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TURK GOGUS KALP DAMAR CERRAHISi DERGISI

“Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi” kardiyovaskiuler
cerrahi, kardiyovaskiler anestezi, kardiyoloji ve gogus cerrahisi alan-
larinda klinik, cerrahi ve deneysel aragtirma, inceleme, derleme, olgu
sunumu, ilging goruintii, orijinal cerrahi teknikler ve editore mektup-
lar1 yayinlar. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, “Tiirk Kalp
ve Damar Cerrahisi Dernegi” ile “Tiirk Goégiis Cerrahisi Derne-
gi” nin ortak resmi yayin organmidir. Dergi bu dernekler tarafindan
finanse edilir ve yilda 4 kez, ¢ ayda bir yayinlanir. Derginin yayin
politikasi, igerik ve formati “International Committee of Medical Jo-
urnal Editors “(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals)” kurallar1 ile uyumludur.

Editoryal Iletisim:

Dr. Anil Z. Apaydin

Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Atagehir Mah., Atagehir Bulvari, 48 Ada, Mimoza 2/2, K: 2, D: 6,
34758 Atagehir, Istanbul

Tel-Faks: 0216 - 456 14 54

e-posta: dergi@tkdcd.org
web sayfasi: www.tgkdc.dergisi.org

YAZARLARA BILGI
YAZIM KURALLARI

On-line editorliik ofisi: Tum yazigmalar ve yazi gonderimleri internet tizerin-
den http://tgkdc.dergisi.org adresindeki sanal editorlik yoluyla yapilma-
Iidir. Yazi gonderimi igin detayli bilgi bu internet adresinden edinilebilir.
Gonderilen her yazi i¢in 0zel bir numara verilecek ve yazinin alindig1
e-posta yolu ile teyid edilecektir.

Yaz dili: Yazilar Turkce veya Ingilizce olarak gonderilebilir. Ingilizce

yazilara oncelik taninacaktir. Yurtdist merkezlerde gergeklestirilmig
caligmalar Ingilizce yazilarak gonderilmelidir. Ingilizce makale gon-
derecek yazarlarin, yazinn Ingilizcesi i¢in gerekiyorsa bu konuda
deneyim sahibi yardimcilara bagvurmalari onerilir.
Turkce yazilan yazilarda duzgun bir Turkge kullanimi 6nem arzet-
mektedir. Bu amagla, Turk Dil Kurumu Sozluk ve Yazim Kilavuzu
ile birlikte Turk Kardiyoloji Dernegi'nin yayimnladigi “Kardiyoloji
Terimleri Sozlugu” yazim dilinde esas alinmalidir.

Yazinin bir baska yere yayin icin gonderilmediginin beyam: Her yazar
gonderilen yazinin, basili ya da elektronik ortamda, kismen veya ta-
mamen bagka bir yerde daha dnce yaymlanmadig ya da halen yayin
icin degerlendirmede bulunmadigint beyan etmelidir. Bu, 400 keli-
meye kadar olan dzetler hari¢, sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitap-
lar, davet tizerine yazilan makaleler, elektronik formatta gonderimler
ve her tirden on bildirileri icerir.

Dergide yayimlanan yazilarin her turli sorumlulugu (etik, bilimsel,
yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme: Yayin icin incelenecek her makaleye ti¢ ya da daha fazla
danigman (danigma kurulu harici dig danigmanlar da atanabilir) atanur.
Makaleler tasidiklart onem, 6zgunlik ve sunulan materyalin bilimsel
gecerliligi esas almarak degerlendirilir. Yayin Kurulu, yayina kabul
edilen makalelerde, yazinin 6zinii degistirmeksizin metinde gerekli
gordugu degisiklikleri yapabilir.

Vi

Yayma kabul: Gonderilen yazilar Yaym Kurulu’nun onay: ile yayinla-
nir. Yayma kabul edilmeyen yazilar ve bunlarin ekleri (fotograflar,
tablolar, sekiller ve disketler), aksi belirtiimemigse geri gonderilmez.

Yaym hakkinin devri: Yazarlar, yaymn telif hakkin1 Turk Gogus Kalp
Damar Cerrahisi Dergisi’ne devretmelidirler. Bu devir, yazinin ya-
yina kabulu ile baglayici hale gelir. Basilan materyalin hic¢bir kismi
Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi’nin yazili izni olmadik¢a
bir bagka yerde kullanilamaz.

Makale hazirlanmasinda uyulacak kurallar
Yazilar ve yaz ile ilgili tim gekil, tablo ve fotograflar internet araci-
lig1yla on-line gonderilmelidir.

Kontrol listesi
Asagidaki liste yazarlara kolaylik olmasi agisindan yazinin dergiye
degerlendirilmek uzere gonderilmesinden once kontrol edilerek ek-
siklerin tamamlanmasi i¢in sunulmustur. Eksik gonderiler degerlen-
dirmeye almnmayacaktir.

Genel

4 Yazilar tercihen Microsoft Word programu kullanilarak yazilmalidir.
Makaleler 11 punto Arial veya Times New Roman karakterleri kulla-
nilarak yazilmalidir. Yazilar A4 (21x29.7 cm) beyaz dosya kagidinin
bir yuiziine, tim yazi boyunca (baslk, Turkce ve Ingilizce ozetler, ma-
kale, kaynaklar, tablolar ve altyazilar da dahil olmak uzere) ¢ift satir
aralikli olarak ve sayfanin tum kenarlarindan uiger santimlik bogluk bi-
rakilarak (Kelime islemcinin sayfa diizeni ayarlarindan) yazilmalidir.

4 Tum yazilar (1) baglik sayfasi, (2) Turkge ozet, (3) Ingilizce 0zet, (4)
makale, (5) tesekkur yazisi (varsa), (6) calismay1 destekleyen fon ve
kuruluglar (ifsa geregi olan durumlarda), (7) kaynaklar, (8) tablolar ve
(9) altyazilar olarak dizilmelidir. Baghik sayfasina 1 numara verilerek,
altyazilar sayfasi da dahil olmak uzere, tum sayfalar sag uist koseden
sirayla numaralandiriimalidir.

[ Aragtirma ve inceleme yazilari ¢ift satir aralikli toplam 20 sayfay: gec-
memeli, bir baghk sayfasi, bir sayfa Turkce ozet, bir sayfa Ingilizce
ozet, 10 sayfa makale (en ¢ok 2250 kelime), en fazla ti¢ sayfa kaynak-
lar ve varsa bir sayfa sekil altyazilar1 olacak sekilde diizenlenmelidir.
Tablolarin her biri ayr sayfalarda hazirlanarak gonderilmelidir.

4 Olgu sunumlari ve cerrahi teknik yazilar1 baglik sayfasi, Turkce ve In-
gilizce dzetler ve kaynaklar harig, toplam sekiz sayfay1 (1000 kelime)
gecmemelidir. Yazida tablo veya sekil kullaniliyorsa her tablo veya
sekil bagma yazi '/2 sayfa veya 125 kelime kisaltilmalidir. Cerrahi
teknik yazilar1 detayli gorsel agiklama icermelidir.

d  Birin altindaki sayilarda noktadan once mutlaka ‘0’ koyunuz. Birden
fazla kullanmanin gergekten gerekli oldugu durumlar diginda 6l¢im
ve yuzde degerlerini yazarken sadece bir ondalik say1 kullanin (Orne-
gin; 23.45 yerine 20.5).

4 Editore mektuplar ve ilging goruntii yazilar ¢ift satir aralig1 ile yazilma-
11, toplam iki sayfay1 (en ¢cok 500 kelime) gecmemeli ve kaynak sayisi
dort ile sinirlandiriimahidir. Editore mektup yazilarinda tablo ve sekil-
lerin basilmalar1 ancak istisnai durumlarda sozkonusu olabilir. “Tiging
gorunti” yazilarinda, 6zgin ve mukemmel kalitede bir veya iki goruint
ile birlikte bu goruntilere konu olan olguya ve tedavisine ait kisa bilgiler
ozet kismi olmadan editore mektup formatinda sunulmalidir.
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Turkge ve Ingilizce metinlerde kullanilacak olan kaynaklar igerisinde
yerli literatire yer verilmesi tercih edilmelidir. Bu amagla, dernegin
ve derginin web sayfasinda yer alan “Ulusal Atf Indeksi” gibi arama
motorlar1 kullamilabilir.

Derleme yazilar1 4000 kelimeyle, editoryel yazilar 2500 kelimeyle
sinurl tutulmalidir.

Bashk sayfasi

J

Mumkin oldugunca kisa bir baghk kullanilmalidir. Yazinin bas-
lig1 aragtirma ve inceleme yazilarinda 95 karakteri (her harf ve
bosluk bir karakter sayilir), olgu sunumlari, mektuplar ve cerrahi
teknik yazilarinda ise 80 karakteri gegcmemelidir. Baglikta kisaltma
kullanilmamalidir. Baglik Turkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.
Bagligin hemen altina 40 karakteri gegmeyecek bir kisa baglik eklen-
melidir.

Yazida sadece ¢alismaya dogrudan katkisi bulunan yazarlarin ad ve
soyadlar1 agik olarak yazilmali ve yazar sayis1 arastirma yazilarinda
sekizi, olgu sunumlar1 ve cerrahi teknik yazilarinda besi ve editore
mektuplarda tigi gegmemelidir. Daha fazla sayida yazar mevcutsa,
editore sebebi izah edilmelidir. Yazarlarn altina ¢alismanin yapildig:
kurumun agik adi ve sehir yazilmalidir. Eger birden fazla kurum (en
fazla iki) caligmaya katilmigsa, her yazarin ait oldugu kurum belirtil-
melidir (yazarlar baglik sayfasi ve makale dahil olmak uizere yazinin
higbir yerinde unvan kullanmamalidir).

Calismay1 destekleyen fon ve kuruluglar burada belirtilmeli, ¢alig-
manin herhangi bir kongrede sunulmasi planlaniyor ya da daha once
sunulmus ise kongre adi, zaman (gtin-ay-y1l) ve yer belirtilerek yazil-
malidir.

Baslik sayfasinin en altina iletisim kurulacak yazarin adi, soyadi, agik
adresi, posta kodu, telefon numarasi (verilmek isteniyorsa cep telefo-
nu), faks numarasi ve mutlaka e-posta adresi yazilmalidir.

Ozetler

]

Ozetler, aragtirma yazilarinda 250 kelimeyi gecmemelidir. Ozetlerde
baslik kullanilmamalidir (baghigin Ingilizcesi Baglik sayfasina yazil-
malidir). Turkce (Amag, Caligma plani, Bulgular, Sonug) ve Ingiliz-
ce Ozetler (Background, Methods, Results, Conclusion) olmak uizere
dort bolumden olugsmalidir. Olgu sunumlari, derlemeler ve cerrahi
teknik yazilarinda ise bu bolumlere gerek olmayip ozetler 100 keli-
meyi gegmemelidir. Makale i¢in verilecek Turkce ve Ingilizce anah-
tar sozcukler (3-5 adet), MeSH index’den alinmali, 6zetlerden hemen
sonra verilmelidir. Editore mektuplar, yorumlar, “Ilging Gorunt” ve
editoriyel yazilar i¢cin 0zet gerekmemektedir.

Ozetlerde kisaltma kullanilmasindan miimkin oldugunca kaginilma-
Iidir. Kisaltma kullanilmas: mutlaka gerektiginde, ilk gectigi yerde
parantez icinde tanimlandiktan sonra kullanilmalidir.

Metin

aJ

Yazi; Girig, Hastalar ve Yontemler (Gere¢ ve Yontem), Bulgular ve
Tartigma bolumlerinden olugmalidir. Girig bolumiinde konuyu ve
calismanin amacint agiklayacak bilgilere yer verilmelidir. Hastalar
ve Yontemler bolumunde ¢alismanin gergeklestirildigi yer, zaman
ve caligmanin plani ac¢iklanmalidir. Eger bu bolum altinda yer ve-
rilecek altbagliklar var ise, sirasiyla hasta ozellikleri, cerrahi teknik
veya deneysel calisma yontemi, verilerin derlenmesi (toplanmast),
takip yontemi, kullanilan istatistiksel yontem (ayrintili olmalr) sek-
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linde olmalidir. Bulgular bolumiinde elde edilen veriler, istatistiksel
sonuglari ile beraber verilir. Tartigma bolumiinde ¢aligma sonuglari,
yerli literatur on planda tutulmak uzere, literatur ile karsilagtirilarak
degerlendirilir.

Kaynaklar, sekil ve tablolar yazi icerisindeki gecis sirasina gore nu-
maralandirilmahdir.

Kisaltmalardan mumkiin oldugunca kag¢inilmali, eger kisaltma kullani-
lacaksa ifadenin ilk gegtigi yerde aciklanmalidir. Tirkge makalelerde
mumkiin oldugunca Turkge ifade ve kisaltma kullanilmalidir.

Metin igindeki tum ol¢um birimleri uluslararasi metrik standartlara
uygun olarak verilmelidir.

Yazimnin istatistiksel analizleri i¢in Guidelines for Data Reporting and
Nomenclature (Ann Thorac Surg 1988;46:260-1) adl1 makaleden ya-
rarlanilabilir.

Dipnotlar zikredildikleri sayfanm altinda verilmelidir. Ilag, ekipman
ve diger firma isimli materyaller i¢in, yazida parantez igerisinde sirket
ismi ve yeri belirtilmelidir.

Tesekkiir yazilari, 0denekler ve finansal destekler veya teknik yar-
dimlar1 da igerecek sekilde yazinin sonunda, referanslardan once ko-
nulmalidir.

Kaynaklar

]

Kaynaklarin kullanilmasinda segici davranilmali ve ¢alismayla dog-
rudan ilgili kaynaklara yer verilmelidir. Kollektif ve guncel derleme
yazilar1 diginda referans listelerinin ¢ok genis tutulmasi yer israfina
neden olmaktadir. Genel bir kural olarak arastirma makalelerinde re-
ferans sayisi en fazla 25, olgu bildirimi ve cerrahi teknik yazilarinda
en fazla alti, derlemelerde en fazla 85 ve editore mektuplarda en fazla
dort olmalidir.

Kisisel temaslardaki bilgi-aligverisleri, hazirlik agsamasindaki maka-
leler ve diger basilmamig veriler kaynak olarak gosterilmemelidir.
Kaynaklar iki satir aralikli olarak ayri bir sayfaya yazilmali ve yazi
icinde geg¢is sirasina gore numaralandirtimalidir.

Dergi kaynaklarinda y1l, cilt, baglangig¢ ve bitis sayfalari verilirken kitap
kaynaklarinda ise sadece y1l, baslangi¢ ve bitis sayfalar1 belirtilmelidir.
Kaynaklar metin icinde verilirken su kurallara uyulmalidur:

- Kaynak gosterilecek makalenin ilk yazarmin soyadi verilecekse
arkasina “ve ark.” eklenmeli ve hemen akabinde ust simge “[ ]” ige-
risinde referans numarasi yazilmali, daha sonra ciimle tamamlanmali-
dir.

- Cumle icerisinde isim verilmeyecek ise kaynak numarasi ciimle so-
nunda, nokta isaretinden sonra st simge koseli parantez “[ ]” igcinde
verilmelidir.

- Cumle icerisinde degisik ifadeler icin degisik kaynaklar gosterile-
cekse, her kaynak ilgili oldugu ifadenin bitiminde, noktalama isare-
tinden sonra ust simge koseli parantez “[ ]” icinde verilmelidir.

- Ikiden fazla pes pese gelen kaynak var ise ilk ve son olanlari, arala-
rina “-” isareti konarak verilmelidir: [1-3]; [14-18]; [8-14] gibi.
Kaynaklarda yazarlarin tam soyadlari ve adlarimin ilk harfleri yazil-
malidir. Kaynaktaki yazar sayis1 6 veya daha az ise tim yazarlar be-
lirtilmeli, yazar sayisinin daha fazla oldugu durumlarda ilk 6 yazarin
sonuna “et al.” (uluslararas1 yaymnlar i¢in) veya “ve ark.” (ulusal ya-
yinlar i¢in) ibaresi konularak kaynak yazilmalidir.

Vii
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4 Dergi isimleri Index Medicus’a gore kisaltilmalidir. Yazarlar, kay-
naklarmn ve yazilislarinin dogrulugundan sorumludurlar.

d  Kaynaklarm yazim sekli ve noktalama isaretleri asagida belirtildigi
gibi olmalidir:

Dergiler icin

Uluslararasi yayinlanmis makaleler icin:

Martin TD, Craver JM, Gott JP, Weintraub WS, Ramsay J, Mora CT,
et al. Prospective, randomized trial of retrograde warm blood cardi-
oplegia: myocardial benefit and neurologic threat. Ann Thorac Surg
1994;57:298-304.

Ulusal kaynaklar icin:

Teskin O, Yapict F, En¢ Y, Ozay B, Ketenci B, Demirtas M ve ark.
Bentall prosedurii ve modifikasyonlarinin erken ve ge¢ donem sonug-
lar1. Turk Gogus Kalp Dama 2000;8:579-83.

Kongrede sunulmus bir calisma icin:

Galloway AC, Ribakove GH, Miller JS, Anderson RV, Buttenheim
PM, Baumann FG, et al. Minimally invasive port-access valvular sur-
gery: Initial clinical experience. Presented at the 70th Scientific Ses-
sion of the American Heart Association; 1997 Nov 10-13; Orlando,
FL. Circulation 1997;96:2845.

Kitap icin:

Beard JD, Gaines PA, editors. Vascular and endovascular surgery.
London: W. B. Saunders; 1998.

Kitaptan bir béliim icin:

Vouhé PR. Transplantation of thoracic organs in children. In: Fallis
JC, Filler RM, Lemoine G, editors. Pediatric thoracic surgery. New
York: Elsevier; 1991. p. 319-29.

internet adresi:

1996 NRC Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.
Available at: http://www.nap.edu/readingroom/books/labrats/con-
tents.html. Accessed October 20, 2003.

Tablolar

[ Tablolar iki satir aralikli olarak her biri ayr1 bir word sayfasinda ha-
zirlanmalr ve her tablonun ustiinde numarast ve baghigl olmalidir.
Tabloda kisaltmalara yer verilmigse bu kisaltmalarin agilimi altyazi
seklinde tablonun altinda ve alfabetik siraya gore yer almalidir.

4 Daha once basili veya elektronik olarak yaymlanmis tablolardan ya-
rarlanildiginda hem yazar1 hem de basimevinden yazili izin alinma-
Iidir ve bu, dergi editorlugiine faks veya posta ile gonderilmelidir.
Tablo igerisinde enlemesine ve boylamasina ¢izgiler kullanilmamali,
sadece st ve altina duz cizgi cizilmelidir.

[ Tablolar yaz igerisindeki bilginin tekrar1 olmamalidir.

Sekil, grafik, resim ve altyazilari

1 Altyazilar iki satir araliklt olarak ayr1 bir sayfaya yazilmalidir. Metin
icerisindeki siralarina gore numaralandirilmali ve sekil, grafik ve re-
simlerde kisaltmalara yer verilmigse, bu kisaltmalarin agilimi altyazi-
nin altinda ve alfabetik siraya gore yer almalidir.

[ Mikroskobik resimlerde burylitme orami ve boyama teknigi aciklanmalidir.

1 Daha once basili veya elektronik olarak yayinlanmus sekil, grafik ve re-
simlerden yararlanildiginda hem yazari hem de basimevinden yazili izin
almmalidir ve bu, dergi editorlugiine faks veya posta ile gonderilmelidir.

d  Yuzu saklanmamis ve tanmabilir sekilde goriinen sahislarin resimle-
rini kullanirken kendilerinden yazili izin alinmalidir.

Sekil ve resimler

[ Resim ve sekiller on-line olarak internet araciligiyla her biri bir ya da
daha fazla resim igerebilen bir ya da daha fazla sayida ayr ayr dijital
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goruinti dosyalar1 halinde sisteme yuklenir. Her bir resim dosyasi
icin sekil numarast dosya ismi olarak kullanilir (6rnegin, Figure 1A).
Sistem TIFF ve JPEG formatindaki resim dosyalarini kabul etmekte-
dir. Powerpoint (.ppt) dosyalar: sadece ¢izili grafikler i¢in kullanila-
bilir ve her Powerpoint sekli i¢in ayr1 bir Powerpoint dosyas1 hazir-
lanmalidir. Dijital resim dosyalar1 ve formatlar1 konularinda tecriibe
sahibi olmayanlar i¢in, teknik yardim almalar1 onerilir.

[ Basili veya elektronik ortamda daha dnce yaymlanmus her turli, sekil
ve fotograf i¢in hem yazardan hem de yayincidan (yayin hakki sahibi)
yazili izin alinmasi ve derginin yazi iglerine posta ya da faks yoluyla
gonderilmesi gerekir.

4 Fotograflarda yuzii gizlenmemis hastalardan yazili izin alimmasi ve
derginin yazi iglerine posta ya da faks yoluyla gonderilmesi gerekir.

Cizimlerin Orijinalleri: Makalenin yayina kabul edilmesi, ancak gonde-
rilmis elektronik gorunti, ¢izim ve resim dosyalarmin baskiya uygun
olmamasi durumunda dergi editorlugu bunlarin orijinallerinden bir
tam takim gonderilmesini talep edebilir. Bu konuda istem ve gerekli
talimatlar dergi editorlugunce bildirilecektir. Renkli baski kullanildi-
ginda, yazarlar baski masrafi i¢in makul bir fiyat ddemeye razi olduk-
larini bildirir bir yazi gondermelidirler.

Dergi prensipleri

Insanh arastirmalar: Calismanin yapildigi merkezin etik kurul ve insanli
aragtirmalar komitesi tarafindan verilen onay ile aragtirmacilar tara-
findan takip edilen etik esaslar Hastalar ve Yontem bolumiuinde belir-
tilmelidir. Ayrica, bilgilendirilmig onamin her katilimcidan alindigina
dair bir ifade de eklenmelidir.

Deneysel hayvan calismalari: Gere¢ ve Yontem bolumiinde, deneysel ¢a-
lismalarda tiim hayvanlarin Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kulla-
nim1 Kilavuzuna (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals)
uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu belirtilmelidir.

Menfaat catismasi: Turk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi yazarlar-
dan makaleleriyle ilgili olarak menfaat catigmasi potansiyeli olabile-
cek herhangi bir mevcut ticari birlikteligi beyan etmelerini istemek-
tedir. (ornegin, istihdam edilme, dogrudan odemeler, hisse senedine
sahip olma, muhafaza etme, konsultanlik, patent lisans ayarlamalari,
veya onorasyon). Calismay1 destekleyen tim finansal kaynaklar da
dipnot olarak beyan edilmelidir.

Bilimsel sorumluluk beyam:: Kabul edilen bir makalenin yayinlanma-
sindan Once her yazar, aragtirmaya, igeriginin sorumlulugunu pay-
lagsmaya yetecek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su
konularda olabilir:

(a) Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin
toplanmasi, analizi ya da ifade edilmesi;

(b) Makalenin taslaginin hazirlanmas: veya bilimsel iceriginin gozden
gecirilmesi

(c) Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylanmasi.

Yazinin bir bagka yere yayn icin gonderilmediginin beyani: “Bu ca-
ligmanin ig¢indeki materyalin tamami ya da bir kismmin daha once
herhangi bir yerde yayinlanmadigini, ve halihazirda da yaym igin
bagka bir yerde degerlendirilmede olmadigini beyan ederim. Bu, 400
kelimeye kadar olan ozetler hari¢, sempozyumlar, bilgi aktarimlari,
kitaplar, davet Uizerine yazilan makaleler, elektronik formatta gonde-
rimler ve her tirden on bildirileri igerir.”

Sponsorluk beyam: Yazarlar agagida belirtilen alanlarda, varsa ¢aligma-
ya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:

1. Caligmanin dizayni

2. Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi

3. Raporun yazilmasi
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be a description of a useful surgical technique and contain detailed
illustrative material.

Correspondence (Letters to the Editor) and “Interesting Image”
papers should not exceed two double-spaced pages (500 words) and
should not include more than four references. Tables and illustrations
accompanying the “Letters to the Editor” papers will be considered
for publication only in exceptional circumstances. “Interesting
Image” papers should include one or two original and high quality
digital images accompanied by a brief presentation of the relevant
case without an abstract.

Reviews should not exceed 4000 words and editorials should be
limited to 2500 words.

Title page

]

Give the paper as short a title as possible (fewer than 95 letters for
original articles, 80 letters for case reports, correspondence and How-
to Do-It articles, including spaces). Avoid abbreviations in the title.
Submit a short title of 40 characters to be used as the running head.
Include only full names of the authors directly affiliated with the work.
The maximum number of authors is eight for original articles, five for
case reports and “How to Do It” articles and three for correspondence.
Exceeding numbers will have to be justified to the Editor. Include
the name and location of no more than two institutional affiliations
where the work was actually done. If more than one department or
institution are given, indicate affiliation of each author.

If the paper was or is to be presented at a congress or a scientific
meeting, provide a footnote giving the name, date and location of the
meeting.

At the bottom of the page, type the name, postal address (with zip
code), telephone number, fax number and e-mail address of the
corresponding author, to whom communications, proofs, and requests
for reprints should be sent.

Abstracts

]

]

Provide a structured abstract of no longer than 250 words for an
original article. The abstract should be divided into four sections
in the following order: Background, Methods, Results, Conclusion.
Abstracts for case reports, “How to Do It” articles and reviews should
be unstructured and shorter (100 words). Three to five key words
from MeSH index can be added below the abstract. No abstract is
required for correspondence, commentaries “Interesting Images” and
editorials. Abbreviations should be avoided in the abstracts.

Avoid abbreviations when possible. Define abbreviations at first
appearance, if it is necessary to use them.

Text

]

Generally, the text should be organized as follows: Introduction,
Materials and Methods, Results and Discussion. The Introduction
should include the topic and objectives of the study. The Materials and
Methods section should include the place, time period and the design of
the study. If subtitles are necessary in the Materials and Methods section,
these can be arranged as: patient characteristics, surgical technique
or experimental design, data collection, follow-up and the details of
statistical analysis. The statistical comparison should be provided next
to the findings in the Results section. In the Discussion, authors should
evaluate their results in the view of current literature, preferably along
with the previous studies in the same field from Turkey.

.|

References, illustrations and tables should be numbered in the order
in which they appear in the text.

Avoid abbreviations when possible. Define abbreviations at first
appearance, and avoid their use in the title and abstract.

Give all measurements and weights in standard metric units.

For statistical nomenclature and data analysis, follow the “Guidelines
for Data Reporting and Nomenclature” published in the Annals of
Thoracic Surgery (1988;46:260-1).

Type footnotes at the bottom of the page on which they are cited.
Credit suppliers of drugs, equipment and other brand-name material
mentioned in the article in parentheses in text, giving company name
and location.

Type acknowledgments, including grant and subsidy information or
technical assistance at the end of the text before the references.

References

a

]

Referencing should be selective and pertain directly to the work being
reported. Except in collective and current reviews, comprehensive
listings serve no useful purpose but use valuable space. As a general
guide, limit the number of references to 25 for original articles, to six
for case reports and “How to Do It” articles, 85 for reviews and to
four for letter to the Editor.

Do not cite personal communications, manuscripts in preparation,
and other unpublished data.

Type references double-spaced on a separate sheet. Number
consecutively in the order in which they are cited in the text.

Journal references should provide inclusive page numbers; book
references should cite specific page numbers.

References should be given throughout the text as follows:

- If the surname of the first author of the referenced article is given,
“et al.” should be added after it, followed by its reference number
within square brackets “[ ]” (superscript preferred), and then the
sentence should be completed.

- Give references in the text using Arabic numerals in brackets “[ ]”
(superscript preferred).

- If different references are given for different statements, each
reference should be given within square brackets “[ |” after the
punctuation mark at the end of the relevant statement.

- If there are more than two consecutive references, the first and the last
ones should be given with “-” mark between them: e.g. [1-3]; [14-18];
[8-14].

Double-check all references. All authors if six or fewer should be
listed; otherwise the first six should be written accompanied by
“etal”.

Abbreviations of journals should conform to those used in Index
Medicus. Authors are solely responsible for the accuracy and
completeness of references.

The style and punctuation of the references should follow the formats

outlined below:
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Martin TD, Craver JM, Gott JP, Weintraub WS, Ramsay J, Mora
CT, et al. Prospective, randomized trial of retrograde warm blood
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Surg 1994;57:298-304.
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Tables

4 Tables should be typewritten double-spaced on separate word sheets,
each with a table number (Arabic) and title above the table and
explanatory notes and legends below. Provide a key symbol and place
all abbreviations in alphabetic order below the table, together with
their explanations.

4 Include written permission from both the author and the publisher
to reproduce any previously published table(s) in both print and
electronic media.

[ Tables should be self-explanatory and the data should not be
duplicated in the text or illustrations. If a table provides redundant
information, it will be omitted.

Legends

1 Type legends double-spaced sequentially on a separate sheet.
Numbers should be Arabic and correspond to the order in which
the illustrations appear in the text. Explanations of all abbreviations
should appear in alphabetic order at the end of each legend.

A Give the type of stain and magnification power for all
photomicrographs.

4 Include written permission from both the author and the publisher to
reproduce any previously published illustration(s) in both print and
electronic media.

4 Enclose signed releases for recognizable (unmasked) photographs of
human beings.

Illustrations

[ Images or figures are submitted online as one or more separate files
that may contain one or more images. Within each file containing
images, use the figure number (eg, Figure 1A) as the image filename.
The system accepts image files formatted in TIFF and JPEG.
Powerpoint (.ppt) files are accepted for line drawings only and you
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must use a separate Powerpoint image file for each Powerpoint figure.
Please obtain technical help if you are unfamiliar with image files.

d  Written permission from both the author and the publisher
(copyright holder) is required to reproduce any previously published,
illustration(s) or photograph(s) in both print and electronic media,
and must be surface mailed or faxed to the editorial office once the
manuscript is submitted online.

[ Written permission from unmasked patients appearing in
photographs must be obtained by the authors and must be surface
mailed or faxed to the editorial office once the manuscript is
submitted online.
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and the electronic art you have submitted online is not acceptable for
reproductive purposes, you may be required to send a set of original
illustrations to the editorial office. You will be instructed accordingly
by the staff.
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