme	yüklenmelidir.	

Yukarıda	izah	edilen	sebeplerden	dolayı,	dijital	görüntüler	en	az	5	megapiksel	veya	daha	
yukarı	 çözünürlüğe	 sahip	 bir	 kamera	 ile	 çekilerek	 RAW,	 JPEG,	 PNG	 veya	 TIFF	
biçimlerinden	birinde	kaydedilerek,	orijinal	haliyle	dergiye	gönderilmelidir.	

Kâğıda	basılmış	görüntü	veya	belgeler	en	düşük	300	DPI	çözünürlükte	taranarak	JPEG,	
PNG	veya	TIFF	dosya	biçiminde	gönderilmelidir.	

Her	bir	vektörel	görüntü	programı	kendine	ait	ayarlara	sahip	olabilmekte	olup	varsayılan	
olarak	 72	 DPI	 çözünürlüğe	 ayarlanmış	 olabilir.	 Bu	 sebeple,	 çizim	 bittiğinde	 istenen	
ebatlarda	 görüntüye	 sahip	 olabilmek	 için	 ilk	 başlangıçta	 yeterince	 geniş	 ebatlarda	
oluşturulmalıdır.	 Daha	 sonra	 vektörel	 görüntüler,	 pikselleştirilmiş	 bir	 görüntüye	
dönüştürülerek	JPEG,	PNG	veya	TIFF	biçiminde	gönderilmelidir.	

X-ray	görüntüleri,	BT	görüntüleri,	histopatolojik	örnek	görüntüleri,	elektron	mikroskopu	
görüntüleri	 ve	 diğer	 tanısal	 görüntüler	 yüksek	 çözünürlüğe	 sahip	 fotoğraf	 dosyaları	
olarak	 gönderilmelidir.	 Bloklar,	 birçok	 bilimsel	 makalede	 temel	 kanıt	 olarak	
kullanılmasından	 dolayı	 orijinal	 görüntüler	 derginin	 internet	 sitesinde	 muhafaza	
edilmektedir.	
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Şekiller	üzerindeki	harf,	 rakam	ve	simgeler	okunaklı	ve	 tutarlı	olmalı,	baskı	 için	şeklin	
küçültülmesi	halinde	okunabilecek	ebatta	kalmalıdır.	

Şekiller	mümkün	olduğunca	izaha	gerek	duymayacak	kadar	açıklayıcı	olmalıdır.	Başlıklar	
ve	 ayrıntılı	 açıklamalar	 şekillerin	 kendisi	 üzerinde	 değil,	 açıklama	 yazılarında	
belirtilmelidir.	

Şekiller,	metin	içinde	atıf	yapılan	sıraya	göre	ardışık	olarak	numaralandırılmalıdır.	

Yazıda,	 şekiller	 için	 kullanılan	 açıklamalar,	 ait	 oldukları	 şekillerle	 aynı	 rakamları	
taşımalıdırlar.	 Roma	 rakamlarının	 kullanılmasından	 kaçınılmalıdır.	 Şekillerin	 bazı	
kısımlarını	tanımlamak	için	simge,	ok,	rakam	veya	harfler	kullanılması	halinde	açıklama	
yazılarında	her	biri	açıkça	tanımlanmalı	ve	açıklanmalıdır.	

Ölçü	Birimleri	

Uzunluk,	yükseklik,	ağırlık	ve	hacim	ölçüleri	metrik	birimler	(metre,	kilogram,	litre)	veya	
bunların	 ondalık	 katları	 cinsinden	 belirtilmelidir.	 Sıcaklık	 ise	 santigrat	 derece	 (℃)	
cinsinden	belirtilmelidir.	Özellikle	başka	biçimde	belirtilmesi	gerekli	değilse	kan	basıncı	
milimetre	cıva	(mmHg)	cinsinden	olmalıdır.	

Uluslararası	Birim	Sistemi	(SI)	yazarlar	tarafından	göz	önünde	bulundurulmalıdır.	

O	ölçüm	için	SI	biriminin	mevcut	olmaması	halinde,	yazarlar	tarafından	alternatif	veya	SI	
dışı	 birimler	 eklenmelidir.	 İlaç	 yoğunlukları	 SI	 ya	 da	 kütle	 birimi	 cinsinden	 verilmeli,	
uygun	olduğunda	ise	alternatif	değer	parantez	içinde	sunulmalıdır.	

Kısaltmalar	ve	simgeler	

Standart	dışı	kısaltmalar	okuyucular	için	kafa	karıştırıcı	olabileceğinden	sadece	standart	
kısaltmalar	kullanılmalıdır.	Makalenin	başlığında	kısaltma	kullanmaktan	kaçınılmalıdır.	
Eğer	kısaltma,	 standart	bir	ölçü	birimi	değilse,	metin	 içinde	açık	olarak	 ilk	kullanımını	
müteakip	parantez	içerisinde	belirtilmelidir.	

Yazı	türleri	

Mustafa	Kemal	Üniversitesi	Tıp	Dergisi	tarafından	şu	türde	yazılar	kabul	edilmektedir.	

1.	 Özgün	 araştırma	 yazıları:	 Tıpla	 ilgili	 alanlarda,	 ileriye	 veya	 geriye	 dönük	 olarak	
yapılmış	 temel	 veya	 klinik	 araştırmalara	 ait	 yazılardır.	 Yazı	 her	 biri	 250	 kelimeyi	
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geçmeyecek	şekilde	Türkçe	ve	İngilizce	özet	içermeli,	özet	bölümü	amaç,	gereç	ve	yöntem,	
bulgular	ve	sonuç	kısımları	şeklinde	yapılandırılmalıdır.	Anadili	Türkçe	olmayan	yazarlar	
için	Türkçe	özetin	yazımında	dergimiz	yardımcı	olacaktır.	Özetin	sonunda	3	ila	6	kelime	
veya	tanımlayıcı	kelime	grubu,	anahtar	kelime	olarak	belirtilmelidir.	

Özgün	 araştırma	 yazılarının	 uzunluğu	 özetler,	 kaynak	 ve	 tablolar	 hariç	 5000	 kelimeyi	
geçmemeli,	giriş,	gereç	ve	yöntem,	bulgular	ve	tartışma	bölümlerine	ayrılmalıdır.	Sayısı	
50'yi	 geçmeyecek	 şekilde	 kaynak	 içermelidir.	 İngilizce	 kısaltılmış	 haliyle	 IMRAD	
(introduction,	 methods,	 results	 [findings]	 and	 discussion)	 olarak	 adlandırılan	 bu	
yapılandırma	 biçimi	 sözde	 bir	 yayın	 biçimi	 değil,	 aslında	 bilimsel	 araştırma	 ve	 keşif	
sürecinin	makale	yazımına	bir	yansımasıdır.	Yazı	 içeriğinin	daha	 fazla	yapılandırılması	
için	bu	bölümler	kendi	içinde	alt	başlıklara	bölünebilirler.	

2.	Derleme	yazıları:	belirli	 bir	 konuda	mevcut	durumu	özetleyen	 yazılardır.	Derleme	
yazıları,	 yeni	 bilgiler	 veya	 analizler	 yapmak	 değil,	 daha	 önceden	 yapılmış	 çalışmaları	
gözden	 geçirerek	 özetlemek	 üzere	 hazırlanmaktadır.	 Derleme	 yazarlarının	 bu	 alanda	
daha	 önce	 kendileri	 tarafından	 yapılmış	 araştırma	 çalışmalarının	 bulunması	
gerekmektedir.	

Yazı	her	biri	250	kelimeyi	geçmeyecek	şekilde	Türkçe	ve	İngilizce	özet	içermelidir,	ancak	
özetin	 yapılandırılmasına	 ihtiyaç	 yoktur.	 Ana	 metin,	 yazının	 içeriğini	 yapılandırmak	
amacıyla	 uygun	 bölüm	 ve	 konu	 başlıklarına	 ayrılmalıdır.	 Derleme	 yazılarının	 metni	
özetler,	kaynak	ve	tablolar	hariç	5000	kelimeyi,	kaynak	sayısı	ise	90'ı	geçmemelidir.	

3.	 Olgu	 sunumları:	 Daha	 önceden	 ortaya	 konmamış	 bir	 hastalık	 süreci,	 bilinen	 bir	
hastalık	 sürecine	 dair	 önceden	 bilinmeyen	 bir	 belirti	 veya	 tedavi	 yöntemi,	 tedavi	
yöntemine	dair	önceden	bildirilmemiş	komplikasyonlar	yahut	yeni	olgu	ile	birlikte	daha	
önceden	bildirilmiş	olguların	gözden	geçirilmesi	şeklinde	olabilmektedir.	

Yazı	her	biri	150	kelimeyi	geçmeyecek	şekilde	Türkçe	ve	İngilizce	özet	içermelidir,	ancak	
özetin	yapılandırılmasına	ihtiyaç	yoktur.	

Ana	metin,	yazının	 içeriğini	yapılandırmak	amacıyla	uygun	bölüm	ve	konu	başlıklarına	
ayrılmalıdır.	

4.	 Editöryal:	 Dergi	 editörü	 veya	 yayın	 kurulu	 tarafından	 yazılan	 özel	 yazılar	 olup	
genellikle	özet	içermezler.	
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5.	 Editöre	Mektup:	Bu	 yazılar,	 daha	 önce	 dergide	 yayınlanan	 yazılar	 veya	 savunulan	
fikirlere	 dair	 okuyucuların	 farklı	 görüşleri,	 tecrübeleri	 veya	 sorularını	 içeren	
mektuplardır.	Bu	yazılar	kısa	ve	kesin	sonuca	ulaştıran	gözlemler	içermeli,	doğrulamak	
için	sonraki	bir	yazıya	ihtiyaç	duyan	hazırlık	niteliğindeki	gözlemler	olmamalıdır.	Editöre	
mektupların	 metni	 1000	 kelimeyi,	 kaynak	 sayısı	 15'i	 aşmamalıdır.	 Editöre	 mektup	
göndermek	 için	 tip.dergi@mku.edu.tr	 e-posta	 adresini	 kullanarak	 dergi	 editörü	 ile	
temasa	geçmeniz	gerekmektedir.	

Taslak	dosyalar	

Mustafa	Kemal	Üniversitesi	Tıp	Dergisinde	kör	danışmanlık	süreci	uygulanmaktadır.	Bu	
nedenle	yazarlar	tarafından	körleştirilmiş	bir	taslak	ana	metin	dosyası	ve	yazıya	ait	tüm	
kısımların	 yer	 aldığı	 ayrı	 bir	 tam	 metin	 dosyası	 ve	 imzalı	 telif	 hakları	 sözleşmesinin	
yüklenmesi	gerekmektedir.	

a)	 Tam	 Metin	 Dosyası:	 Makaleye	 ait	 kısımların	 tümünün	 bu	 dosyada	 sunulması	
gerekmektedir.	Makale	başlığı,	tüm	yazarların	ayrı	ayrı;	unvanları,	uzmanlık	alanları,	
görev	yerleri,	e-posta	adresleri,	ORCID	iD	bilgisi	ve	sorumlu	yazarın	iletişim	adresine	
dair	bilgiler,	feragat,	çalışmanın	mali	kaynakları,	çıkar	çatışması	olup	olmadığı,	Türkçe	ve	
İngilizce	başlık,	Türkçe	ve	İngilizce	özet,	giriş,	gereç	ve	yöntem,	bulgular,	olgu	sunumu,	
tartışma	ve	sonuç,	teşekkür	ve	kaynaklar	dahil	makaleye	ait	tüm	kısımlar	ile	bu	dosyada	
mevcut	olmalıdır.	Bu	dosya	hiçbir	şekilde	danışmanlarla	paylaşılmayacaktır.	

Makale	başlığı.	Başlık,	makalenin	 saf	 bir	 tanımını	 içermekte	 olup	 özetle	 birleştiğinde	
elektronik	 sorgulamalarda	 yazının	 özgün	 ve	 hassas	 bir	 şekilde	 elde	 edilmesini	
sağlamaktadır.	Çalışmanın	tasarımına	dair	bilgiye	(özellikle	kontrollü	rasgele	çalışmalar,	
sistematik	incelemeler	ve	meta-analizlerde)	başlıkta	yer	verilmeye	çalışılmasında	fayda	
görülmektedir.	Makale	başlığının	tamamının	büyük	harflerle	yazımından	uzak	durulmalı,	
bağlaçlar	(ör.,	ve,	ile,	de,	dahi,	ancak,	ama,	fakat,	için,	hepsi,	hiçbiri)	hariç	kelimelerin	ilk	
harfi	büyük	yazılmalıdır.	Başlıklarda	kısaltma	kullanılmamasına	dikkat	edilmelidir.	

Yazar	 bilgisi.	 Ayrı	 ayrı	her	 bir	 yazarın	 sahip	 olduğu	 akademik	 unvan,	 görev	 yaptığı	
bölüm	ve	kurumun	adı,	e-posta	adresi,	ORCID	iD	bilgisi	ve	varsa	çalışmanın	atfedileceği	
kuruluşlar	belirtilmelidir.		

Tüm	yazarların	ORCID	 ID	bilgisinin	makalede	 yayınlanması	TR	Dizin	 tarafından	
zorunlu	kılınmıştır.	
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Sorumlu	yazar.	Yazarlardan	biri	sorumlu	yazar	olarak	belirlenerek	ona	ait	eposta	adresi,	
tam	metin	 sayfasında	belirtilmelidir.	Yazının	kabul	 edilmesi	halinde	bu	bilgi	makalede	
belirtilecektir.	ICMJE	yazarlara	ait	Açık	Araştırmacı	ve	Katılımcı	Yazar	Kimliğinin	(ORCID)	
belirtilmesini	teşvik	etmektedir.		

Feragatnameler.	Gönderilen	yazıda	ifade	edilen	fikirlerin	yazarın	kendine	ait	görüşler	
olduğu,	 resmi	 bir	 makam	 veya	 kuruluşun	 tavrını	 yansıtmadığına	 dair	 ifadeler	
feragatnameye	örnek	olarak	sayılabilir.	

Destek	 kaynakları.	Bunlar	 makalede	 belirtilen	 çalışmanın	 yürütülmesini	 veya	 bizzat	
makalenin	 yazılmasını	 kolaylaştıran	 hibeler,	 araç	 gereç,	 ilaçlar	 veya	 diğer	 destekleri	
kapsamaktadır.	 Bu	 tür	 bir	 destekten	 faydalanılıp	 faydalanılmadığı	 belirtilmeli,	 var	 ise	
burada	açıklanmalıdır.	

Çıkar	çatışması	bildirimi.	Sizin	(işvereniniz	veya	sponsorunuzun),	çalışmanız	üzerinde	
tesiri	 olabilecek	 diğer	 kuruluşlar	 veya	 bu	 kuruluşlarla	 iş	 yapan	 kişilerle	 mali,	 ticari,	
hukuki	 veya	 mesleki	 münasebetlerinizin	 olması	 halinde	 çıkar	 çatışması	 söz	 konusu	
olabilmektedir.	 Bazı	 yazarlar,	 özellikle	 ilaç	 endüstrisinin	 tıbbi	 araştırmalar	 üzerindeki	
etkisinin	endişe	kaynağı	oluşturmaya	başladığını	 iddia	etmektedir.	Bu	görüşün	aksine,	
bazı	 yazarlar	 ilaç	 endüstrisi	 ile	 hekimler	 arasındaki	 karşılıklı	 etkileşimlerin	 yeni	
tedavilerin	 geliştirilmesi	 açısından	 önemli	 olduğunu	 vurgulamakta,	 endüstriyel	
sahtekarlıklara	 karşı	 duyulan	 ahlaki	 öfkenin	 mali	 menfaat	 çatışmalarından	 doğan	
sorunlar	üzerinde	birçokları	tarafından	haksız	bir	şekilde	üzerinde	aşırı	durulmasına	yol	
açtığını	savunmaktadır.	

Bu	 nedenle,	 yazının	 dergimize	 gönderilmesi	 sırasında	 bir	 çıkar	 çatışmasının	 olup	
olmadığının	 açık	 biçimde	 belirtilmesi	 gerekmektedir.	 Dergi	 editörü,	 bu	 bilgiyi	 editör	
kararlarını	 bildirmek	 için	 kullanacak,	 okuyucuların	 makaleyi	 değerlendirmesinde	
yardımcı	 olmak	 üzere	 bu	 bilgiyi	 yayınlayabilecektir.	 Editör	 bildirilen	 çatışmalara	
dayanarak	 makalenizin	 yayınlanmamasına	 karar	 verebilir.	 Çıkar	 çatışması	 olup	
olmadığının	tam	metin	dosyasında	ve	dergi	sitesinin	makale	gönderme	aşamasındaki	ilgili	
bölümünde	belirtilmesi	gerekmektedir.	

Çıkar	çatışması	olmadığına	dair	kişisel	ifade	örneği:		

Tüm	yazarlar	adına	ben,	sorumlu	yazar	olarak	kabul	ve	beyan	ederim	ki,	bu	yazıda	bahsi	
geçen	 ürünlerle	 ilgili	 olarak	 finansal	 veya	 finans	 dışı	 yönlerden	 hiçbir	 kuruluş	 veya	
işletme	ile	ortaklık	veya	üyelik	ilişkimiz	bulunmamaktadır.	
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Muhtemel	bir	çıkar	çatışması	bildirimine	dair	kişisel	ifade	örneği:		

Tüm	yazarlar	adına	ben,	sorumlu	yazar	olarak	kabul	ve	beyan	ederim	ki,	isimleri	aşağıda	
belirtilen	yazar(lar),	bu	yazıda	bahsi	geçen	ürünlerle	ilgili	olarak	finansal	veya	finans	dışı	
yönlerden	 şu	 kuruluş	 veya	 işletme	 ile	 ortaklık	 veya	 üyelik	 ilişkisi	 bulunduğunu	
bildirmiştir:		

[Lütfen	yazar(lar)ın	adını	ve	çatışmaya	dair	ayrıntıları	belirtiniz]	

Teşekkür	

Teşekkür	 bölümü	 kaynak	 listesinden	 hemen	 önce	 gelmektedir.	 Çalışmaya	 katkıda	
bulunan	 ancak	 yazarlık	 için	 gerekli	 kıstasları	 karşılamayan	 kişilerin	 isimleri	 teşekkür	
bölümünde	 zikredilmelidir.	 Bu	 ilaveten,	 makale	 bir	 kurul	 adına	 gönderilmiş	 ise,	 tüm	
yazarların	 isimleri	 ve	 görev	 yerleri	 yazının	 sonundaki	 bu	 teşekkür	 bölümünde	
belirtilmelidir.	Yazarlar,	makalenin	yazımı	sırasında	herhangi	bir	yardım	almış	iseler	bu	
bölümde	belirtmelidirler.	

b)	Körleştirilmiş	Ana	Metin	Dosyası	

Bu	terim,	danışmanlara	sunulacak	olan	körleştirilmiş	makale	dosyasını	ifade	etmektedir.	
Makalenin	 başlık	 dahil,	 özetten	 başlayarak	 (tablo,	 şekil	 ve	 çizimler	 dahil)	 kaynakların	
sonuna	 kadar	 olan	 ana	 metni	 bu	 dosya	 içerisinde	 bulunmalıdır.	 Dosyada,	 yazarların	
isimleri	veya	adlarının	baş	harfleri,	çalışmanın	gerçekleştirildiği	kuruluş	belirtilmemeli,	
teşekkür	bölümü	bulunmamalıdır.	Dergimizin	kör	danışmanlık	ilkesi	ile	uyumlu	olmayan	
yazı	 taslakları	 yeniden	 düzenlenmek	 üzere	 sorumlu	 yazara	 iade	 edilebilir.	 Sadece	
Microsoft	 Word	 Belgesi	 dosya	 biçimi	 kullanılmalı,	 dosya	 herhangi	 bir	 programla	 zip	
dosyası	 biçiminde	 sıkıştırılmamalıdır.	 Dosya	 büyüklüğünün	 çok	 fazla	 olması	 halinde	
Microsoft	Word	programında	yazı	içindeki	resim	ve	şekiller	seçilerek	resimleri	sıkıştırma	
veya	kırpma	araçları	kullanılarak	dosya	boyutu	küçültülebilmektedir.	Her	halükârda,	yazı	
içinde	 kullanılan	 resimlerin	 orijinal	 halleri,	 ayrı	 birer	 resim	 dosyası	 olarak	 makale	
gönderim	sistemine	yüklenmelidir.	Çalışmanın	yapıldığı	yeri	 açığa	 çıkaracak	akademik	
kuruluş	veya	kurumun	ismi	“…	Üniversitesi”,	“…	Hastanesi”	şeklinde	körleştirilmelidir.	

Taslak	Makale	biçimi	

Gönderilen	metin	dosyaları	Microsoft	Word	Belgesi	biçiminde	olmalıdır.	

Sayfa	 büyüklüğü	 210	 mm	 ×	 297	 mm	 (A4	 büyüklüğü)	 ebadında	 ayarlanmalıdır.	 Tüm	
kenarlarda	(üst,	sağ	kenar,	alt,	sol	kenar)	2,5	cm	boşluk	bulunmalıdır.	Microsoft	Word'ün	
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2007	 ve	 sonraki	 sürümlerinde	 sayfa	 düzeni	 sekmesinde	 bulunan	 kenar	 boşlukları	
menüsünde	"normal"	kenar	boşluklarını	seçerek	bu	işlemi	kolaylıkla	yapabilirsiniz.	

İnsan	 adı	 veya	 özel	 isim	 içermedikçe	 hastalık	 veya	 sendromların	 baş	 harfleri	 büyük	
yazılmamalıdır.	 Örneğin,	 Behçet	 hastalığı,	 uyku	 apnesi	 sendromu	 gibi	 kelimelerde	
bulunan	sendromu	ve	hastalığı	kelimeleri	hiçbir	zaman	büyük	harfle	yazılmazlar.	

Otomatik	 heceleme	 (kelimeleri	 satır	 sonunda	 tire	 ile	 bölme)	 kapatılmalıdır.	 Bitişik	
yazıldığı	zaman	başka	kelimelerle	karışmadığı,	özel	isimlerden,	büyük	harflerle	yazılmış	
kelime	veya	kısaltmalardan	önce	gelmediği	takdirde	yaygın	olarak	kullanılan	öneklerle	
birlikte	tire	kullanmayınız.	İngilizce’de	yapışık	yazılması	gereken	önekler	"ante,	anti,	hi,	
co,	contra,	counter,	de,	extra,	 infra,	 inter,	 İntra,	micro,	mid,	neo,	non,	over,	post,	pre,	pro,	
pseudo,	re,	semi,	sub,	süper,	supra,	trans,	tri,	ultra,	un	ve	under"olarak	sayılabilir.	

Metin	içinde	vurgulanmak	istenen	bölümler	yatık	(italik)	yazılmalıdır.	

Yunanca	 harfler	 hecelenmeli	 (alfa,	 beta…)	 veya	Microsoft	Word	 programındaki	 simge	
ekleme	 menüsü	 kullanılarak	 yazıya	 eklenmelidir.	 Yazarlar	 kendi	 simgelerini	 icat	
etmemelidirler.	

Yaygın	olarak	kullanılan	in	vivo,	in	utero,	en	face,	aide-	mémoire	veya	in	situ	gibi	ifadeler	
yatık	olarak	yazılmamalıdır.	

Okuyucunun	başlık	zannetmesine	yol	açtığından	dolayı	kalın	metinler	yazı	içinde	özenle	
kullanılmalıdır.	

İstatistikler,	 yaş	 ve	 ölçümlerin	 belirtilmesinde	 (3	 hafta	 örneğinde	 olduğu	 gibi	 zaman	
dahil)	 daima	 rakamlar	 kullanılmalıdır.	 Diğerlerinin	 belirtilmesinde	 ise	 sadece	 bir	 ile	
dokuz	arasındaki	sayılar	harfle	yazılmalıdır.	

Metin	 içinde	 ilk	geçtiği	yerde	kısaltmaların	açık	hali	yazıldıktan	hemen	sonra	parantez	
içinde	kısa	hali	belirtilmelidir.	Sayılardan	hemen	sonra	gelen	ölçü	birimleri	(kg,	cm	gibi)	
ise	bu	kurala	dahil	değildir.	Makale	başlığında	kısaltma	kullanılmamalıdır.	

Tablolar,	kaynaklar	ve	şekil	açıklamaları	dahil	olmak	üzere	yazı	hem	Microsoft	Windows	
hem	de	Mac	Os	işletim	sistemlerinde	mevcut	olan	Times	New	Roman	veya	Arial	gibi	bir	
Unicode	 yazı	 tipi	 ile	 yazılmalıdır.	 Birden	 fazla	 yazı	 tipinin	 karışımından	 veya	 Türkçe	
karakterleri	 desteklemeyen	 Unicode	 harici	 bir	 yazı	 tipi	 kullanmaktan	 kaçınılmalıdır.	
Tavsiye	edilen	yazı	tipi	büyüklüğü	12	olup	tablo	ve	şekil	açıklamaları	uygun	büyüklüğe	
ayarlanabilir.	Metin	içinde	simge	menüsü	kullanılarak	hakiki	üst	indis	ve	alt	indisler	(2ⁿ,	



 
 

  Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Dergisi eISSN: 2149-3103 
Rev 1.02/03.05.2019 

   
22 

c²	 gibi)	 kullanılmalı,	 simgeler,	Windows	 veya	Macintosh	 işletim	 sistemlerinde	mevcut	
standart	Symbol	yazı	tipi	kullanılarak	eklenmelidir.	

Paragraf	 girintileri	 sekme	 (TAB)	 tuşu	 kullanılarak	 oluşturulmalı,	 ardışık	 boşluklar	
kullanılmamalıdır.	 Sayfalar	 körleştirilmiş	 taslağın	 ilk	 sayfasından	 başlayarak	 ardışık	
olarak	 numaralandırılmalıdır.	 Ana	 metin	 dosyasında	 Türkçe	 ve	 İngilizce	 başlıklar	 ve	
özetler,	ana	metin,	-varsa-	tablolar,	şekiller	ve	çizimler	ile	kaynak	listesi	bulunmalıdır.	

Makalenin	başlığı	ana	metin	dosyasının	en	başında	olmalı,	bunu	özet	ve	anahtar	kelimeler	
takip	 etmelidir.	 Başlığın	 tamamının	 büyük	 harfle	 yazılmasından	 kaçınılmalı,	 bağlaçlar	
hariç	 sadece	 kelimelerin	 ilk	 harfleri	 büyük	 yazılmalıdır.	 Hem	Türkçe	 hem	de	 İngilizce	
olarak	 başlık,	 özet	 ve	 anahtar	 kelimeler	 bulunmalı	 ve	 makalenin	 diline	 göre	 sırasıyla	
yerleştirilmelidir.	Giriş	bölümünün	yeni	bir	 sayfada	başlaması	 için	anahtar	kelimelerin	
bitimine	sayfa	sekmesi	ilave	edilebilir.	

Şekil	açıklamaları	şeklin	altında,	tablo	açıklamaları	ise	ait	olduğu	tablonun	üstünde	yer	
almalıdır.	Şekil,	resim	ve	tablo	içindeki	harfler	prensip	olarak	küçük	harfle	yazılmalıdır.	
Metin	 içinde	 atıfta	 bulunulan	 tablo	 ve	 resimlerin	 dizgi	 veya	 baskı	 aşamasında	 hataya	
meydan	 vermemek	 için	 numara	 sırasına	 uygun	 olarak	 metin	 sonuna	 yerleştirilmesi	
gerekmektedir.	Buna	ilaveten	resimler,	makale	gönderim	sistemine	daha	önce	açıklandığı	
üzere	orijinal	halleri	ile	ve	uygun	çözünürlükte	dosya	halinde	yüklenmelidir.	

Bölümler	(ör.,	giriş,	gereç	ve	yöntem,	olgu,	bulgular,	tartışma	ve	sonuç)	ve	alt	başlıkları	
sırasıyla	numaralandırılmalıdır.	Paragraflar	sola	veya	her	iki	yana	yaslı	olabilir,	ancak	bu	
durum	 tüm	 yazı	 boyunca	 tutarlılık	 arz	 etmelidir.	 Paragraf	 bitiminde	 yeni	 satıra	
başlanmalı,	paragrafların	arasında	boş	satır	bırakılmamalıdır.	Tüm	başlıklar	metin	içinde	
değil,	ayrı	bir	satıra	yazılmalıdır.	Satırların	öncesinde	veya	sonrasında	 fazladan	boşluk	
bırakılmamalıdır.	 Bölüm	 başlıkları	 ve	 alt	 başlıklar	 numaralandırılmalı,	 ancak	 başlık	
seviyesi	üçten	fazla	olmamalıdır.	Kaynaklar	bölümünün	başlığına	numara	verilmemelidir.	
Kaynaklar	için	dipnot	veya	son	not	özelliği	kullanılmamalı,	Word	programına	özgü	kodlar	
kaldırılmalıdır.	 Microsoft	 Word	 programı	 ile	 atıf	 eklenmesi,	 kaynak	 listesinin	
hazırlanması	 veya	 yazının	 biçimlendirilmesi	 sırasında,	 içine	 tıklandığında	 gri	 renk	
almasından	 ayırt	 edilen	 özel	 alanlar	 eklenmektedir.	 Microsoft	 Word	 dosyasındaki	 bu	
alanlar	şu	şekilde	kaldırılabilmektedir:		

1.	Yazı	taslağının	son	halinin	öncelikle	bir	yedeği	alınmalıdır.	Word	programında	dosya	
menüsünde	 farklı	 kaydet	 seçeneği	 ile	 dosyaya	 yeni	 bir	 isim	 verilerek	 kaydedilmeli,	
işlemler	bu	yeni	dosya	üzerinde	gerçekleştirilmelidir.	
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2.	Yeni	dosya	üzerinde	düzen	menüsünden	tümünü	seç	komutu	uygulanmalıdır.	

3.	Windows	 işletim	 sisteminde	 aynı	 anda	 Ctrl+Shift+F9	Mac	 Os	 işletim	 sisteminde	 ise	
Cmd+6	tuşlarına	basılarak	tüm	alanlar	kaldırılmalıdır.	

Bu	 işlem	 sonunda	 metin	 içi	 atıflar	 ve	 kaynakça,	 alan	 kodları	 veya	 gizli	 bağlantılar	
olmaksızın	düz	metin	haline	dönüşecektir.	Daha	ileri	düzeltmeler	yapmak	veya	atıflarda	
değişiklik	yapmak	gerektiğinde	işlemler	orijinal	dosya	üzerinde	yapılmalıdır.	Yazı	taslağı	
düzeltme	sonrasında	yeniden	göndermek	için	hazır	hale	geldiğinde	alan	kodlarını	tekrar	
kaldırmak	üzere	tekrar	yedeği	alınmalı	ve	işlemler	bu	dosya	üzerinde	yapılmalıdır.		


