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VANCOUVER BiOMEDIKAL SURELI YAYINLARA YOLLANAN YAZILAR iCiN YENI
TEK TiP KURALLARI

Ceviri: Dr. Erdem TOGROL*

* Noroloji Uzmani, GATA Haydarpasa Fgitim Hastanesi

Asagida sunulmakta olan dokiimani hazirlanma 8ykisi 1978'e dayanmaktadir. Bu yil Ingiliz Kolombiyasi
Vancouver' da bulusan bir gru> genel tibbi siireli yayin editéra, dergilerine génderilen taslaklarinin formati
icin temel kurallar! belirlemeye c¢aligmiglardir. Bu grup daha sonra ‘Vancouver Grubu’ olarak tanindi ve
gegen yillar iginde bu grup giderek genigleyerek ‘Uluslararast Tibbi Sdreli Yayin Edit6rieri Komitesi’ ne
dénagsti. fik defa 1979 da yayinlanan bu dokiman gegen yillar iginde degisen sartlar ve yeni
gereksinimlerin ortaya ¢tkmasi nedeniyle gegitli ilaveler ve degisikliklere ugramis ve daha 6nce dért defa
yenilenmistir. Ocak 1897' de yayinlanan besinci dokiiman daha dncekilerinin yerini almistir. Halen diinya
capinda 500" den fazla siireli yayin organi bu kurallari uygulamaktadir. Bu dokimanin tamamt ya da bir
kisminin yayinlanmasi herhangibir telife tabi degildir. Ancak kaynak gésteriimesi gerklidir. 1991' de
yayinlanan versiyonu da biitenimizde (Cilt | Sayi:3 ve Cilt Il Sayi:1-2) yayinlanmisti. Son geklini agagica
okuyucularimiza sunuyoruz.

International Commitee of Medical Journal Editors: Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, New England Journal of Medicine, 1997 Jan 23, 336(4): 309-315 ' ten uyarlanarak
cevrilmigtir.

BIR TASLAGI SUNMADAN ONCE DIKKATE ALINACAK NOKTALAR
Fazla, tekrar ya da cifte basim

Fazla, tekrar ya da gifte basimdan kastedilen, daha dnce yayinlanmis bir diger yayin ile blyik oranda
paralel olan yazilardir. Daha 6nceki yazl ayni yazar veya yazarlara ait olabilir, ya da farkli bir yazar
grubunun imzasini tasiyabilir.

Kaynak niteligindeki dergilerin okuyuculari okuduklari makalenin orijinal oldugunu guvenebilmelidir.
Bunun istisnasi, yazi icinde bu makalenin yazar ya da editértn gérdugu luzum tzerine tekrar basiimis bir
makale oldugunun belirtildigi yazilardir.

Sareli yayin organlarinin ¢ogunlugu, daha 6nce bagka yerde biyuk oranda ya da tumduyle bildirilmis
calismalarla ilgili yazilari, ya da igeriginin bayuk b6éluminin baska bir yerde yayinlanan ya da yayin igin
kabul edilmis bir yazinin igeriginde yer aldigi ¢alismalarin kendilerine génderilmesini istememektedirler.
Baska yer deyimi, basili ve elektronik tim ortamlari kapsamaktadir. Bu politika, daha 6nce yayinlanmak
izere baska bir sureli yayin organina yollanmis ve kabul edilimemis yazilarla, bir ¢alisma ile ilgili bir 6n
bildirimi (6rnedin poster ya da 6zet) izleyerek yayinlanan tam rapor ve yazilart icermemektedir. Ayni
sekilde bilimsel-akademik bir toplantida sunulmus, ancak tam olarak kongre kitabi veya benzeri bir
yayinda yayinlanmamisg, bu sekilde yayinlanma asamasinda olmayan, ve/veya yayinlanmak Uzere
degerlendirilmekte olmayan yazilar bu prensibin disindadir. Bu tip yazilar uygun gérildigu takdirde
yayinlanma icin degerlendirimeye alinabilir. Toplanti basin bultenleri veya basin agiklamalarinin
degerlendirmeye alinmasi da ayni sekilde bu kurali bozmaz. Ancak bunlar fazla miktarda ve ayrinti'i
verilerle ve yazinin tablo ve sekillerinin kopyalari ile genisletilmemis olmalidir. Herhangibir yazi bir yayin
organt editérine génderilirken bu galisma ile ilgili daha énceki benzer baskilar ve varsa ayni makalenin
daha énce baska yayin organlarina génderilen diger taslaklari bildiriimelidir. Ayrica galismada s6zi gegen
vaka ve deneklerle ilgili daha énce baska bir yayin yapiimissa bu da belirtiimelidir. Bu tir énceki yayinlar
yeni yazida referans olarak gésterilmelidir. Daha énceki ayni, benzer ya da ilgili basimlarin bir érnegi de
editére génderilen mektuba eklenerek editérin konuyu ne sekilde ele alacagina karar vermesine yardim
edilir.

Eder yazarlar tekrar veya ¢ifte basim kuralini gigner, gignemeye tesebbls eder, ya da yukarida
agiklanan durumlarda s6z edilen bilgiyi vermezlerse ilgili sireli yayin editérinden uygun bir karsilik
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beklemelidirler. En azindan derhal yayinin reddedilmesi durumuyla karsilasilasabilirler. Eger editér yayin
asamasinda bu kuralin ¢ignendiginin farkinda degilse ve yazl yayinlanmissa, tekrar veya gifte basim
oldugu en yakin sayida bildirilir ve bu bildirim igin yazara 6nceden bilgi veriimeyebilir. Bu bildirim ile
birilikte yayinlanmak igin yazardan bu konu ile ilgili agiklama istenebilir, ya da istenmeyebilir.

Gonderilmis, kabul edilmis, ancak henlz yayinlanmamis bir makaledeki bilgilerin 6nceden agiklanmasi
(genellikle kitle illetisim araglari yoluyla) birgok derginin basim politikalarina aykiridir. Cok ender
durumlarda, sureli yayin organi editérintn izni ile, kisitli olarak bazi bilgilerin 6nceden aglklanmasi
mumkin olabilir. Ornegin toplum saghdi igin tehlike yaratan énemli bir olaya karsi toplumu uyarmak gibi.

Kabul edilebilir ikincil basim

Bir yayinin ikinci kez, ayni ya da baska bir dilde ¢ézellikle baska Ulkelerde yayinlanmasi kabul edilebilir
ve yararli olabilir. Ancak bu durumda asagidaki sartlarin bulunmasi gereklidir:
Basim yapilan her iki derginin editérlerinin haberi olmali, ikinci kez yayin yapilan derginin editérine orijinal
yazinin bir ntishasi, fotokopi, ayribaski veya yazi seklinde teslim edilmelidir.
Birincil yayinin énceligine dikkat edilmeli, iki yayim arasinda en az bir hafta ara olmalidir. Ancak iki yayin
organinin editérlerinin her ikisinin de mutabakati ile bu stre aranmayabilir.
ikinci yayin birinciden farkli bir grup veya okuyucu Kitlesine hitap etmelidir. Genellikle basit bir geviri
yeterlidir.
ikinci yayinda ilk basimin bilgi, veri ve yorumlarini tumdyle ayni olarak yansitmalidir.
ikinci yayinin kapak sayfasinda okuyucu, meslekdas, ve dokiimantasyon yapan kuruluglarin
bilgisine sunulmak Uzere yazinin daha 6nce kismen ya da tumuyle yayinlanmis oldugunu bildiren ve
kaynagd! gosteren bir dipnot bulunur. Uygun bir dipnot érnedi su sekilde olabilir: " Bu yazi daha &énce ilk
defa [streli yayin organt adi ve referans]' da bildirilen galismanin sonuglarina dayanilarak hazirlanmigtir. *
Bu sekilde ikincil yayina izin verilmesi tcretsiz olmalidir.

Hastalarin mahremiyet haklarinin korunmasi

Tum hastalar gizli kalma hakkina sahiptirler ve bilgili izin alinmadan gizlilik bozulamaz. Yazili tasvirlerde,
fotograflarda ya da soyagdaclarinda hastanin taninmasini saglayacak bilgiler yer almamalidir. Bu bilgilerin
verilmesi bilimsel nedenlerle gerekli ise hastanin kendisinden (ya da da veli veya vasisinden) yazili izin
alinmasi sarttir. Bu iznin alinmasi yayinlanacak yazinin son seklinin bir érneginin ilgili kisi tarafindan
bizzat gériimesini de icerir.

Hastayi tanimlayacak bilgi gerekli degilse verilmemelidir. Ancak Kisinin anonimligini saglama amaciyla
hasta ile ilgili veriler degistiriimemeli ve yanlis bilgi veriimemelidir. Hastalarin taninmamasini tam olarak
saglamak ¢ok zor, bazi durumlarda imkansiz olabilir. $tphede kalinan durumlarda yazili iznin alinmast
énerilir. Ornegin fotograflarda hastalarin gézunin maskelenmesinin yeterli korunma saglamadigi kabul
edilir.

Hastadan yazili ve bilgi verilerek izin alinmas:nin gerekli oldugu ilgili streli yayinin yazarlara bilgi
boluminde belirtiimelidir. Boyle bir izin alinmissa, yayinlanan yazida bu durum belirtiimelidir.

YAZININ SUNULMASI iGiN UYULMAS| GEREKEN KURALLAR
Teknik kurallarin 6zeti

Yazinin tum boélimleri gift aralikh olarak yaziimalidir.

Yazinin her bélim yeni bir sayfa ile baglamalidir.

Makalenin akisl boyunca bdlumler su sira ile yer almalidir:

Kapak sayfas!, ézet, anahtar kelimeler, metin, tesekkur, kaynaklar, tablolar (her biri ayri bir sayfada),
resim ve tablo altyazilari.

Resimler 203 x 254 mm (8 x 10 in) boyutlarindan daha blyuk olmamalidir.

Daha énce yayinlanmis materyaldeki bilgileri kullanma iznini ya da insan deneklerin taninmasini
saglayabilecek fotograflarin kullaniimasina olanak taniyan izin belgest ilsikte sunulmahdir.

Copyright hakkindan vazgegme ve devretme ile ilgili belgeler ve diger formlar ilisikte sunulmalidir.
istenen sayida kopya génderilmelidir.

Gdénderilen her seyin en az bir 6rnegi yazarlar tarafindan muhafaza edilmelidir.

Yazinin hazirlanmasi

Gozlemsel ve deneye dayanan makaleler her zaman olmamakla beraber genellikle Giris, Yéntem ve
Tartisma gibi bélumler icerirler. Cok uzun makalelerde bu béltimlerin de kendi i¢inde alt baslikari olabilir
Bu alt basliklar 6zellikler sonuglar ve tartisma bélumlerinde yer alabilir. Diger yazilarda, érnedin vaka
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bildirimleri, derlemeler ve basyazilar baska duzenler gerektirebilir. Daha fazla bilgi igin ilgili mecmuaya
basvurulmalidir.

Yazy 216 x 279 mm (8 1/2 x 11 in) veya ISO A4 (212 x 297 mm ) boyutlarninda beyaz birinci hamur
kagida daktilo edilmeli veya basiimalidir. Kenarlarda en az 25mm bosluk kalmalidir. Kagidin sadece bir
yUzune daktilo ile yaziniz. Tum yazi boyunca, baslk sayfasi, 6zet metin, tesekkirler, kaynaklar, tablolar
ve resim alt yazilari dahil, iki aralikh daktilo ediniz.Asagidaki bolumlerin her biri yeni bir sayfa ile
baslamalidir Baslik sayfasi, 6zet ve anahtar kelimeler, metin, tesekkir, kaynaklar, her tablo, resim alt
yazilari. Sayfalari baslk sayfasindan baslayarak numaralayiniz. Sayfa numaralari her sayfanin sag tst
veya sag alt kdsesine konulmalidir.

Disketlerdeki taslaklar

Bazi sureli yayin organlari, son dederlendirmeye alinip kabul ediime asamasinda bulunan yaziarin
elektronik formdaki (diskette) bir érnegini de isterler. Cesitli kelime islem formatlari ya da tekst (ASCH)
dosyalar kabul edilir.

Bu sekildeki disketler yayin organina sunulmadan 6nce yazarlar asagidaki konularin yerine
getirildiginden emin olmalilardir: Disketteki makalenin basilmis bir 6rnedi de disketle birlikte verilmelidir.

Diskete yazinin sadece en son sekli konulmalidir.

Disketteki dosya adi belirtilmelidir.

Disket dosya formati ve dosya adini belirten bir etiketle etiketlendiriimelidir.

Kullanilan yazilm ve donanir hakkinda bilgi verilmelidir.

Yazarlar kabul edilebilir formatlari, dosya adlandirma icin tercih edilen 6zellikleri, ka¢ kopya istendigini
ve diger ayrintilari ilgili sdreli yayinin yazarlara bilgi bélumunden égrenmelidirler.

Kapak sayfasi
Kapak sayfasi (baslk sayfasi) asagidakileri igermelidir:

a) Makalenin bashgi (kisa fakat yeterli bilgiyi verici nitelikte olmalidir);

b) Her yazarin bilinen ismi ve tasidid! en yiiksek akademik tnvan ile badl bulundugu bilimsel kurulus:

¢) Calismantn atfedilmesi geteken bolim veya kuruluglarin isimleri;

d) Mevcut ise feragatnameler;

e) Makale ile ilgili yazismalardan sorumlu olan yazarin isim ve adresi;

f) Ayribaski isteklerinin yonlendirilmesinin gerekli oldugu yazarin isim ve adresi, ya da ayribaski
saglanamayacagini belirleyen agiklama;

g) Sayfanin altinda en fazla 40 karakter uzunlugundaki altsatir veya makale gdstergesi.

Yazarhk

Yazarlar arasinda ismi gegen tum sahislar yazarlik sartlarint yerine getirmelidirler. Yazarlann siralamasi
tim yazarlarin aralarinda anlagmalar ile belirlenmelidir. Her yazar ¢alismada yeterli duzeyde yer almis ve
makale iceriginin sorumlulugunu ylklenebilecek durumda olmahdir.

Yazarlik su sartlarin saglanmasi ile mumkundar:

a) Caltsmanin planlanmasi, verilerin toplanmasi veya sonuglarin degerlendiriimesi ve yorumlanmast;

b) Makalenin ilk musvettesini hazirlamak veya var olan bilimsel icerik agisindan makalenin elestirel
degertendirmesi;

¢) Makalenin yayinlanacak son seklini belirlemek ve onaylamak.

Bu sayilan (a), (b) ve (c) sartlarin timunan saglanmas! 6énemlidir. Sadece mali kaynak bulunmasi veya
veri toplanmasina katilim yeterli degildir. Calismanin sonuglandiriimasi igin, anahtar rol oynayan her
b6lum en azindan bir yazarin sorumlulugunda olmalidir.

Son yillarda gitgide daha fazla sayida” ¢ok merkezli ¢alisma yapilmakta ve bu nedenle yazar sayisi
antmaktadir.Calismada yazar olarak gésterilen kisilerin tima, ister basligin altinda, ister dip not olarak
belirtiimis olsun, yukarida belirtilen élgttlere uygun olamalidir. Bu élgltlere uygun olmayan grup Uyeleri,
tesekkir béliminde ya da ek bélum agilarak burada belirtiimelidir. isimlerin sirasi tim yazarlarin ortak
karariyla saptanmalidir. Bu siralama degisik sekillerde yaptldigindan, anlaminin kavranmas| her zaman
mumkin olmayabilir. Yazarlar gerek gérurlerse bu siralamanin ne anlama geldigini bir dipnot olarak
belirtebilirler. Ancak yazarlarin bilmesi gereken bir nokta, kaynak olarak gésteriminde birgok dergide yazar
sayisinin kisitlandigidir. Amerikan Ulusal Tip Kutuphanesi (NLM) MEDLINE'da sadece ilk 24 yazar ve
son yazari listelemektedir.
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Ozet ve anahtar kelimeler

ikinci sayfada bir 6zet bulunmalidir. (yapisiz 6zetler icin 150 kelimeden, yapth &zetler igin 250 kelimeden
fazla olamayacak sekilde) Ozet, calisma veya arastirmanin amaglarini, ana islemleri, deneklerin veya
deney hayvanlarinin segim yéntemini, gézlem ve analiz metodlarini, ana bulgular (verileri ve istatistik
anlamlihgini da verecek sekilde) ve sonuglarini yansitmalidir. Calimanin yeni ve &nemli ydénlerini
vurgulamalidir. Ozetin altinda 3-10 adet kelime veya kisa kelime grubu, anahtar kelimeler olarak belitilir
ve Ozetle beraber basilarak makalenin indekslenmesine yardimci olur.Index Medicus'un tibbi konu
baglkiari (McSh) listesinde yer alan terimler kullaniimali; uygun terim bu listede yoksa yeni veya
kullanilan terim segilebilir.

Girig
Makalenin amacini agiklayiniz. Konu ile en yakindan ilgili kaynakiar veriniz ve konuyu ayrintili olarak
tekrarlamayiniz. Bildirilen ¢alismalarin veri ve sonuclarini bu bélimde iletmeyiniz.

Yontem

Gozlem veya deney yapilan denekleri (hastalar veya hayvanlar ve kontrol gruplan) agik¢a tanimlayiniz.
Yéntemleri, kullanilan malzemeyi (imalatginin isim ve adresini parantez icinde vererek) yeterli derecede
aynntill olarak belirtiniz. Béylece baska arastirmacilarin da benzer calismalar yapmalarina olanak
sadlanacaktir. Yerlesmis yontemleri kaynak vererek bildiriniz (istatistiki yéntemler dahil). Yayinlanmis,
ancak iyi bilinmeyen yéntemler igin kaynak verip kisaca agiklayiniz. Daha énce kullaniimamis yéntemleri
ise ayrintih olarak agiklayiniz. Kullanilan tim drog ve kimyasal maddeleri jenerik isim(ler), doz ve verilis
yéntemi (y6ntemleri) ile belirtiniz.

Genis ¢apli, rastgele érnekleme ile yapilan klinik galismalarin bildirimleri tim ana ¢alisma elemanlari
hakkinda ayrintili bilgi vermelidir. Bu elemanlar arasinda protokol (¢alisma populasyonu, araya girmeler,
maruz kalmalar, sonuglar, istatistiksel analiz i¢in kullanilan metodiar), midahalenin yapiimasi (rastgele
érnekleme metodu, tedavi gruplari arasindaki kullanilan drog farkhliginin gizlenmesi) ve maskeleme
yontemi (kérleme) vardir.

Derleme génderen yazarlar ilgili verileri bulma, se¢gme, ayiklama ve sentezleme igin kullanilan yontemleri
actklayan bir bolum koymalidirlar. Bu yontemler 6zette de anlatiimalidir.

Etik

fnsan deneklerde vyapilan denemeleri bildirirken, uygulanan yontemlerin ilgili insan deneyleri sorumlu
komitesinin (ulusal ya da bélgesel) etik standartiar ile, 1975 Heisinki Deklerasyonu ve bunun 1983" deki
ilaveleri ile uyumlu olup olmadigini belirtiniz. Hasta isimlerini, isim bas harflerini ve hastane kayit
numaralarini, 6zellikle resimli bildirilerde kullanmayiniz. Hayvanlar tzerinde yapilan deneyleri bildirirken
kurumun, ulusal deney konseyinin ya da ulusal kanunlarin hayvan deneyleri ile ilgili kurallarina uyulup
uyulmadigini belirtiniz.

istatistikler

Uygulanan istatistikesel yéntemleri yeterli ayrintida anlatiniz. Bu anlatim konuyu bilen bir okuyucunun
orijinal veriler elinde oldugu takdirede bildirilen sonuglari dogrulayabilmesini saglayacak ayrintida
olacaktir. Mimkun olan durumlarda bulgular nicel halde sunulmali ve uygun hata veya gUveniriik
belirteglerini beraberinde bulundurmalidir. Sadece istatistiksel hipotez testlerini kullanmaktan kaginin.
Ornegin sadece P degerlerini kullanmak énemli nicel bilginin verilmesini engeller. deneklerin 6zelliklerini
ve uygunluklarini tartisin. Rastgele 6rneklem segilisinin nasil yapildigini, kér ¢alisma duzeneginin nasil
saglandigini aciklayin. Calismada tedavi komplikasyonlarini bildirin. Gé&slemlerin  sayisini verin.
Goézlemden kayiplan (6rnegin klinik bir g¢alismada calismadan ayrilan denekleri) bildirin. Caligma
dtzenegdi ve uygulanan istatistiksel yéntem icin standart eserler (sayfa numaralari ile) kaynak gésterilmeli,
benzer baska calismalariya da séz konusu metodun veya yontemin ilk defa bildirldigi ¢aligmalar kaynak
géstermeden kaginmalidir. Kullanilan genel bilgisayar programlari belirtilmelidir.

Yoéntemin genel bir agiklamasint Yéntem bslumunde yapiniz. Sonuglar bélimiinde veriler 6zetlenirken
bunlar degerlendirmek igin kullanilan istatiksel yontemler bildirilmelidir. Sadece gok gerekli olan tablo ve
resimler kullaniimali. Grafikleri ¢ok bolumlu buyuk tablolara alternatif olarak dustntn. Ayni verilerfe hem
tablo, hem grafik yapmayin. istatistiksel terimleri, kisaltmalari ve sembolleri agiklayiniz.
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Sonuglar

Calismanin sonucunu metin, tablolar ve resimlerdeki mantiksal dizin ile belirtiniz. Tablo ve resimlerdeki
tum verileri resimlerde tekrarlamayiniz, sadece énemli olanlari vurgulayiniz ve ézetleyiniz.
Tartigma

Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve bunlardan ¢ikan sonuglari tartisiniz. Giris ve sonug bélimlerindeki
tim veri ve diger bilgileri ayrintilili olarak bu boélumde tekrarlamayimiz. Sonuglarin anlamini ve
sinirflamalarini, ayrica ileride yapilabilecek ¢altgsmalar igin tasidigi dederi bu bélumde tartisiniz. ligili ve
yakin ¢aligmalarla galismanizin benzer ve ayri olan noktalarini karstlastiriniz.

Varilan sonuglan ¢alismanin amaglariyla iliskilendiriniz. Fakat elde edilen verilerle dogrudan baglantih
olmayan sonug ya da yargilara varmaktan kagininiz. Ozellikle, dogrudan ekonomik veri toplanmadiysa ve
bu ydnde analizler yapilmadiysa, ekonomik avantaj ve masraflarla ilgili sonuglar ve vyargilarda
bulunmaktan kaginiimalidir. Sonuglandinimamis c¢alismalara atif yapmaktan kaginiimalidir.  Yeni
hipotezlerinizi belirtiniz; ancak bunlarin yeni hipotez oldugunu mutlaka belirtiniz.  Gereken durumlarda
énerierinizi siralayabilirsiniz.

Tesekkiir

Makalenin uygun bir yerinde (bashk sayfasi, dipnot veya metnin sonunda; ilgili derginin kurallarina
bakiniz) bir veya bir kag cimle ile:

a) Kisilerden veya meslekdasiardan calisma igin gelen, ancak yazarlik derecesini bulmayan katkilari
(6rnegin bolum baskaninin genel destegi);

b) Teknik agidan yapilan yardimlar,

¢) Maddi ve teknik agidan yapilan katkilar { bu katkilarin cinsini belirtmek suretiyle);

d) Cikar ¢catismasina yol acabilecek iliskilerden bahsedilmelidir.

Yazinin hazirlanmasina bilfiil zihinsel olarak katilan, ancak katilimi yazarlik derecesini bulmayan kisiler
belirtilebilir, aldiklart gérev ve yaptiklan katki aciklanabilir. Ornegin "bilimsel danisman", “calismanin
gozden gegirilmesi”, "veri toplama”, "klinik deneye katilma". Bu kisilerden isimlerinin yayinlanmasi igin izin
alinmahdir. Ismen tesekkir edilen veya katkida bulundugu bildirilen kisilerden vyazili izin alinmasi
yazarlarin sorumlulugundadir. Zira okuyucular ¢aligmanin, ¢alisma veri ve sonuglarinin bu kislerce de
onaylandigini diistneceklerdir.

Teknik Yardim, diger katkilari bildiren paragraflardan ayrn bir paragrafta belirtiimelidir.

Kaynaklar

Kaynaklari, yazida ilk atif yapildigr sira ile numaralayiniz. Yazida, tablolarda veya alt yazilarda atif yapilan
kaynaklari parantez icinde numaralayiniz. Sadece tablolarda ve alt yazilarda sozu edilen kaynaklar o tablo
veya resimden yazi iginde ilk kez s6z edildigi yere gore kaynaklar arasindaki sirasini alir.

Kaynaklar ¢rneklerdeki gibi yazilmahdir. Bunlar ABD Milli Tip Kuttphanesi' nin (NLM) Index Medicus' ta
uyguladigi kaliplara gore hazirlanmistir. Dergi isimleri Index Medicus' taki stil ile kisalt:imahdir. Bunun igin
" Index Medicus' ta listelenen dergilerin listesi' ne bakiniz. Bu liste adi gegen kitiuphane tarafindan her yil
ayri bir yayin olarak basildigr gibi Index Medicus' un Ocak sayisinda da bir liste olarak verilmektedir.
Ayrica bu liste NLM' in web sayfasindan (http://www.nlm.nih.gov) elde edilebilir.

Mimkuin oldugunca " kisisel haberlesme” seklinde kaynak gosterilmemeli; sadece yayin igin ¢ok dnemli
olan bir bilgiyi igeriyorsa ve baska bir kaynaktan bu bilgi elde edilemiyorsa kullanilabilir. Bu durumda ilgili
Kisinin ismi ve haberlesmenin tarihi metin iginde parantez icinde belirtiimelidir. Yazt iginde bu sekilde yazili
haberlesmelere atif yapilabilse de sézli haberlesmelere atif higbir durumda yapilamaz. Bilimsel makaleler
icin, yazarlar kisisel bir haberlesmenin kaynagindan bu haberlesmeyi yayinda kullanma iznini ve
haberlesmedeki bilginin dogrulugunu onaylayan yazili belge alinmalidir.

Kaynaklar yazarlar tarafindan orijinal metinlerden kontrol edilmelidir. Kaynaklarin verilmesinin dogru
sekilleri agagidaki 6rneklerde gésterilmektedir. Bu belgenin (Vancouver sekli) kabul ettigi kaynak gosterim
tarzi NLM' in veri tabanlari igin kullandidi tarzi (ANSI sekli) ile blyik oranda benzesir. Iki seklin degigiklik
gosterdigi noktalar ayrica belirtilmistir.

Siireli Yayin Makalesi
1. Standart siireli yayin makalesi

Ik alti yazar ismi yazildiktan sonra ve ark. ekleyiniz (Not NLM simdi 25. yazara kadar listelemekte; eger
25 yazardan fazla varsa, ilk 24 Gnun ismini listeleyerek sonra ve ark. eklemektedir).
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Vega KK, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for panereatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1,124 (11): 980-3.

Segenek olarak, eger bir sureli, bir cildi boyunca sayfa sayilan sireklilik gésteriyorsa (¢ogu tibbi sureli
yayinda oldupu gibi) ay ve sayl numaralar yazallmayabilir. (Not: Tutarlilk igin, bu segenek "tek tip
kurallar' da yer alan tim &rneklerde kullaniimistir. NLM bu segenegi kullanmaz).

Vega KK, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for panereatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1,124 (11): 980-3.

Alt1 yazardan fazla

Parkin Dm, ClaytonD, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Chilhood leukaemia in Europe after
Chernobly: 5 year follw-up. Br J Cancer 1996; 73:1006-12.

2. Yazar olarak kurulus

The Cardiac Society of Austraalia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4.

3. Yazar olmayan ya da bildirilmeyen makaleler.

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. ingilizce olmayan makaleler
(Not: NLM koseli parantez igerisinde bashgin ingilizce gevirisini verir ve o dili belirten kislatmayi da ekler).

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr
Nor Laegeforen 1996; 116:41-2.

5. Eki olan ciltler

Shen HM, Zhang QF. Risk assesment of nickel earcinogenicity and occupational lung cancer. Environ
Health Perspect 1994; 102 Suppl 1:275-82.

6. Eki olan sayilar

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol
1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

7. Bolimi olan ciltler

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus.
Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3): 303-6.

8. Boliimii olan sayilar

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z
Med J 1994; 107 (986 Pt I): 377-8.

9. Cildi olmayan sayilar

Turan |, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop
1995; (320):. 110-4.

10. Say1 ve cilt numarasi olmama durumu
Browell DA, Lennard TW. immunologic status of the cancer patient and the effects ‘of blood transfusion

on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993: 325 -33.
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11. Sayfa numaralarinin Rora rakamlari ile veriimis oldugu durumlar

Fisher GA, Sikise Bl. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol
Clin. North Am 1995 Apr;9 (2): xi-xii.

12. Yaz tipinin gereksinim oldugunda belirtiimesi.
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease |letter]. Lancet 1996; 347:1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complations of hantavirus nephropathy (HVN) [abstract]. Kidney Int
1992, 42:1285.

13. Geri gekilmeyi iceren makale

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloptasmin gene defect associated with epilepsy in
EL mice [retraction of Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. In: Nat Genet 1994, 6:426-31].
Nat Genet 1995:11:104.

14. Geri ¢ekilen makale

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression during mouse development [retracted
in Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:3127]. Invest Opthalmel Vis Sci 1994; 35: 1083-8.

15. Basilmig diizeltmesiyle birlikte makale

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following ingunial hernia repair |published
erratum appears in West J Med 1995, 162:278]. West J Med 1995; 162:28-31.

Kitaplar ve diger monograflar

(Not: Bir 6nceki Vancouver stilinde yanhglikla yayin evi ve yazar arasina virgal yerine noktali virgut
kullaniimistir.)

16. Bireysel yazar (lar)

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY). Deimar
Publishers: 1996.

17. Editér(ler), duizenleyen (ler) yazar

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

18. Yazar ve basimci olarak kurum

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington (DC): The Institute;
1992

19. Kitap bolimi

(Not: bir énceki Vancouver stilinde sayfa numarasindan énce p yerine iki nokta Ustiste
kullaniimaktaydi).

Philips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. in: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension
_pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press, 1995. p. 465-78.
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20. Konferans bildiri ozetleri

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10 th
International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Elsevier; 1996.

21. Konferans bildirisi

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, pr,vacy and security in medical informatics. In:
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceeding of the 7 th World
Congress of Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992.
p. 1561-5.

22. Bilimsel veya teknik rapor
Destek/mali katki veren kurumun hazirladigi

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays.
Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US), Officw of Evalutaion and Inspections;
1994 Oct. Report No: HHSIGOEI69200860.

Uygulayici kurum tarafindan yapilan

Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Helath services research. work force and educational
issues. Washington: National Academy Pres; 1995. Contract No: AHCPR282942008. Sponsored by the
Agency for Health Care Policy and Research.

23. Doktora tezi

Kaplan SJ. Post-hospital home health care; the elderly's acces and utilization [dissertation]. St. Louis
(MO): Washington Univ.; 1995.

24. Patent

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, .assignee. Methods for procedures
related to the electrophysiology of the heart. US patent 5, 529,067. 1995 Jun 25.

Diger basilmig dokiiman

25. Gazete makalesi

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50.000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5).

26. Gorsel igitsel materyal

HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette).
St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1985.

27. Resmi dokiiman

Kanun

Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L. No. 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).
Kanun tasarist

Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 104th Congg, Ist Sess. (1895).
Yonetmelikler ve benzerleri

Informed Consent, 42 C. F.R. Sect. 441-257 (1995).
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Zabitlar

Increased Drug Abuse. the Impact on the Nation's Emergency Rooms: Hearings before the Subeomm. on
Human Resources and Intergovermental Relations of the House Comm. on Goverment Operations, 103rd
Cong., Ist Sess. (May 26, 1993).

28. Harita

North Catolina. Tuberculosis rates per 100.000 population, 1990 demographic map. Raleigh: North
Carolina Dept. of Environment, Helath, and Natural Resources, Div. of Epidemiology; 1991.

29. Dini yayinlar

The Holy Bible. King James version. Grand Rapids (MI). Zondervan Publishing House; 1985. Ruth 3: 1-
18.

30. Sozlik ve benzer referanslar

Stedman's medical dictinory. 26 th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1985. Apraxia; p. 119-20.

31. Klasik dokiiman

The Winter's Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The complete works of William Shakespeare. London.:
Rex; 1973.

Basilmamis dokiman

32. Basimda

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1997.
Elektronik dokuman

33. Elektronik formatta siireli yayin makalesi

Morse SS. Factors in the emergence of infectious disaease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
{cited 1996 Jun 53; 1 (1): 24 [screens|. Available from: URL: http.//www.cdc.gov/ncidod/EID/eid. htm.

34. Elektronik formatta monograf

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT. Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1985.

35. Bilgisayar yazilimi dosya

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL):
Computerized Educational Systems; 1993.

Tablolar

Her tabloyu ayr bir sayfaya iki aralikli olarak daktilo ediniz. Tablolari fotograf olarak vermeyiniz. Yazida
bahsedilis sirasina gére tablolari numaralayip kisa bir baslik veriniz. Her kolon igin kisa bir basglik veriniz.
Agiklayict bilgileri ve standart olmayan kisaltmalari dipnot olarak veriniz. Dipnotlar igin su sembolleri sira

ile kullaninizz * . £, &, 1. 11 ** 1. %

Tablo iginde yatay ve dikey gizgiler kullanmayiniz.

Her tablodan metinde séz edilmelidir. Baska yayinlanmis veya yayinlanmamis kaynaklardan veriler
kullandiginiz takdirde ilgili galismanin sahiplerinden izin alinmal ve bu belirtiimelidir.

Metnin uzunlugu ile iliskili olarak gok fazla sayida tablo konulmasi dizgi ve sayfa yapisi dizenlemede
zorluklara neden olabilir. Taslaginizi géndereceginiz sireli yayimin sayilarini inceleyerek her 1000
kelimeye yaklasik kag tablo konulabildigini saptayin.

Yayin editéri 6nemli ek bilgiler iceren, ancak basimi sorun yaratabilecek fazla tablolarin bir arsiv servisine
depolanmasini, ya da bunlarin yazarlardan elde edilebilecek sekilde hazir bulundurulmasini 6nerebilir. Bu
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durumda metinde, durumu bildiren bir not bulunur. Bu sekilde degerlendirilmesini istediginiz tablolarimzi
da metinle birlikte ayrica goénderiniz.

Sekil ve resimler

istenen adette tam resimler yazi ile birlikte génderilmelidir. Sekiller profesyonel olarak gizilmeli veya
fotografi ¢ekilmelidir; el yazisi veya daktilo ile sekil Gzeri yazilar bulunmamalidir. Orijinal sekiller,
réntgenler ve diger materyali degil bunlarin parlak siyah-beyaz fotograflarini gonderiniz. Genellikle
127x173 mm boyutlarinda fotograflar uygundur (fotograf boyutlari 203x 254 mm'den biyuk olmamalidir).

Harfler, numaralar ve semboller belirgin olmali ve baski igin ufaitildiginda da okunabilecek buyukltkte
olmalidir. Agiklamalar ve bagliklar resim alti yazilarda verilmeli, resim iginde verilmemelidir.

Her seklin arkasinda sekil numarasi, yazar ismi ve seklin Ust tarafini beliten bir etiket yapistinimis
olmalidir. Sekillerin arkasina yazi yazmayiniz, atas ile fotografi buzisturmeyiniz.

Fotomikrograflarin iginde élgek bulunmalidir. Fotomikrografta kullanilan sembol, ok ve harfler resmin arka
planiyla kontrast yapmalidir.

Kisilerin resmi kullanilacaksa, ya kisiler taninamamali, ya da kisiden fotografint kullanmak igin izin
alinmalidir.

Metin icinde s6z edildigi sira ile sekiller numaralanmalidir. Daha 6nceden basiimis bir resim kullaniliyorsa
orijinal kaynak bildiriimeli ve sahibinden yazili izin alinmalidir. Yazar veya negriyat¢l kim olursa olsun izin
alinmasi sarttir.

Renkli resimler icin; ilgili streli yayinin renkli negatifleri, pozitif dia veya yansilar, ya da renkli basiimis
fotograf mi istediginin 6grenilmesi gereklidir. Resimle birlikte hangi bdlumin basilacagini gosteren bir
taslak resim editére yardimci olacaktir. Bazi dergiler sadece yazar ortaya ¢ikan ek mesrafi 6dedigi
takdirde renkli resimleri basmaktadir.

Sekil alt yazilan

Sekil ve gésterimler igin alt yazilarn iki aralikli olarak ayri bir sayfaya daktilo edin ya da bas:p, sekillerin
sirasina gére bu bashklar arap rakamlari ile numaralayimz. $ekillerin bélumlerini belitmek igin sembol,
ok, sayi veya harfler kullaniimigsa, bunlarin her biri alt yazida ayr ayri agiklanmahdir. Fotomikrograflarda
dlgek ve boyama ydntemi agiklanmalidir.

Olgiim birimleri

Uzunluk, ylkseklik, agirlik ve hacim gibi élgimler metrik birimlerde (metre, kg, litre veya bunlarin desimal
katlan) verilmelidir. Beden isilan santigrat olarak, kan basinglari milimetre civa olarak verilmelidir.

Hematolojik ve Klinik kimya 6lgumleri S| birimlerine gére verilmelidir. Editérler, bunlara ek olarak Sl
olmayan veya alternatif birimlerin de kullanimini énerebilirler.

Kisaltmalar ve semboller
Taslagin dergiye génderilmesi
TEK TiP KURALLARIN KAYNAK GOSTERILMESI

Biyomedikal sureli yayinlara gonderilen taslaklar igin tek tip kurallar ve ekleri ilk defa yayinlanmasindan
beri dinya gapinda birgok dergide ve birkag internet sayfasinda yayinlanmistir. En son seklinin kaynak
gésterilebilmesi igin 1 Ocak 1997' den sonra yayinlanmis bir érnege bakitmasi gereklidir.
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