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isyenlere

Istanbul Aydin University, Aydin Journal Of Health is a double-blind peer-reviewed journal which provides a platform for publication of original scientific research and
applied practice studies. Positioned as a vehicle for academics and practitioners to share field research, the journal aims to appeal to both researchers and academicians.
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AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu'nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢er¢evesinde yayin yapan agik erigimli bilimsel yayin
organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlart ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglik bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saglik bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yayn dili Tiirkce ve Ingilizce olan dergi her alti ayda bir Ekim ve Nisan aylarinda ¢ikar. Yayinlanan yazilardaki
goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

1AU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The
target audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate,
Bachelor s and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every six months in
April and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal reflect the
views of the authors.
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EDITORDEN

Descartes, 17. Yiizyilda, otorite ve duyulara bagli geleneksel bilgi yerine
bilimin, gozlem ve deneye bagh olarak gelismesini belirterek bugiinkii
modern bilimin temelini atmistir.

Giintimiizde artiksaglikve tipileilgilibilgiler, klinikve deneysel arastirmalar
ve bunlarin sonuglarindan elde edilen giiclii kanitlara dayanmaktadir.
Bilginin paylasilmasi ¢ogalmasini saglar. Icinde yasadigimiz iletisim
caginda bilimsel dergiler de bu amaca hizmet etmektedir.

Dergimiz, iilkemiz ve diinyada tip, saglik bilimleri ve bunlarla etkilegim
icinde bulunan diger alanlardaki giincel gelismeleri okuyucularina
aktarmak, bu alanda yazilmis bilimsel yazilart bilime kazandirmak ve
akademik ¢alisma yapacak akademisyenlere yayin olanagi sunma amacini
tasimaktadir.

Bagsarili bir yayin hayati dilegiyle dergiye emegi gecen herkese tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN



FROM THE EDITOR

In the 17th century, Descartes has laid down the foundations of modern
science as we know it today, stating the development of knowledge
discovered through observations and experiments instead of traditional
knowledge based on authority and senses.

Today, our knowledge about health and medical sciences is based on
clinical and experimental research and the strong evidence obtained from
the results of such research. Sharing of knowledge allows its proliferation.
In the information age we live in today, scientific journals also serve this
purpose.

With this journal, we aim to bring our readers up to date with recent
developments in the medical and health care sciences and those other
areas which are in interaction with these two fields and to contribute to
the development of knowledge by publishing scientific articles written in
these subjects and to provide a publication venue for academics involved
in academic research.

Iwould like to thank to all those who have contributed to the journal, with
my best wishes for a successful publication life.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN



Derleme (Rewiew)

Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?’

M. Erdal GUZELDEMIR?

Ozet

Bilimsel yazi, gozlemleri ve bilissel islemleri degerlendirme, deneyleri
yinelenebilir yeterli bilgi iceren, verilerin sistematik olarak toplanmasi,
¢Ozlimlenmesi, yorumlanarak degerlendirilmesini temel alan ¢alismadir.

Bu amagcla bu derlemede, bir bilimsel yazinin nasil yazilmasi1 gerektigi
ayrintistyla a¢iklanmaya calisilmistir.

Anahtar kelime: bilimsel makale, derleme
How to prepare a scientific article?
Abstract
A scientific article is based on evaluation of the observations and cognitive
processes, including experiments which are reproducible and have adequate

information, and data which are systematically collected and analysed.

For this purpose, in this review,it is tried to explain how to prepare a
scientific article with details.

Key words: scientific article, review

Bilimsel yazi; kanita dayanmasina karsin, bilginin goreceliligini, mutlak
dogruluk ve yanilmazligin olmadigini kabul edip, problemlere gilivenilir

! Bu yazi, yazarmn “Bilimsel Yazi Nasil Yazilmali?, Logos Tip Yaymciligr, Istanbul, 2003 adli kitabindan ve
kaynaklarindan yararlanilarak, yeniden hazirlanmigtir.
2 (Prof. Dr.) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Emekli Ogretim Uyesi,



Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?

cozlimler bulmak icin, verilerin planli ve sistemli olarak toplanmasi,
cozlimlenmesi, yorumlanarak degerlendirilmesi ve siirekli aydinlanma
ve aydinlatma cabalarina ulagsmak amaciyla yapilan bilimsel aragtirmanin
tamamlanmasinda son asamadir."*’! Yapilan arastirmanin yaziya
doniistliriilmesinin amaci, bilimin birikimliligi ve bilimsel yontemin
denetlenebilir, yinelenebilir olmasi gerekliligini yerine getirmektir.!!!
Boylece bilimin birikimliligi saglanarak ilerlemeye temel olusmaktadir. ¥

“Bilimsel yayin”, meslektaslara; gozlemleri ve bilissel islemleri
degerlendirme, deneyleri yineleyebilmeleri icin yeterli bilgi igeren,
bilimsel bir dergi veya baska bir kaynak belgesinde, hemen ulasilabilen ve
yayinlanma amaci da bu olan bir sunu olmalidir.

Genel Kurallar

icerik

Arastirmay1 iceren bilimsel yazi, etik kurallara uygun olarak tasarlanip
ve gergeklestirilen calismanin sonunda elde edilen verileri, dogru ve tam
olarak 0z, fakat yeterince ayrintili, yazarin arastirma sonunda vardigi kendi
yorum, yarg1 ve onerilerini kapsayan, okuyucuya da bu bilgi ve verilerden
yararlanarak bagimsiz yorum yapma ve yargtya varabilme olanagi verecek
yapida hazirlanmalidir. B!

Calisma veya yazinin “Etik” sorgulanmasi'®

Bilimsellik, tibbi etik degerlerle biitiinlesmelidir. Bilimselligin dayanagi
olan yapilabilirlik, tibbi etige uygunlukla tamamlanmalidir. Etik Kurullar,
calisma projelerinin etige uygunlugunu degerlendirmelidirler.

Bilimsel c¢aligmanin etik yonden uygunlugu, bilimsel yazi haline
getirilmesi siirecinde de dikkate alinmalidir. Yazar adlarinin saptanma
ve siralanmasindan, ¢alismada elde edilen verilerin yaziya dokiilmesine
kadar her adimda etik boyutun sorgulanmasi gereklidir.

Bu konuda detayli bir arastirma, yazarin “Bilimsel Arastirmalarin ve
Bilimsel Yazilarin Etik Acidan Sorgulanmasi” baglikli yayinlanmig
yazisinda bulunabilir. *!



M. Erdal GUZELDEMIR

Dil ve anlatim 378

Arastirma yazilari, konunun uzmanlari yaninda, ilgi duyan uygulayicilar
tarafindan da okunup anlasilabilecek, basit ve agik, ancak bilimsel 6zellikte
olmalidir.® Ayrica, noktalama isaretlerine dikkat etmek de ¢cok 6nemlidir.?!

Bilimsel yazinin konusu objektif verilerden kaynaklanmali,* aragtirmact,
verileri abartmadan, kiigiltmeden, anlatimda 6l¢iilii olarak sunmalidir.[”)
“Girig” kisminda “yeterince” ve “gerektigi kadar” verilen genel bilgiler,
“Materyal ve Metot” ve “Tartisma” boliimlerinde yinelenmemelidir. Ozlii
anlatim(kisalik):®! Aragtirma yazilarinda, kisiye 6zel olmayan, genel
anlatim sekli kullanilir. Bilimsel yazilarda, birinci kisi zamirleri(adlar)
kullanilmaz. Gerekli goriilen yerlerde «arastirmacr», «yazary», gibi
ifadeler, yada «edilgen» ¢atili ciimleler kullanilir.!”” Ornegin, ciimleleri,
yazar, “yaptigim arastirmada” diyecegine, “yapilan arastirmada”, ya da
“yazarin yaptig1 arastirmada” seklinde hazirlamalidir.®! Bilimsel ¢alisma
yazilarinin ciimle kurulusunda; Oneriler disinda, sonuglandirilmis bir
calismanin sunumu oldugundan “ge¢mis zaman” kullanilir. “Gelecek
zaman”li climleler yalniz arastirmalarin oneriler boliimlerinde ve bazi
hipotezlerde kullanilir.””

Bilimsel yazinin bi¢imi; yalin, mantiga uygun, dengeli olmalidir. Bilimsel
yaz1 yazilmasi sirasinda kullanilan terimlerde bir 6rneklik saglanmasi ¢ok
onemlidir. Ayn1 kavrami yansitmak i¢in, yazinin her yerinde ayni terim
kullanilmalidir. Bilgilerin sunulus bigiminde de bir 6rneklik korunmalidir.”
Bu oOzellikler yaninda, yazi, yaymlanmas: i¢in gonderilecegi derginin
yazi kurallar1 da goz Oniine alinarak hazirlanmalidir. Yazinin dergide
yayinlanabilmesinin, bu kurallara dikkat etmekle gergeklesebilecegi
bilinmelidir.

Bilimsel yazinin metnini yazarken yazi hatalart olmamasi i¢in 6zen
gosterilmeli, yazma bittikten sonra, tiim yazi, hem dilbilgisi, hem de yazi
hatalar1 yoniinden dikkatlice gdzden ge¢irilmelidir.

Sayilar ve “%”" isareti.”!

Bilimsel yazilarda, tek rakamli (1,2,....9 gibi) sayilar ile yiiz (100) ve
yliz’tin katlar1 (200, 300...) yaz1 ile (bir, iki, yliz, l¢ yiiz...), Otekiler
rakamla yazilir. Ondalik sayilar, tarihler, telefon numaralari, cadde ve

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1 Yil. 2015 (1-26) 3



Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?

sokak numaralari, sayfa numaralari, metinde agiklanmak icin ¢izelgelerden
alinan sayilar, yilizdeler, dlgekle birlikte kullanilan (2 giin, 3 kilo, 12 cm...)
sayilar rakam ile yazilir. Yiizde (%) isareti rakamla birlikte kullanilir.
Rakamsiz durumlarda «ytizde» sozctigli kullanilir.

Ciimle baslangicinda rakam kullanilmaz, say1 yazi olarak yazilir.

Olcii birimleri™
Olgii birimleri, sayisal degerleriyle birlikte kullanildiginda, kisaltilir. Olgii
birimleri say1 ile birlikte degilse kisaltilmamalidir.

istatistik degerlendirme!”

Istatistik bilimi; bir konuyu degerlendirmek igin gerekli verilerin
toplanmasi, analizi, yorumlanmasi, sonunda bir yargiya varmay1 kapsar.
Bir tibbi arastirmanin bilimsel temele sahip, giivenilir bir kaynak olabilmesi
icin giivenilir istatistiksel degerlendirilmesi olmalidir. Tibbi aragtirmay1
yapacak kisi, heniiz planlama asamasinda konuyla ilgili uzmana danisarak,
arastirma i¢in secilecek denek sayisi, yapilacak girisimler ve dlgiimler
planlanmali ve uygun istatistik yontem belirlenmelidir. Bu yaklasim,
calisma sonunda verilerin degerlendirilmesinin gilivenilir sonuglar
vermesini saglayacaktir.

Kisaltmalar®7?!
“Kisaltma” kullanma; yazi baghiginda, kelime yada kisaltma terim (uluslar
arasi ¢ok bilinen ve kabul edilmis degilse) kullanilmamalidir.

Yazinin 6zeti ve metin i¢inde kisaltma, ayn1 kelime yada terimin, standart
kisaltma olmasi, yada yazida li¢ defadan daha ¢ok kullanilmasi (dergi
yazi kurallarma gore degisiklik gosterebilir) durumunda yapilmalidir.
Bu kisaltmalarin yazida ilk kullanildigi yerde once agik olarak yazilip,
parantez iginde kisaltilmis seklinin biiyiik harflerle ve araliksiz (aralarda
nokta vs. olmadan) bildirilmesi gereklidir. Izleyen yinelemelerde bu
kisaltma kullanilir.

Yazinin son kontrolii® 1% 13!
Bilimsel yaz1 tamamlandiktan sonra bir siire beklemelidir. Yazma sirasinda
gozden kagan hatalar, ikinci kez goézden gecirildiginde goriilebilir.



M. Erdal GUZELDEMIR

En son olarak, konu hakkinda bilgisi olan meslektas/lar tarafindan
degerlendirilmesi istenerek, gozden kagan hatalar 6neriler dogrultusunda
diizeltilmelidir.

Editore gonderilmek {izere hazirlanan yazi, gonderilecek derginin
“Yazarlara Bilgiler” baghig1 altinda istenilen belge ve bilgilerin tamam
olup olmadigin1 degerlendirmek uygun olacaktir.

Yazardan genellikle agagida bildirilen dokiimanlar istenilmektedir:

1. Yayin hakkinin (telif hakki) devredildigini a¢iklayan, yazar/lar
tarafindan imzalanmis “yayin hakk: devir sozlesmesi”.

2. Yazar/larin, arastirmanin orijinal oldugunu, bilimsel yazi ile ilgili her
tiirlii sorumlulugu iistlendiklerini belirten yazi ve tiim yazarlarin bu
metni kabul ettiklerini belirten imzalari.

3. Yazi1 metni editore gonderilmeden 6nce asagida belirtilen 6zellikleri
kontrol edilir:

*  Yazarlarin tam adlari, unvanlari, kurumlari,

Editoriin belirledigi formata gore yazilmig metin,

Sayfa numaralari,

Varsa, aragtirmaya destekte bulunan kaynaklar,

Yazisma yazarinin adresi, telefonu, faksi, e-posta adresi,

Ozet/ler,

Anabhtar kelimeler,

Dergi yazi kurallarina uygun hazirlanmig bdliimlere sahip metin,

Kisaltmalar,

Alt yazi,

Kaynaklar,

Sekiller ve fotograflar,

[lliistrasyon yazilari,

Tablolar.

Cikar iliskilerinin olup olmadig:.

¥ ¥ KX K X X X KX X X X X X ¥

Yayinlanmis yazinin baska dergide yayinlanmasi

Herhangi bir yayin organinda yayimlanmis olan bilimsel yazinin yazar/lar
yaziy1, baska bir yerde tekrar yayinlamayi diisiiniirse, yaziy1 ilk yayinlayan
dergi editoriinden izin almalidirlar. Yeni yaymin dip notunda bu durum
belirtilmelidir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1 Yil. 2015 (1-26) 5



Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?

Bilimsel Yazinin Diizenlenmesi

Bilimsel yazinin ilk hedefi “bir mesaji iletmek’tir. Bu mesaj, planl
ve sistemli olarak, verilerin toplanmasi, ¢ozlimlenmesi, yorumlanip
degerlendirilerek, sorunlara giivenilir ¢oziimler aramak amaciyla yapilan
bilimsel aragtirmalarda elde edilen, “kanitlar” ve “yorumlar1”dir.?!

Bilimsel yazinin ikinci hedefi “okunacak olmasi”dir. Daha net, daha ciddi
ve daha 6zlii anlatimli hazirlanan yazilarin okunma sanslar1 daha ytiksektir.
Asil hedef okuyucunun aydimnlatilmas: oldugundan, yazinin brang
dergisinde yaymlanmas: ile, genel amacgli bir dergide yayinlanmasi
arasinda, okuyucu kitlesine bilgi aktarma ve aydinlatmada yazinin sunug
sekli farklilik gosterecektir.

Arastirma yazisinda su sorulara yanitlar aranirt'!
Hangi sorular1 yanitlamak tizere ise giristiniz?
Yanitlar1 almak i¢in ne yaptiniz?

Yanit nedir?

Yanitinizin delilleri nelerdir?

Delillerinizin zay1f ve gii¢lii yonleri nelerdir?
Yanitinizin saglayacag yararlar nelerdir?

SNk W=

55 [15]

“Tibbi Siireli Yayinlara Gonderilen Yazilar Igin Tek Tip Kurallar
cercevesinde orijinal bilimsel yazinin ana yapisi, IMRADP4kisaltmasi ile
tanimlanir. Kelimenin harflerinin agiklamasi:
Konu nedir? Calisma ni¢in gerceklestirildi, Hangi problem incelendi?
Giris (Introduction)
Calisma nasil gerceklestirildi? Problem nasil incelendi? Yontemler
(Methods)
Neler bulundu? Bulgular —Sonuglar (Results), “Bulgular”da sadece
gbzlenenler sunulur.
Ve= And,
Bulgular ne anlam tasir? Tartisma (Discussion). “Tartisma” boliimii
yazilirken genel ilkelere uyulmasina karsin daha serbest¢e kaleme
aliabilir.
“Kaynaklar” boliimii, 6zellikle “Giris ve Tartisma” boliimlerinde bildirilen
aragtirmaci ve arastirmalarin kaynaklarini topluca sunar.
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Ozet olarak; bilimsel yazi, genel yaym kurallarma uygun olarak su sira ile
hazirlanir:

Bashik, Yazar adlarimn siralanisi, Ozet ve anahtar kelimeler, Giris,
Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Katkilara tesekkiirler, Cikar
catismast notu, Kaynaklar.

Genel kurgu bu ¢ergevede olmasina karsin, dergi editorii detay sunumunu
genis tutarak yazarlarin katkilarimin dékiimii, finansal kaynaklar, etik
kurul karari v.b. bilgilerin de sunulmasini isteyebilir.

Bashk
Baglik, biiyiik harflerle, yazi alani iist kenarindan iki normal satir araligi
asaglya ve yazi alan1 yatay sekilde ortalanarak yazilir. Bir satira sigmamasi
halinde, baslik, normal satir araliklar1 ve kisalan satir uzunluklariyla siirer.
Okuyucu yaziy1 okuyup okumayacagina, genellikle goziine ilk ¢arpacak
yer olan, baslig1 okurken karar verdiginden, bilimsel yazinin baghg ilgi
cekici olacak sekilde hazirlanmalidir. lyi bir baslik; bilimsel ¢alismanin
kapsamini; hedeflenen okur kitlesinin dikkatini ¢ekecek, ancak asir
tanimlamalardan kaginarak, dogru, yeterli ve en az sayida kelimeyle(en
cok 10-15), yazinin génderilecegi derginin yazi stiline uygun, sansasyonel
olmadan bildirmelidir. !5 16 171
Ornek;

Airtraq Laringoskop ve Macintosh Laringoskop ile Gerg¢eklestirilen

Endotrakeal Entiibasyon Basarisinin Karsilastirilmast

(Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 181-7)

Tanimlamada katkisinin olacag diistincesi ile, arastirma yazilarinin
basliklarinin altina “alt bashk ” konulabilir. “Alt baslik” i¢in 6rnek;
Endotrakeal Tiip Tikanikhigi: Bir Uretim Hatast

(Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 62-4)

Uygun olan1 basligin bir biitiin olarak verilmesidir, ancak, bir
zorunluluk varsa “Alt Baslik” kullanilabilir. Uzun olarak hazirlanma
zorunda kalinan ve tanimlamada bdliimlerden yararlanilan
durumlarda, bagligi; birbirinden nokta, tire, {ist iiste iki nokta ile, ilk
boliimiiniin konunun ana temasini olusturdugu, iki, ya da li¢ boliime
ayirmak olasidir.
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Ornek;
“Botox for migraine; double-blind, placebo controlled, region-
specific evaluation”
Cephalagia 20 (2000) 421-422
Bagsliklar, okuyucuda tarafsiz bir izlenim vermeli ve kesin onay
tastmayacak sekilde diizenlenmelidir. '®
Ozellikle basliktaki birinci sézciigiin, arastirmanin yapildig1 genel
alani, otekilerin de, giderek daralan bir sekilde, ilgili konuyu tanitir
nitelikte olmasi, yazinin bulunmasma ve dolayisiyla, okunmasi
olasiliginin artirilmasina katkisi olacaktir. )
Aragtirma yazisinin  baghgmi hazirlarken, indekslere kolay
yerlestirilmesi ve indekslerden arandiginda kolay bulunmasi
amaciyla “kullanim bashgi1”(Running title) olarak adlandirilan,
dergilerde, sayfanin {ist kosesinde, o sayfadaki yaziyr tanimlama
amaci ile de kullanilan kisa basligini da hazirlamak gerekir. !®!

e Omek; Bilimsel yazinin bashgi;

Tiirkiye 'de Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlarimin
Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarindaki Tutum ve
Davraniglari: Bir Anket Calismasi

»  Kullanim bashgi(Running title);
“Yildiz ve ark. Tiirkive'de Ameliyathane Disi Anestezi Tutum ve
Davraniglart”

Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 196-213

Yazar adlarinin siralanigi’®519

Calisma birden fazla kisi tarafindan yapilmissa, yazar adlari, arastirmadaki
katkilarina gore siralanarak, alt alta, ya da yan yana yazilir. Dergilere gore
farkliliklar gostermesine karsilik genel olarak, yazarlarin akademik konum
ve kurumlari, baslik sayfasinin altinda dip not olarak bildirilmektedir.

Calismada katkis1 bulunmadigi halde, adinin yazilmasini, konumundan
yararlanarak saglayan, ya da bu konumundan yararlanarak, yazar grubuna
ekleme, ya da ¢ikarma yapilmasina rastlanmakta ve énemli bir etik sorun
olarak goriilmektedir.
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Yazar adlarinin ve ¢alismadaki agirliklarina gore siralanmasinin, ¢calismaya
baslamadan 6nce belirlenmesinde, hatta, ¢alismanin tiim 6n hazirliginin
yapilmasindan sonra etik kurul onayr alinmasi i¢in gonderilmesi
asamasinda saptanmig olmasi uygun olacaktir.

Bu konuda Uluslararasi1 Tip Dergileri Editorleri Kurulu’nun (International

Committee of Medical Journal Editors) ICMJE-Recommendations for

the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in

Medical Journals (updated in December 2014 - http://www.icmje.org/

icmje-recommendations.pdf) (www.ICMJE.org’dan ulasilabilir. Tiirk¢e

cevirisi i¢in ptd.pau.edu.tr/files/icmje.pdf, http://www.ulakbim.gov.tr/

cabim/vt/uvt/tip sayfasinda, “ICMIJE Tiirk¢e Cevirisi”’) ' kurallarin1 da

belirtmek gereklidir. Bilimsel yazinin yazilmasinda ortak yazar hakkini

kazanabilmek i¢in biitiin yazarlarin asagidaki konularda, ¢calismaya 6nemli

katkilarda bulunmalar1 gereklidir.

“Yazar” olabilmenin gerekleri:

a. Caliymamin planlanmasi, verilerin toplanmast veya sonuglarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi;

b. Yazimin ilk miisveddesini hazirlamak veya var olan bilimsel icerik
agisindan yazinin elestivel degerlendirilmesi;

c. Yazumin yayinlanacak son seklini belirlemek ve onaylamak.

Ozet

Yazinin igerigi, kapsam ve ozellikleri ile ilgili bilgileri yeterince, 6z ve
ilgi ¢ekici olarak igeren, “Baglik”tan sonra yazinin tanitimini yapan vitrini
olarak kabul edilebilecek boliimii “Ozet”idir.

Bilimsel yaz1 6zeti, yazinin temelini olusturan dort sorusuna yanit verir
nitelikte olmalidir:

1. Bu ¢alisma ni¢in yapilmistir? (Giris)

2. Nasil gergeklestirilmistir?(Yontem ve Geregler)

3. Bulunan nedir? (Bulgular)

4. Hangi sonuglar veya genellemeler getirilmistir? (Sonug)

Degisik anlatma zorunlulugu ortaya ¢ikmadikca, ozet metninde biitiin
fiillerinde “ayni zaman c¢ekimi” kullaniimalidir. Ancak, bir metodu
anlatirken “ge¢mis zaman”, bir ¢alismayt anlatirken, goriintii fotograflarin
agiklarken “genis zaman” kullanmak uygun olacaktir. '”]
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Bir 6zetin uzunlugu, genel olarak, derginin yazarlara oneriler sayfasinda
bildirilmistir.

Anahtar kelimeler.
Yazinin indekslenmesinde yararlanilan “Ozet”in altinda yer verilen, 3-10
adet kelime veya kisa kelime gruplarina verilen addir.

Giri§[5,15, 20,21, 22,23]

Bilimsel yazinin giris boliimii, aragtirmaya konu olan soru veya
sorulari, neden arastirilmaya deger oldugu ve arastirmaya neden gerek
duyuldugunu, okuyucunun anlayabilecegi yalinlikta, kisa, 6z, agik ve net
olarak sunulmasini icermelidir.

Giris béliimiinde iki hedefe ulasmak amaclanir. Il hedefi okuyucunun
bilgilendirilmesi (arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasini genis ve
dikkatli olarak yapan yazarin bilgileri ile), ikinci hedef, okuyucuya yazinin
tamamint okutmay: saglamak lizere ¢aligmanin faydasini gostermektir.
Konunun genel ¢ercevesi ile onceki ¢aligmalarin bir dokiimii sunularak,
caligmaya gereksinim duyulma nedeni agiklanir.

“Girig” boliimii; yeterli Olciide temel bilgi, konu ile ilgili yayinlarin
degerlendirilmesi verilerek yonlendirici olmali, literatiir kritigi ise
“Tartisma” boliimiinde yapilmalidir.?!)

“Girig” béliimii, genis zamanda yazilmahdir. Eger calismanin Kisa Ozet’i
veya On notu daha 6nce yayimlanmis ise, Girig’te bu bilgi de (atif ile)
aktarilmalidir.

Materyal ve Metot (Gereg ve Yontem) [1421,24.25,26:27,28,29]
Baglantist nedeni ile, Materyal (Gereg) ve Metot (Y Ontem) birlestirilerek
bu boliimde sunulur.

Bu boliimiin amaci, arastirma  planini tanimlamak, detayli anlatmak,
savunmak ve arastirmacilara ayni c¢aligmay1 yapabilmeleri ig¢in
yeterli bilgiler sunmaktir. Yinelenebilir c¢alisma olmasi i¢in, yazarlar
tarafindan;!'42
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1. Gozlem veya deney yapilan denekler(hastalar ya da laboratuvar
hayvanlar1 ve kontrol gruplari) agik olarak tanimlanir.

2. Yontemler, kullanilan malzeme (imalat¢t ad ve adresi parantez i¢ginde
verilerek) ayrintilari ile tanitilir.

3. Bilinen yontemler (istatistik yontemler dahil) kaynaklar ile verilir.
Yeterince taninmayan yontemler kaynaklarinin verilmesi yaninda, kisa
ve anlasilir sekilde anlatilit. Daha énce kullaniimamis yontemler ise
tiim detayt ile anlatilmalidr.

4. Kaullanilan tiim ilag ve kimyasal maddeler farmakolojik isimleri, doz
ve verilis yontemleri ile bildirilir.

5. Yapilan 6l¢iimlerin hassasiyetleri bildirilir.

6. Uygulanan istatistiksel yontemler, konuyu bilen okuyucunun veriler
elinde oldugunda kullanabilecegi diizeyde, yeterince ayrint1 verilerek
anlatilir. Istatistik analizler ¢ok titiz olarak secilmelidir. En dogru
yaklagim, c¢alismanin planlanmast asamasinda istatistik¢ilerin
fikirlerine bagvurmaktir.

Calismanmin  bilimsel deger kazanmasi, calisma sonunda elde edilen
verilerin bilimsel giivenilirliginin saglanmasi (6rnegin verilerin nasil
kullanildigy, istatistik yontemlerin de tanimlanmasi) ile olasidir.

Materyal ge¢mis zamanda incelenmis, gozlenmis, etkisinin degerlendiril-
mesi ge¢miste yapilmis oldugu igcin bollimiin ¢ogu ya da tamami1 “ge¢mis
zaman” ile yazilmaldir.

Materyal (Gereg). 25261
Bu boliimde, ilk olarak kim veya ne iizerine calismanin yapildigr agik
olarak bildirilmelidir.

Ikinci olarak, test edilen seyin 6zelligi belirtilmelidir. Laboratuar degerleri,
cerrahi bir girisimin bulgulari, bir ilacin etkisi gibi. Bir ila¢ i¢in giinliik
doz, sekil ve uygulama saatleri belirtilir.

Ugiincii  olarak, bulgular1 degerlendirmek igin eldeki yargilama

kriterleri (istatistik testleri gibi), degerlendirmeye esas alinacak kriterler
tanimlanmalidir.
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Metot (Yontem), (4212526281

«Sorunu ¢ozmek igin izlenen diizenli yol», olarak tanimlanabilir. Arastirma
metodu, sorun ¢oziimii igin gerekli verilerin toplanmasi, analizi (¢oziimii)
ve yorumlanmasi iglemlerini icerir.

Bu boliimiin yazilmasinda iki temel ilke g6z ontine alinmalidir.
Birinci temel ilke;“arastirmay yineleyebilmek igin gerekli tiim ayrintilar
verilir”.

Ikinci temel ilke;“arastirma metotlart ve prosediirler ayrintili ve ézgiil
olarak anlatilmalidir’.

Teknik veya metot yeni bir uygulama ise, eksiksiz, acik ve net olarak,
bilinen bir metot modifiye edilmis ise, bu modifikasyon belirtilmelidir.
Arastirmaci, yapacagi arastirmada izleyecegi yontemi, gereken her bilgi
anlasilir, tam ve hatasiz olacak sekilde; yontemin gerceklesmesinde
izlenecek ayrintilari, kronolojik bir sira i¢inde, kullanacagi teknikleri;
bir bagka arastiricinin, uygulama yontemini anlayip uygulayabilmesi
icin gerektigi diizeyde vermelidir. Okuyucunun yorum yaparak anlamaya
calismasina, yada aklinda, “nasi/” ve “ne kadar” gibi sorularin olugsmasina
firsat verilmemelidir.
Metot boliimiintin “bilimsel yazi” ézelligine uygunlugunu degerlendirmek
1. Metin; hangi sorunun soruldugunu, neyin denendigini ve
degiskenlerin olgiim giivenilirliklerinin hangi sartlar i¢inde gegerli
oldugunu kapsamakta mi?
2. Giivenilir olan bu ol¢giimler, dogru olarak kaydedilmig, analiz edilmis
ve yorumlanmig mi?
3. Konuyla ilgilenen bir okur, aymi yéntemi kullanarak deneyi
tekrarlayabilir mi?

Veriler ve toplanmasi.>28
Arastirma amaglarina uygun olarak goézlenen ve kaydedilen “sey”ler,
kanitlar, arastirmanin verileridir.

Etik degerlendirmeler

Calismada, materyal olarak insan yer aliyorsa, se¢medeki olgiit
tammlanmali ve katilacaklarin “gizlilik” hakkinin korunacagi, saglik ya
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da esenliginin tehlikeye atilmayacagi, pismanlik duyabilecegi davranislara
zorlanmayacagu, fizik yada psikolojik baski uygulanmayacagi, katilmaya
zorlanmayacagi, katilmalart durumunda, istedikleri zaman ¢alismadan
ayrilabilecekleri, ancak bu durumda tedavileri icin gésterilen ilgi ve
gayretin azalmayacagi, arastirmanin amacinin gizlenmeyecegi, bilgisi ve
izini olmadan arastirmaya alinmayacagi konularinda giivence verilmelidir.
Helsinki Deklarasyonu’nun son sekli ile uyumlu oldugunu bildiren
ve Onceki climlede belirtilen davraniga uyulacagina dair beyan, ilgili
kurumlarca (Etik Kurul) degerlendirilip onaylanmali, bu onayn bir sureti,
vada fotokopisi alinarak dergi editoriine yazi ile birlikte gonderilmelidir.
Belgelenen bu beyanin varligi, yazinin “Materyal ve Metot” bdliimiinde
metne eklenmelidir.

Laboratuvar hayvanlariin kullanildigi calismalarda da, gerceklestirilen
deneysel tip her prospektif calisma i¢in, etik komitenin onayini almak
gerekir. Etik yonden, laboratuvar hayvanlarimin kullanilmas: ic¢in olan
gereksinimler, insani¢inolanyiiksek standartlarla benzerlik géstermektedir.

Calismanin tamamlanma siiresi ve maliyeti

Bilimsel c¢aligma yazilarinda, arastirmanin; yapildigt merkez, hangi
tarihler arasinda ne kadar siirdiigli, ve ne kadara mal oldugu ile ilgili
verilerin bildirilmesi ile, okuyucunun, ¢aligmanin giincel olup olmadigin,
maliyetini ve merkezin 6zelliklerini g6z Oniine alarak, ¢calismay1 yapmaya
yonelik diisiincesini sekillendirmesine yardimci olunacaktir.

Bulgular[27,29,30,31,32]

Bulgular boliimii, “Giris” béliimiinde tanitilan arastirmanin yaniti aranan
sorusuna karsi ¢alismada elde edilen bulgu kriterlerine uyan verileri,
sadece gozlediklerini aktaracak sekilde, objektif, sahissiz, tarafsiz olarak
ve titizlikle kaleme alinmalidir. Bu veriler,” Tartisma” béliimiiniin temelini
olusturacaktir.

Bulgular; olgusal (nesnel, siibjektif degerlendirmelerden etkilenmeyen)
ve yargisal (kisisel yorumlara bagli degiskenlik gosteren) 6zellikte olmak
tizere iki ¢esittir. Bilimsel arastirmalarda olabildigince olgusal bulgular
elde edilmeye ozen gosterilmelidir.
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Bulgularin sunulmasi 7!

1.
2.
3.

4.

I1.

12.

13.

14.

15.
16.

14

Yazar, verilerin sunulmasindaki siraya dikkat etmelidir.

Arastirma metodunun detay bilgileri bu béliimde verilir.

Eger bir veya sadece birka¢ bulgu sunulacaksa, metin ig¢inde,
yinelenecek olan bulgular, tablo veya grafiklerde verilmelidir.
Bulgular yorum yapmadan, literatlir vermeden; kisa, agik ve kolay
anlasilir olarak sunulmalidir.

Sunulacak  bulgular anlamli  olmali, tartisma  boliimiinde
degerlendirilebilecek, c¢alisma sonunda verilecek karara katkisi
bulunacak 6zellikte olmalidir.

. Hangi bulgularin elde edildigi yaninda, nelerin elde edilemedigine,

beklenmeyen sonuclar elde edilmis ise bu verilere de kisaca
deginilmelidir. Beklenmeyen bulgularin agiklanmasinda istatistiki
anlamlilik dereceleri de bildirilmelidir.

Metin, tablo ve sekiller; bir biitiin olusturacak sekilde diisiiniilerek
uygun se¢imle kullanilmalidir.

Bulgular grafik ve sekil olarak sunarken, gergek sayilar1 vermelidir.
Gruplarin ne derece karsilastirilabilir oldugu belirtilmelidir.

. Olgiilen degerlerden daha fazla gecerlik derecesi olan sonuglar

verilmemelidir. Yiizden daha az sayida olgu iceren gruplar1 kapsayan
calismalarda ylizde(%) deger vermek, okuyucunun degerlendirmede
hataya diigmesine neden olacag1 endisesi ile onerilmemektedir.
Bulgular1 6zetlerken olgu sayisini, alt ve iist sinirlarini ve merkezi
egilimleri (ortalama+/-SD) ve yayilimlarini (ortalama i¢in giivenlik
aralig1) verilmelidir.

Sonuglar1 tanimlamada istatistik kullaniliyorsa, anlamli istatistikler
olmas1 gerekir. Bulgularin istatistiksel analizleri uygun olmalidir.
Eger bir varyans analizi yapilmissa, onlarin serbestlik dereceleri ve F
degerleri ile ilgili tahmini degerler verilmelidir.

Veriler metin i¢inde, tabloda veya sekillerde sunulabilir. Ancak, ayni
veriler birden fazla bicimde (hem tablo, hem sekil) sunulmamalidir.
Bulgular sunulurken tabloya atifta bulunulacaksa, bulgu 6zeti bir
climle olarak verilip climle sonuna (Tablo I) seklinde eklenmelidir.
Sekil ve tablolara atif yaparken ¢ok s6z sdylenmemelidir.

Eger onemli katkilar1 yoksa bilgisayar grafikleri kullanilmamalidir.
Sonuglar ge¢gmis zamanda sunulmalidir.
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“Bulgular” béliimiiniin olusturulma diizeni!'*!

1. Calismanmin yuiriitiildiigii arastirma tarihi, ornek biiyiikliigii, ¢calisma
disinda birakilan veya ¢ikarilan denekler, ve ¢ikarilma nedenleri,

2. Incelenen ornek ve kontrollerin ozellikleri (bireysel, klinik),

3. Planlanan arastirma tasarimindan sapma olup olmadigr ve varsa
nedenleri,

4. Elde edilen bulgular

5. Sonug dlgiimlerinin karsilastiriimasina gore tedavi gruplari arasinda
tedavi etkilerinin degerlendirilmesi (kesin “p” degerleri ile),

6. Sonug olgiimlerinin ve tedavi etkileri degerlendirmelerinin kesinlik
olciileri (giivenilirlik sinirlari ile),

7. Ozet veriler, uygun tammsal istatistikler,

8. Tedavi komplikasyonlari,

9. Orijinal verilere ulasilabilirlik.

Yazinin 6nceki kisimlar (Giris, Materyal ve Metot), bulgularin neden ve
nasil elde edildigini bildirmek i¢in tasarlanmistir. Yazinin sonraki kismi
(Tartisma), bunlarin ne anlama geldigini anlatmak, yorumlamak i¢indir.
Bundan da anlagilacagi tlizere, makaleyi bilimsellik zemininde ayakta
tutacak olan boliim “Bulgular” olacaktir.

Cizelge ve Sekiller [2%3334]

Bilimsel ¢aligmada elde edilen bilgiler (veriler), hazirlanan yazida, cizelge
ve sekillerle sunulur. «7Tabloy,«cetvely,«istatistik cetveli» ve benzeri
adlarla da anilan ¢izelge, «gizgilerle boliimlere ayrilmis kagit, cetvel»
olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com
bts&arama=kelime& guid=TDK.GTS.558e874f99ccb0.18387182)
(TDK,1998,1. Cilt, s. 492). Cizelge disinda kalan, her tiirlii grafik, resim,
harita ve benzer sunu araglar1 «sekil» olarak anilir.

Sekilleri ve tablolar1 diizenlerken, makale metnini okumaya gerek
duyulmayacak, metinden bagimsiz bir yapi olacak, yayinlanmast halinde
dogrudan atifta bulunulabilecek sekilde hazirlamaya dikkat etmelidir.

Basliklar, dipnotlar ve kisaltmalar. 33!

Sekillere alt yazi, tablolara da iist yazi ile baslik olusturulur. Tablonun iist
baslig1 (sekilde alt baslik), kisa ve 6z olmali, iki veya daha fazla ciimleye
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bolinmemelidir. Tablo yada sekil alaninin ekonomik kullanilmast i¢in, bu
alanda kisaltma, yada simge ile belirtilen kisaltilmig kelime yada tanimin,
kullanildig1 alanin altina konacak anlasilir not ile agiklamasi yapilmalidir.

Sekiller ve tablolar, iist ve alt basliklartyla, tablo alt1 notlariyla bilgi verici
niteliklere tam olarak bilgi 6zerkligine sahip olmalidirlar. Kapsamli
bilgi igerecek sekilde hazirlanmis olan sekil ve tablolarla sunulan veriler
metinde yinelenmemelidir. Ancak sekilden, metin iginde en az bir kere s6z
etmelidir.

Sekiller [333435],

cok cesitlidir, ancak, kullanimdaki yayginlik dereceleri de dikkate alinarak,
iki ana grupta toplanabilir. Bunlar,

1. Grafikler,

2. Oteki sekiller (haritalar, resimler, drgiit semalar1 vb.) dir.

Grafikler.

Grafikler, tablolarin sekil tiirii olarak kabul edilebilir.

Sekillerin ¢ok ¢esitli tiplerinden yararlanilir. Bunlar arasinda dairelerle
(cemberlerle) gosterilen  diyagramlar, dikdortgenlerle  gosterilen
histogramlar, nokta bulutlardan, egrilerden kurulan sekiller baslica
cesitleridir.

Tablolar. %3334

Fazla ayrintis1 olan bilgileri bir arada sunmada, tekrar eden ya da ¢ok
veri sunmada 7ablo kullanilmalidir. Metine atif yapilmaksizin verilerin
anlamina yeterince agiklik kazandiran basliklar igermelidir. Veriler, yatay
veya diisey olarak sunulabilir. Herhangi bir 6zellige dikkat ¢ekilmek
isteniyorsa, insanlarin soldan saga dogru okuduklari, yukaridan asagi
dogru okuma aliskanliklarinin olmadig: bilinmektedir.

Siitun ve satir boliimlerinin tamami ¢izgilerle ¢evrelenmis olan “Kapalt
Tablo”, yatay paralel cizgiler ile boliinerek, sag ve sol yani agik kalan tablo
“Actk Tablo” olarak tanimlanir.

Tablo i¢inde kisaltilarak, yada simge olarak konmus isaretler, tablonun
altinda, anlasilir sekilde agiklanmalidwr: Tablo ile ilgili 6zel notlar, yine bu
alt kissmda kullanilabilir.
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Tablonun son kontroliinde dikkat edilmesi gereken noktalar: !34!

1. Her tablo metinde anilmis olmalidir,

2. Metne basvurulmasina gereksinim duyulmaksizin, anlasilir olmalidir,

3. Olgiim birimleri iyi belirtilmelidir ve standartlastiriimamus kisaltmalar
iyi agiklanmalidir,

4. Kesin ve kismi toplamalar tabloda uwyumlu tutulmalidir ve yiizdelerin
toplami 100°de 100°e karsilik olmalidr.

illiistrasyon, 3
radyografilerin, histolojik kesitlerin, kayitlarin (elektrokardiyografik,
elektroansefalografik) fotograflaridir.

Fotograf ve mikrograflar,3

fotograflarda taninmay1 nleyecek onlemler, mikrograflarda ise bir skala
yer almalidir. Resmi kullanilacak kisinin yazili oluru alinmali, ya da
kisi taninmayacak sekilde sunulmalidir. Fotomikrograflar i¢inde Olcek
bulunmalidir.

Sonug olarak,

“Bulgular” boliimii, yazinin, belki de, en kolay yazilacak boliimiidiir.
Metin; ne tir yanitlar bulundugunu anlatmali, tablolar; yanitlarin en
onemli kisimlarini ortaya koymalidir. Sekillerin ise, okurlarin yazari
daha kolay izlemesine yardim edecek onemli unsurlar oldugu akilda
bulundurulmalidir.

Ta rt|§ma [32,36,37,38,39]

“Tartisma”  boOlimiiniin  yazilmasi, ¢alisma  sonuglarmin  kabul
edilebilirliginin, bilimsel yaz1 olarak yayinlanabilmesinin, biiylik oranda
yapilacak yoruma bagli olmasindan dolay1, yazinin diger bdliimlerinin
yazilmasindan daha zordur. B6liimiin uzunlugunun, genellikle #tiim yazinin
iigte biri olmas1 ongoriiliir.

Tartigma boliimiinde, gerceklestirilen arastirmanin yorumu yapilir. Bu
boliimde,!3%3#
1. Ana bulgular ortaya konulur, bu arastirma i¢in anlamlar: sorgulanir,
2. Metottaki noksanliklar belirtilir,
3. Calismada elde edilen bulgular, kendi aralarinda ve yayinlanmig
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diger bilimsel arastirmalardaki bulgular ve yorumlar isiginda
daha genis olarak karsilastirilir. Literatiiv bulgulart ile tartismaya
girebilmek icin, arastirmacinin, arastirmanin yapildigi alani ¢ok iyi
arastirmasi gerekir.

4. Bulgularin, kuramsal yordami dogrulayan veya dogrulamayan sekli
ile ne anlama geldigi tartisilwr.

Tartismada ¢ok kisa bir metot degerlendirmesi yapmak yararli olacaktir.
Metotlardaamaclanandiizeyeulasilamayanyonler, tartismadaayrintilariyla
ortaya konmalidir. Kullanilan metotlarin; yeteri kadar aciklanip, yeterince
ve yetkince kullanilip kullanilamadigi, gegerlilik ve giivenilirlik 6l¢iisiiniin
arastirmada g6z oniinde bulundurulup bulundurulmadigi, se¢ilen metotlarin
ve araglarin diger tekniklere gore arastirmaya en uygunlari olup olmadig,
yine bu boliimde “Metot” degerlendirilmesinde dikkatlice incelenmelidir.
Verilerin yorumlarini kapsayan bu siire¢, 6znel ve ¢ok yonliidiir. Veriler
objektif olup, aragtirmacinin yonlendirmesi disinda olusmasina karsilik,
yorum kisiye Ozel, O6zneldir. Burada, “bunlari daha farkli yorumlama
olanagi var midir?” sorusu arastirici i¢in kilavuz olmalidir. Yayinlandiktan
sonra, makaleyi okuyan kisinin aklinda, “Peki, sonra?”’ sorusu olusuyorsa,
bu durum yazinin okuyucuya vermek istediklerini yeterince veremediginin
bir igareti olacaktir. Tartigmalar, ileride yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagi
gibi, giincel pratige yeni yaklagimlar, uygulama Onerileri getirebilecektir.

Tartisma ve sinirlari: 637 Aragtirmanin materyal ve metodu, verilerin
toplanmasi, verilerin islenmesi, ¢oziimii ve yorumlanmasi ile ilgili
tartismalar bu boliimde yapilmalidir.
“Tartisma’” béliimiiniin sinirlarint belirleme;
1. Tartismanin ana amaci: Gozlenen gercekler arasindaki iliskiyi
gostermektir.
2. Sonuglara varilmasint saglayan genellestirmeler, iliskiler ve
sonuclarin gosterdigi ilkeler, oldugunca a¢tk anlatimla sunulmalidir.
Iyi bir tartisma, boliimiinde gerceklestirilenidir. Konu ile ilgili genel
bilgiler ve ¢alisma verileri yinelenmemelidir.
3. Istisnalar veya ilgi kurulamayan bulgular, uzlasma olmayan noktalar
da sunulmalidi. Uyumlu olmayan, ya da olmast beklenmeyen
bulgular kesinlikle saklanmamalidur.
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4. Calismada elde edilen verilerin, bu verilerin yorumlanmasi ile
elde edilen bulgularin ve ¢calisma sonuglart ile ilgili yorumlarin,
literatiir ile tartisilmasit yapilmali, uyumlu, ya da uyumsuz olan
noktalar belirtilmelidir. Varsayimlarla yorum yapilmamali, karara
varimamalidir. Yazar, oncelikle, ¢alismada elde edilen bulgulart
destekleyen baska bilgileri de sunmalidir. Bu bilgi veya bulgular,
vazarin daha once bildirdigi arastirmalardan gelebilir. Ancak, sadece
bulgulari destekleyen degil, bulgular hakkinda sorular sorulmasina
neden olabilecek zit bulgu veya bilgiler de sunulmalidir. Aynt amag
dogrultusunda yapilan calismalardan elde edilen bu bulgularn,
yvapilan ¢alisma sonuglart ile uyusmamasini agiklamak i¢in nedenler
tizerinde tartisilmalidir(metotta mi, yoksa deneklerde mi bir farklilik
var? gibi.) Arastirmaci, ¢alismada elde ettigi verileri degerlendirip,
ortaya ¢ikan bulgulart yorumlarken kesinlikle objektif olmalidir.
Konu ile ilgili olmayan inamslara veya diisiincelere dayanarak
stiibjektif kararlar vermemelidir.

5. Calismanmin teorik yonleri yaminda, olast pratik uygulamalar: da
tartisilmalidir.

6. Kanitlar her sonuc icin 6zetlenmelidir.

7. Tartisma sonunda varilan sonuglar, olabildigince acik olarak
anlatiimalidir.

8. Tartisma, calismanin énemini belirten kisa bir ozet, sonu¢ ciimlesi,
va da paragrafi ile bitirilmelidir.

9. Tartisma da, fiilin zamani, ge¢mis ve genis zaman arasinda gidip
gelmelidir.  Baskalarinin  ¢alismalari(verlesmis bilgiler) genis
zamanda, ¢caliymanin kendi sonuglari ge¢mis zamanda anlatilmalidr.

Sonug¢ paragrafi ile okuyucuya ¢alismanmin amact ammsatilir, varilan
noktada durum kritigi yapilarak ¢ikarimlar sunulur.?*

Yapilan ¢alismanin vardigi nokta belirlendikten sonra, bu noktada geriye
doniip bakarak, calismanin; basari ile sonuglanip sonuglanmadigi, giris
boliimiiniin sonunda belirtilen amacina ulasip ulagsmadigi, ve bilime yeni
bir katkida bulunup bulunmadig belirtilerek, kisa ve 6zl bir neticeye ve
oneri haline getirilebilecek yargiya vartlmalidir.*”!

Bu yargiya dayanarak, yazar, ¢alismaya konu olan sorunu ¢ozmiis
ise yardimct olmak igin, ¢ozememis ise, ¢oziimii icin yapilacak diger
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calismalara, deneyimlerinden yararlanarak yol gostermek, ya da
kolaylastirmak iizere,™ uygulamaya, ya da yeni arastrmalara yonelik
onerilerde bulunabilir.

Katkilara tesekkiirler,'>4041

caligmanin gerceklestirilmesinde, kolaylastirict katkilar1 bulunan kisilere,
maddi ve teknik acidan yapilan katkilara, “Tesekkiir” boliimiinde adlarin
belirtilerek, tesekkiir etmek uygundur.

Kayn a kla r [42,43,44,45,46]
Bilimselligin ilk ve ka¢inilmaz geregi diiriist olmaktir. Bu yaklagim, “atifta
bulunmak”, “kaynak gdstermek” olarak tanimlanmaktadir.

Kaynak gdéstermenin temel amaclary'™ yararlanilan  kaynaklarin
yazarlarm tanitmak, yazida verilen bilgilerin dogrulugunu, arastirmada
ileri siiriilen goriis ve olgulari, varsa, destekleyen ve desteklemeyen
gortis ve olgularin varligini belirterek, arastirmacinin, bunlart géz éniine
aldigimi kanmitlamak, okuyucuya, aymi konuda, yararlanabilecegi oteki
onemli kaynaklar: tanitmaktr.

Bilimsel ¢alismanin diisiince boyutundan, bilimsel yazi haline getirilmesine
kadar gegen sliregte yararlanilan tiim kaynaklar, “Kaynaklar” boliimiinde
yer almalidir.

Kaynaklar boliimiinii dogru olarak hazirlamak icin oneriler.
Kaynaklar boliimiine, tiim tekstine ulasilmis yazilar alinmali, bir
baska yazimin kaynaklar listesinde bulunan makale kaynak olarak
gosterilmemelidir.“

Bilimsel yazinin basliginda, “Ozet” boliimiinde, ve “Bulgular” béliimiinde
kaynaklar belirtilmez. Sekillerde veya tablolarda kaynaklara atfen bilgi
verilebilir ve kaynak da belirtilir.

Kaynaklarin ayrintili olarak tanimlandigi kaynakca ile, alintilari kaynaklara
baglayan dipnot yada kaynak¢a baglaglariin birlikte kullanilma
zorunlulugu vardir. Yazida yalniz kaynak¢anin bulunmasi anlamsizdir;
hangi bilgilerin, hangi kaynaklardan ve nasil alindiginin da gosterilmesi
gerekir. ()
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Referans isareti olarak Arabik rakamlar kullanilir: 1,2,3, v.d. Kaynak
referans numarasi olarak kullanilacak rakam, yazi satirinin yaklagik yarim
aralik yukarida kalacak sekilde (6rnek’), bir lis numarasi gibi yazilmalhdir.
Referans rakam, “tire” isareti disinda, tiim noktalama isaretlerinden sonra
konulabilir. Rakamdan once aralik birakilmamali (6rnek’) ve rakam, dikkati
¢ekmek amaci ile farkli ¢izim, yada sekiller ile biitiinlestirilmemelidir.

Kaynak tanitict bilgiler; yazinin yaymlanacagi dergi yazi kurallar
dogrultusunda hazirlanmali ve ii¢ temel bilgi verilmesi amaglanmalidir;*!
1. Yazar(lar)in adi,
2. Eseradi (Makale ise; bashigi ve yaymnlandigi dergi adi, kitap boliimii
ise boliim baslig, kitap adh),
3. Yayim bilgileri: dergi sayisi, basilis sayisi, cilt numarasi, yayin yeri,
yaywmevi, yayin tarihi, sayfa numaralart.

Editore mektup!*s!

bolimi, bilimsel dergilerin ¢ok okunan boltimlerinin basinda gelmektedir.
Editore yazilacak mektup; daha dnce yayinlanmis bir yazinin irdelenmesini,
kisa format hali ile olgu sunumunu, klinik pratigi ile ilgili verileri, mesleki
politikalar, tibbi ve dergi ile ilgili konularda kisisel yorum ve Onerileri,
mesleki konularda bilgilendirici yazilar1 kapsamaktadir.

“Editore mektup” hazirlanmasinda dikkat edilecek noktalar

1. Konu ile ilgili kisa bir giris yapilir. Calisma ise, geregi ve amaci
aciklanir.

2. Yontemlere atifta bulunulur, asil verileri olabildigince kisa, olast ise
tablo olarak sunulur.

3. Varilan sonucglar ozet olarak verilir. Yorumlamada, verilerin disindan
dayanak alinmamalidur.

4. Konuya onyargili, taraf tutucu olarak yaklasilmamali, hitap ve
icerigi kapsaminda nazik ve duyarli olunarak, objektif kisisel bakis
agist ile olusturulan yorumlar  tartisiimali, yipratici ve yikict
vaklasim yerine, yapici oneri ve veriler sunulmalidr.

5. Yazi, iceriginde yinelemelerden ka¢inilarak, olabildigince kisa ve oz
olarak yazilmalidir.
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Derleme 147:48:491
Alaninda deneyimli uzman kisilere, hazirlanmak tizere dergi yetkililerince
onerilen, belirli bir konuyu kapsayan bilimsel yazi tiiriine “Derleme” denir.

Derleme yazilarini_diizenleme kriterleri
1. Derlemeye konu olan sorun ac¢iklanur.

Konu ile ilgili ge¢mis donem bilgileri kronolojik yaklasimla sunulur.
Konu ile ilgili genel ve temel bilgiler verilir.

Metodoloji agiklanir.

Yapilan hayvan deneyleri ve elde edilen bulgular, insan deneklerdeki
calisma deneyimleri, varilan sonuglari ile birlikte aciklanr.
Sunulan tiim bulgu ve yorumlar tartisilir.

Varilan sonug¢ agiklantr.

Bu sonug¢ baglaminda énerilerde bulunulur.

Konu ile ilgili gelismeler saglamak igin, yapilmasi gerektigi
diistiniilen calismalar belirtilir.

10. Derleme yazilarinda, kaynaklar béliimiine konacak kaynak sayisina
bir kisitlama getirilmez.

AN N

ASESSIRISA

Olgu Sunumu #4749
Olgu sunumu, bir klinik gozlemi bildirip, kisaca yorumlamayr amaglayan
bilimsel yaz: tiiriidiir.

Olgu Sunumu; bu sunuyu okuyan hekimin, sunulan olgu, ya da benzeri
durumla karsilagtiginda, verilen bilgilerdenyararlanarak, tani koyabilmesi
ve gereken girisimi yapabilmesine yol gosterecek ozellikte olmalidir.

Olgu Sunumu; hastaya ne oldugunu, olaylarin kronolojik akisini, 6zel
tedavi seklinin secilme nedenini ayrintili olarak kapsayacak sekilde
hazirlanmalidir.

Editoryal !

Dergi yayin kurulu tarafindan segilen konu c¢ercevesinde, konusunda
otorite olan bir yazara onerilerek, yazilmasi istenilen yazi tiriidiir. Yazar,
fikirlerini serbest¢e ortaya koyar, daha once yayimlanmis g¢aligmalar
analiz edip, olas1 hipotezleri formiiller veya yeni aragtirmalar Onerir.
“Editoryal”, yazarin kendi bulgular: yoniinden kritik tutumunu korudugu,
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orijinal bulgular: vermekten kaginilmig, en ¢ok alti sayfa uzunlugunda
bir yazi olarak hazirlanmalidir. Bu nedenlerden dolay1, “editoryal” yazari,
IMRAD yapilanmasinin kurallarina bagh kalmaz. “Editoryal”, tek yazar
adi ile yaymlanir.

KAYNAKLAR

[1]

2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

Karasar N. Temel kavram, Ilke ve Yaklagimlar, Bilimsel Arastirma
Yontemi. 9. Basim, Nobel Yayin Dagitim Ltd. Sti.,
Ankara, 1999; 8-12.

Day R.A. Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir? Cev.
Giilay Askar Altay, TUBITAK 1996, 8-16.

Ustdal M, Giilbahar K. Arastirma Nasil Yapilir, Nasil
Yazilir, Istanbul, 1997, 137-47.

Hall G.M.: Bilimsel makale yazimi, Cev. Hasan Dogruyol, Nobel
Tip Kitapevleri, Istanbul, 1998,1-8.

Karasar N. Arastirmalarda Rapor Hazirlama, Nobel Yayin Dagitim
Ltd. Sti.,9. Basim, Ankara, 1998,15-46.

Glizeldemir M.E.: Bilimsel Arastirmalarin ve Bilimsel Yazilarin
Etik Ac¢idan Sorgulanmasi, Sendrom Tip Dergisi; 2003,
15:1:17-32.

Karasar N. ibid. s.101-10.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.11.

Day R.A. loc. cit. s.193-6.

Tekbas O.F.: Bilimsel Yazilarda Istatistik Degerlendirme Esaslart;

Bilimsel Yazi1 Nasil Yazilmali? M.E. Glizeldemir; Logos Tip
Yaymciligy, istanbul, 2003, 9-15.

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1 Yil. 2015 (1-26) 23



Bilimsel Yazi Nasil Hazirlanir?

24

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]
[19]

[20]

[21]

[22]

Evans M.; Tibbi Makale Yazma; Tipta Bilimsel Yazim, Editorliik
ve Denetleme, TUBITAK, Saglik bilimleri arastirma grubu,
Ankara, 1994; 55-9.

Day R.A.; Bilimsel bir makale nasil yazilir ve yayimlanir? Ceviri
Giilay Askar Altay, TUBITAK, 1996, 93.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.223-6.

Huth, E.J.;T1ip arastirmalarinda bilimsel veriler: Degerlendirme ve
sunus; Tipta Bilimsel Yazim, Editorliik ve Denetleme, TUBITAK,
Saglik bilimleri aragtirma grubu, Ankara , 1994; 47-54.

International Committee of Medical Journal Editors) ICMJE-
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in
December 2014 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf) www.ICMIJE.org (Tiirkce ¢evirisi i¢in ptd.pau.edu.tr/files/
icmje.pdf, http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip sayfasinda,
“ICMIE Tiirk¢e Cevirisi”)

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.149-51.

Lilleyman J.S.: Baslik, 6zet ve yazarlar, Bilimsel makale yazima,
Edit. Hall G.M., Cev. Hasan Dogruyol, Nobel tip kitabevleri,
1998, 47-59.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.152-3.

Day R.A. loc. cit. s.23.

Smith R.: Girig-Introduction, Bilimsel makale yazimi, Edit.Hall
G.M., Cev. Hasan Dogruyol, Nobel tip kitabevleri, 1998,8-20.

Day R.A. loc. cit. s.35-7.

Karasar N. Bilimsel arastirma yontemi. Nobel Yayievi, 9.Basim,
Ankara, 1999.53-74.



[23]

[24]

[25]
[26]
[27]

[28]

[29]

[30]

[31]
[32]
[33]
[34]
[35]
[36]

[37]

M. Erdal GUZELDEMIR

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.158-62.

Bailey E.P., Powell P.A., Shuttleworth J.M. (Cev.Kaan

Edis, 1.Barlas Eryiirek, Taner Derbentli, Ahmet Seviik) : Esaslari
gozden gegirme, Bilimsel makaleleri hazirlama ve yazma teknigi,
Birsen Yayevi, Istanbul, 1994, 78-88.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.163-171.

Karasar N. 1999, loc. cit. s. 75-246.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.172-4.

Drummond G.B.:Yo6ntemler-Methods, Bilimsel makale yazimi,
Edit.Hall G.M., Cev.Hasan Dogruyol, Nobel tip kitabevleri,
1998, 21-27.

Norman J.: Bulgular-Results, Bilimsel makale yazimi, Edit.Hall
G.M., Cev. Hasan Dogruyol, Nobel tip kitabevleri, 1998, 28-41 .

Hall G.M.: Bilimsel makale yazimi, Cev. Hasan Dogruyol, Nobel
tip kitabevleri, 1998, 1-7.

Day R. A. loc. cit. s.45-7.

Karasar N. 1999, loc. cit. s.247-52.

Day R. A. loc. cit. 5.63-89.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.175-91.
Karasar N. 1998, loc. cit. s.87-100.
Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.192-7.

Day R. A loc. cit. 5.49-52.

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1 Yil. 2015 (1-26) 25



26

[38]

[39]
[40]
[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

Spence A.A.:Tartisma-Discussion, Bilimsel makale yazimi, Edit.
Hall G.M., Cev. Hasan Dogruyol, Nobel tip kitabevleri,

1998, 42-6.

Karasar N. 1999, loc. cit. s.253-4.

Day R.A. loc. cit. s.53.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.205.

Halsey M.J.:Kaynaklar-References, Bilimsel makale yazimi, Edit.
Hall G.M., Cev. Hasan Dogruyol, Nobel tip kitabevleri,

1998, 60-73.

Karasar N. 1998, loc. cit. s. 53-75.

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.206-15.

Bailey E.P., Powell P.A., Shuttleworth J.M. (Cev.Kaan Edis, I.
Barlas Eryiirek, Taner Derbentli, Ahmet Seviik) : Format kurallari,
Bilimsel makaleleri hazirlama ve yazma teknigi, Birsen Yayinevi,
Istanbul, 1994, 119-30.

Day R.A loc. cit. s.55.

Wildsmith J.: Olgu bildirimi nasil yazilir?, Bilimsel makale yazima,
Edit.Hall G.M., Cev. Hasan Dogruyol, Nobel tip kitabevleri,
1998, 93-100 .

Strunin L.: Derleme nasil yazilir?, Bilimsel makale yazimi, Edit.
Hall G.M., Cev. Hasan Dogruyol, Nobel Tip Kitabevleri,

1998, 101-9 .

Ustdal M., Giilbahar K. loc. cit. s.263-8.



Ozgiin Arastirmalar (Original Researchs)

Hemiarthroplasty For 4-Part Fractures Of The
Proximal Humerus: Is It A Good Treatment
Option?

Miijdat ADAS"™
ismail KALKAR'
Cem Zeki ESENYEL’
Semih DEDEOGLU’
Yusuf OZCAN'
Kiirsat BAYRAKTAR'
Murat CAKAR'
Aysin ERSOY?

Abstract

Objective: We examined the clinical, functional and radiological
outcomes in patients 65 years and older who underwent primary shoulder
hemiarthroplasty for a 4-part acute fracture of the proximal humerus, and
evaluated efficacy of treatment, patient satisfaction and our procedural
deficiencies.

Patients and Methods: Eighteen patients were treated with primary
hemiarthroplasty for acute proximal humerus Neer type-IV fracture.
During follow-up, active forward elevation, abduction, internal/external
rotation of the shoulder were assessed. The assessments were based on
the Constant-Murley Shoulder Score (CMSS), Simple Shoulder Test Score
(SSTS), Oxford Shoulder Score (OSS), scales of University of California
and Los Angeles (UCLA). Abduction strength was measured by a myometer
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and VAS scores were measured for pain and disability. Radiographically,
Acromiohumeral Distance (AHD) and Humeral Head-Greater Tuberosity
Distance (HHGTD) were assessed, examining presence of union and
displacement in the tuberosities. Mean follow-up was 32,8 months.

Results: During last follow-up, the mean CMSS was 60,1 (range, 24-77);
SSTS, 6,5 (range, 0-10) ; OSS, 25,6 (range, 10-36) and UFSS, 25,2 (range,
16-33). The mean VAS score was 2,6. The mean AHD and HHGTD, on the
operated side were 11,7 mm (range, 5— 38 mm) and18,6 mm (range, 8— 29
mm) respectively. Our rate of union of the tuberosity was 8§9%.

Conclusions: PHA surgery performed according to specific principles in
the treatment of Neer type IV proximal humeral fractures particularly of
fractures in patients who are older than 65 years of age and cannot undergo
osteosynthesis for osteoporosis is a reliable surgical treatment, maintaining
the shoulder level and relieving the pain as well as allowing acceptable and
adequate range of motion for daily activities.

Keywords: Functional results, Neer classification, Prosthesis, Proximal
humerus fracture.

Level of Evidence: Level III retrospective study.

Proksimal Humerusun 4-Parcali Kiriklarinda Hemiartroplasti: iyi
Bir Tedavi Se¢cenegi mi?

Ozet

Amag: Dort pargali proksimal humerus kirig1 nedeni ile hemiartroplasti
uygulanmis 65 yas ve istiindeki hastalarin klinik, fonksiyonel ve
radyolojik sonug¢larin1 muayene etmek ve tedavinin etkinligini, hastanin
memnuniyetini ve prosediiriin eksikliklerini degerlendirmektir.

Hastalar ve Metod: Neer tip IV proksimal humerus kirigr nedeni ile
18 hasta primer hemiartroplasti ile tedavi edildi. Takiplerde, omuzun
one aktif elevasyonu, abdiiksiyonu, internal/eksternal rotasyonlari
degerlendirildi. Degerlendirmelerde Constant-Murley Shoulder Score
(CMSS), Simple Shoulder Test Score (SSTS), Oxford Shoulder Score
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(OSS), University of California ve Los Angeles (UCLA) degerlendirme
skalalar1 kullanild1. Abdiiksiyon kuvveti bir myometer ile 6l¢iildii ve VAS
skoru da agr1 ve sakatlik degerlendirilmesinde kullanildi. Radyolojik
olarak akromiohumeral mesafe (AHD) ve humerus basi daha biiylik
tuberkiilum mesafesi (HHGTD) degerlendirildi, Tuberkiilumlarin
kaynamalar1 ve deplasmanlar1 gézlendi. Ortalama takip siiresi 32,8 aydi.
Bulgular: Son takiplerde, ortalama CMSS 60,1 (24-77), SSTS
6,5 (0-10), OSS 25,6 (10-36), UFSS 25,2 (16-33) olarak bulundu.
Ortalama VAS skoru 2,6 idi. Ameliyat yapilan taraftaki ortalama
AHD ve HHGTD degerleri sirastyla 11,7 (5-38) mm ve 18,6 (8-29)
mm idi. Tiberkulumlarin kaynama oranlar1 % 89 olarak bulundu.

Sonug: Altmisbes yas iistiinde olan ve mevcut osteoporozu nedeni ile
osteosentez uygulanamayan hastalardaki Neer Tip IV proksimal humerus
kiriklarinin tedavisinde hemiartroplasti uygulanmasi, agrinin gecmesi ve
omuz seviyesinin saglanmasiin yaninda giinliik aktiviteler i¢in yeterli
ve kabul edilebilir omuz hareketlerini saglamada giivenilir bir cerrahi
tedavidir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel sonuglar, Neer siniflamasi, Protez,
Proksimal humerus kiriklari.

Proximal humeral fracture (PHF) is the second most common fracture
of the upper extremity. It represents approximately 4-5% of all fractures
in the emergency service !l The prevalence of these fractures increases
as the population ages . Other risk factors which increase the risk of
developing PHF include osteoporosis, female gender and white race B!,
While 4-part PHF accounts for approximately 3% of all humeral fractures,
it is considered to be one of the most difficult fractures to treat, and it
requires technical skills [, In such fractures, circulation to the humeral
head may be disturbed due to pronounced fragmentation, resulting in
increased risk of development of pseudoarthrosis and avascular necrosis 4.

While approximately 80% of displaced or minimally displaced PHF can
be treated conservatively by-non-surgical methods P!, treatment with
closed reduction becomes more difficult as the degree of displacement
and amount of fragmentation increase, and surgical intervention becomes
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necessary to prevent painful and non-functional malunions . Surgical
restoration of the proximal humerus anatomy relies on the type of fracture,
bone quality, experience of the surgeon and appropriateness of the internal
fixation methods ). Open reduction and internal fixation (ORIF) is an
approach preferred in younger patients " while many treatment alternatives
including conservative therapy, ORIF, and HA are recommended for
treatment of such fractures in older patients ). However, it has been
reported that number of evidence is limited to support superiority of one
treatment method over the other, and there is noconsensus or guidelines
for the optimal method of treatment '*!. Despite advanced fixation
techniques, the risk of failure to achieve an accurate fracture reduction and
loss of fixation, malunion, nonunion or development of avascular necrosis
is higher in a 4-part PHF [, Reconstruction of partial humeral prosthesis
together with residual bone fragments around the prosthesis represents an
alternative to osteosynthesis in older patients with 3- and 4-part fractures
or fractures and dislocations (7.

The objective of this retrospective study was to evaluate the efficacy of
the treatment modality, patient satisfaction and our procedural deficiencies
based on the radiographic and physical outcomes in patients with acute
4-part PHF treated by primary HA.

Material and Methods:

We conducted a retrospective review of 18 consecutive patients who were
managed with a cemented shoulder hemiarthroplasty for the treatment of
4-part proximal humeral fractures not amenable to open reduction internal
fixation between 2010 and 2013 by one of the authors (CZE).The study
was approved by the hospital’s institutional review board and patient
consent were received.

Global advantage shoulder arthroplasty system prosthesis (J&J) was
used in all patients. All procedures were performed through a standard
deltopectoral approach.

The initial diagnoses were made by direct radiography of the shoulder

(Figure 1). In addition to direct radiography, a routine CT analysis (Figure
2) was made in all patients to evaluate dislocation and fragmentation,
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classify fractures, and examine vascularization of the humeral head. The
fractures were assessed according to the classification system described
by Neer '], Patients were informed about the treatment method, potential
risks and complications, and their consent was received. The mean time to
surgical intervention was 10,4 days (range, 7-15) after the trauma.

Surgical Technique:

All operations were performed by the same surgeon (CZE). A surgical
intervention was performed when all patients were under general
anaesthesia, with the head fixed to the operation table and the patient seated
in the beach chair position. Each patient received prophylactic intravenous
systemic cefazolin 2 gr preoperatively. A standard deltopectoral incision
was used during the procedure. The cephalic vein in the deltopectoral
interval was retracted laterally together with the deltoid muscle. In order
to avoid any negative postoperative impact on the shoulder functions,
attention was paid not to harm parts of the deltoid muscle attaching to
the humerus. The proximal attachment of the pectoralis muscle was cut
approximately 1 cm and loosened, allowing for increased external rotation
of the shoulder postoperatively. The pectoralis muscle and conjoint tendon
were retracted medially. The axillary nerve and musculocutaneous nerve
were palpated and preserved. In order to have a clear exposure of the
fracture, the long head of the biceps tendon between the greater and lesser
tuberosity was reached to expose the tissues up to the superior edge of
the glenoid. The bone fragment in the tuberosities was left attached to
the rotator cuff. The humeral head was removed, and its diameter was
measured. No.5 nonabsorable sutures were placed on the bone-tendon
junction of the tuberosity where rotator cuffs were attached. Next, 3 to 4
holes were drilled in the proximal humeral shaft to aid the reconstruction.
While the forearm was in neutral rotation and the arm was parallel to the
ground, the forearm was externally rotated, a gentle traction (20-30°) was
performed through the elbow to determine the length of prosthesis. The head
of the prosthesis was turned to face the glenoid, and then retroversion and
height of the prosthesis were adjusted. The reference points were marked
for accepted height and retroversion. The prosthesis was applied with bone
cement, and reduction was achieved using an appropriate modular head.
First of all, the greater tuberosity was fixed when the extremity was in
neutral rotation. Before tightening the sutures, spongious grafts harvested
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from the fractured head were inserted between the tuberosity and the
implant. Later on, the lesser tuberosity was fixed with horizontal sutures.
Both tuberosities were sutured to each other, and to the prosthesis and to
the humerus. The rotator interval was repaired, and a drain was placed.
All patients underwent “global advantage shoulder arthroplasty system”
(Figure 3). We tested maximum internal rotation and stability of the greater
tuberosity, maximum external rotation and stability of the lesser tuberosity.

Post-Operative Rehabilitation and Follow Up:

Passive exercises including the pendulum, were initiated one day after the
surgery. Then, passive external rotation and elevation were initiated to the
tolerable level. The patients were instructed on how to make exercise at
home before they were discharged. The objective was to achieve enough
range of motion of the shoulder for daily activities. Each patients shoulder
was immobilized with a postoperative shoulder sling for two weeks,
and passive range of motion exercises were maintained. Active-assisted
exercises were initiated after confirmation of the union of the tuberosities
by control radiographs.

Patients, at their last control, were evaluated clinically and radiologically.
Their x-rays of shoulders (Figure 4), range of motions and functional
outcomes were noted (Table 1).

The clinical and functional results were assessed for all patients during
follow-up and scored according to CMSS, SSTS, OSS and UFSS (Table 1).
Also the operating surgeon evaluated active shoulder flexion, abduction,
external/internal rotation. Active internal rotation was evaluated according
to spinous processes where the fingers of the involved side extend to the
back. A visual analog scale (VAS) was used to assess pain (10 = maximum
pain, 0 = no pain).

In radiological evaluation, we evaluated improvement and position of
tuberosities as well as presence of nonunion, subluxation, glenoid arthritis,
humeral stem osteolysis, migration of the prosthesis, malposition of the
greater tuberosity, component and cement fractures, and heterotopic
ossification (HO). The most recent available radiography was compared
with early postoperative radiography to determine any sign of loosening
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in cement. Any radiolucent line more than 2 mm around the stem of the
prosthesis and ectopic bone formations around the joint were considered
as loosening "4, Furthermore, we measured AHD and HHGTD on direct
glenohumeral anterior-posterior (AP) radiographs for any changes in
distances, and examined the presence of any effects of these changes on
the functional outcomes of the shoulder.

Malpositioning of the greater tuberosity was evaluated according to
Boileau et al.'". When it was not seen on the AP radiograph, but on the
transcapular radiograph, it was considered as malposition. When it was
not observed in any plane of the radiograph, tuberosity was considered as
resorbed 4. Proximal migration of the prosthesis was evaluated on the last
AP radiographs. Subluxation was assessed based on the percentage of the
failure of humeral head to lie concentrically within the glenoid.

We measured the distance between the most inferior aspect of the acromion
and the upper aspect of the humeral head as AHD in the AP radiograph
of the glenohumeral joint. The change in AHD was analysed in early
postoperative radiograph vs. last control radiograph. A change in AHD less
than 7 mm in any of the measurements was considered abnormal, allowing
the humeral head ride upwards, and suggesting a rotator cuff failure.

All analyses were performed using SPSS II Version 17,0 (SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) and Mann-Whitney U test.

Results :

The study group included 8 male and 10 female with a mean age of 69
years (range, 52-80 years) at the time of fracture. Of the patients, 14 (78%)
were aged 65 years or more at the time of fracture.The fractures were on
the dominant side in 12 patients, involving right extremity in 10, and left
extremity in 8 patients.

The cause of fracture was a fall in 15 patients, and a traffic road accident
in 3 patients. The patients had no accompanying fracture, open injuries
and neuro-vascular problem. None of the patients had peripheral vascular
problems or diabetes mellitus.The mean follow-up was 32,8 months
(range 24 to 48). All of proximal humerus fractures were Neer type-IV.
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This fracture classification was determined by the initial radiographic view
when the patients presented to the emergency department. Table 1 and
table 2 respectively reports functional, physical examination outcomes and
radiographic outcomes.

The mean forward elevation was 87,7° (range, 40°-110°) while abduction
was 78,3° (range, 45°-100°) and the mean external rotation was 28,3°
(range, 15°-40°). The mean internal rotation was at the level of lumbar 3
vertebrae (Table 1). Among those patients with a mean VAS score of 2,6
(range 1-8) during the last control, 12 (67%) had mild or no pain while 4
(22%) had moderate, and 2 (11%) severe pain. The range of motion was
also poor in the patient with severe pain, who also had the lowest CMS
score (24 points). Same patient also showed lysis of the greater tuberosity.
None of the patients achieved the functional level prior to the injury.

Functional assessments showed a mean SSTS of 6,5 (range, 0-10) (good),
OSS of 25,6 (range, 10-36) (good), UFSS of 25,2 (range, 16-33) (good)
(Table 1). Eighteen patients (85%) were satisfied with the treatment.
The mean CMSS was 60,1 (range, 24-77) (Table 1). According to this
scoring, the result was good and excellent in 10 shoulders (55,5%), fair in
6 shoulders (33,3%), and poor in 2 shoulders (11,1%).

None of the patients had evidence of prosthetic loosening (osteolysis
of humeral stem, migration of the prosthesis, component and cement
fractures). While 2 patient (11,1%) had resorbtion of the tuberosity, 16
patients (88,9%) achieved a complete union in the tuberosities. HHGT
distance was more than 20 mm in three patients but union was seen.

The mean AHD was 13,2 mm (range, 8 — 23 mm) on the intact side, it
was 15,1 mm (range, 5 — 28mm) on the operated side in early stage, and
11,7 mm (range, 5— 38 mm) in last controls (Table 2). In two patients
(11%) who were older than 75 years, AHD values were smaller than 7 mm
in the last control. The functional outcomes were good in these patients.
The increase of AHD measurements was not statistically different between
intact side and late postoperative (p>0.05). And there was statistically
significant difference between early and late postoperative AHD values
(p=0.59).
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The mean HHGTD on the intact side was 15,2 mm (range, 6 — 20 mm),
it was 19,2 mm (range, 8-29 mm) on the operated side in early stage, and
19 mm (range, 8— 29 mm) in last controls (Table 2). The HHGTD was
higher than 20 mm in 3 patients (14%). In these patients, the CMS was
lower compared to other patients. The increase of HHGTD measurements
was not statistically different between intact side and late postoperative
(p>0.05). And there was no statistically significant difference between
early and late postoperative AHD values (p=0.45).

Discussion:

Treatment of the PHF still remain challenging for an orthopedic surgeon.
Higher rate of poor bone quality, tenuous soft tissue and associated medical
conditions raise difficulties in the treatment of such fractures. Conservative
treatment has been frequently reported to fail in such fractures, particularly
in traditional 4-part fractures where each of four segments are dislocated,
the segment of the articular surface is deprived of its soft tissue attachments,
and damaged blood supply to the humeral head is accompanied with a
risk of osteonecrosis !'>', For such fractures, open reduction and internal
fixation (ORIF) is recommended as a surgical intervention 7. Despite
advanced fixation techniques, potential lack of accurate reduction of the
fracture and risk of fixation loss, malunion, non-union or development of
avascular necrosis are considered higher for internal fixation in patients
with such a profile ['"*l. Therefore, it is important to determine whether the
fracture is suitable for anatomic reduction and stable fixation or not, and
whether HA is required or not. Hemiarthroplasty has long been accepted
as the standard of care for the treatment of displaced and comminuted
proximal humeral fractures 'Y and PHA can be a choice of treatment in
Neer type IV PHF in osteoporotic older people. Neer reported that the rate
of symptomatic nonunion, malunion of the humeral head, tuberosity failure
and osteonecrosis was higher in 4-part fractures, which are considerably
dislocated, and indicated that HA produce much better outcomes than
ORIF in such patients ). Indications include 3- and 4-part fractures,
proximal humeral fracture-dislocations, and headsplitting fractures that
involve 40% of the articular surface '4.The best candidates for HA in such
fractures include elderly patients who are older than 65 years with a poor
bone quality, patients with a pronounced displacement and/or dislocation
of the humeral head, those with a fragmentation of the articular surface,
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and patients with a failed osteosynthesis ?%. Accordingly, HA has become
the choice of surgical treatment particulary for fractures in elderly patients
with a failed internal fixation or a non-viable humeral head . This
injury leads to high rates of osteonecrosis or posttraumatic arthritis with
subsequent pain and loss of function when treated nonoperatively or with
internal fixation

Thus, the principal objective of hemiarthroplasty is to decrease pain and
produce a functional joint. This treatment may allow us to achieve a painless
shoulder with an acceptable range of motion in this group of patients.

The treatment in osteoporotic older people was determined based on the
mean cortical thickness of the proximal humerus, which is an indicator
of bone density, as described by Tingart ez al. *". A mean index of less
than 4 mm (medial + lateral cortical thickness) has been reported to be
an indication for arthroplasty *?. Although our first choice of treatment
is ORIF in such fractures, we preferred to use HA since the mean cortical
thickness was measured as 3 mm (range, 1,8 —4,2) in our patients.

The time interval between the injury and surgical intervention is
controversial. A complete evaluation of the injury, identifying any
associated pathology and informing the patient and the family require a
period of few days [#*2*%], The delay in surgery should not be longer than
3 weeks. If there is a waiting period of more than 20 days for a surgical
procedure, bony union and resorption will occur, which may complicate
tuberosity mobilization, anatomic reduction and fixation 22721, Any delay
in time from fracture to surgery leads to problems in tuberosity fixation and
negative impact on clinical outcomes ', In the present study, the patients
underwent surgery within 15 days at latest. We noted that as the surgical
intervention was delayed, soft tissue adhesions increased and reduction of
fractured fragments became more difficult.

The key factors which have an impact on postoperative success and
functional outcomes include adjustments to the actual length of humerus
and height of the stem, delivery of a proper prosthesis version and
anatomical fixation of tuberosities [*. A prosthesis positioned too high
may result in overstretched deltoid or supraspinatus muscle, while a
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prosthesis positioned too low causes shortening of arm length, weakening
of the deltoid muscle, and consequently inferior subluxation of the humeral
head *"). Some techniques have been described to adjust the height of the
prosthesis. One of them relies on the intact shoulder. Preoperatively, the
distance from the medial humeral cortex is measured on the intact shoulder
to evaluate the intraarticular loss at the calcar loss on the involved side.
Another reliable criterion for height adjustment is to achieve restoration
of the Gothic Arch between the lateral edge of the scapula and the medial
edge of the humerus ['°!. The mean distance from the superior edge of the
pectoralis major tendon to the top of the humeral head was consistently
shown to be 5,5 cm £ 0,5 cm independent of the patient’s height 1271,
Version adjustment is also important. Anteversion positioning of the
prosthesis is associated with anterior instability %, while excess traction of
the greater tuberosity and posterior instability may occur with neutralization
of excess retroversion 1.

We adjusted the prosthetic height and retroversion of the head according
to the recommendations of Rockwood during the surgery P'. We applied
a gentle traction to the forearm while patient’s arm was abducted 45° in
parallel to the ground in order to determine the prosthetic height during
which the head of the test prosthesis was adjusted to face the glenoid.
Upon determination of the prosthetic height, the test prosthesis was fixed.
In addition to that, the height adjustment was confirmed by measuring the
superior end of the pectoralis major tendon and the superior end of the
prosthetic head. In retroversion, the objective was to achieve 30° in relation
to the forearm, and 20° in relation to the elbow epicondylar axis. The test
prosthesis was placed into the humeral shaft, and the arm was externally
rotated 20° while the forearm was hold parallel to the ground, and a gentle
traction was applied. Modular humeral head was also inserted, and the
head of the test prosthesis was adjusted to face the glenoid for appropriate
retroversion. Switching the humeral head to face the glenoid when the arm
was in external rotation to 20° allowed us to achieve the intended amount
of retroversion of 20°. No instability was observed during follow-up of
the patients treated with this prosthetic procedure. After determining the
appropriateness of the prosthetic rotation and height by several tests, it was
marked with a cautery.
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We used bone cement to fix the prosthesis in all patients. However, cement
was only used for fixation of the shaft, not for fixation of the tuberosities.
It has not been established yet if the humeral stem without cement has any
advantage. However, recent trend is to use proximal hydroxyapatite-coated
implants without cement in order to enhance proximal consolidation >,

Malunion of the tuberosities cannot be always tolerated, and its full
correction is very difficult (7,32). That is why it has been reported that
a failure rate of HA procedures can be as high as 50% even in the hands
of experienced shoulder surgeons ['. During HA, tuberosities must be
anatomically and reliably fixed as tight as possible because anatomic
recovery of tuberosities and achievement of a functional rotator cuff are
important factors in determining the outcomes for shoulder HA 334,
Poorly positioned tuberosities are associated with tension in the rotator
cuff muscles and compression syndrome P4, In order to avoid poor
positioning, we attached the lesser tuberosity to the anterior fin, and the
greater tuberosity to the lateral fin of the prosthesis. For a good repair of
the tuberosity, we needed to place an autogenous bone graft between the
tuberosity and the shaft and under the prosthetic head to enhance the rate
of union, use heavy suture material to pass through the bone and tendon,
and fix the tuberosities with these sutures to the shaft and the prosthesis
in a stable way. We tried to preserve the bone block of the tuberosities
attached to the rotator cuffs as safely as possible during the procedure.
The belief that successful outcomes for the hemiarthroplasty are related
to successful bony union of the greater tuberosity **. Overall, all patients
achieved tuberosity union, while only one patient had lysis of bone
structure. Follow-up of this patient showed that the patient also had poor
functional outcomes. We believe that anatomical union of the tuberosities
increased our success rate. During repair of the tuberosities, the HHGTD,
i.e., the distance between the top of the humeral head and the superior
edge of the greater tuberosity, is reestablished. This distance should be
between 5 and 10 mm in order to restore anatomical relationships and
improve functional outcomes . Another study on anatomical examples
reported that HHGTD ranged from 3 to 20 mm, and the mean value was
8 mm (+ 3 mm) (36). In the present study, the mean HHGTD value was
15.2 mm (range, 6 — 20 mm) on the intact side, and 19 mm (range, 8-29
mm) on the operated side. Our mean HHGTD values are consistent with
the literature. A 67 year-old woman had lysis of the greater tuberosity. The
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patient had a HHGTD larger than 20 mm as well as the lowest CMS score
and functional abilities, and the worst pain scores, and was dissatisfied
with the surgical outcome.

We believe that early rehabilitation is one of the important factors which
have an impact on the postoperative functional outcomes and range of
motion of the joint. Immobilization of the shoulder leads to muscle atrophy
and fibrosis, joint capsule and contracture in ligaments. Rehabilitation is
relatively more difficult after development of such events, and they may
not be improved with rehabilitation B4, Therefore, all patients who were
given an postoperative arm sling were initiated on passive rehabilitation
on postoperative day 1. Gerber et al. **! reported that during the surgery,
the stability of the tuberosity should be tested following fixation to define
a safety arch of the initial passive rehabilitation. We tested the stability of
tuberosities during the surgery, and didn’t limit range of motion since we
observed no instability. During discharge, patients and their family were
instructed on how to do passive exercises. The patients were scheduled
for control at weeks 2, 4 and 6. Patients with any sign of union were
initiated on active-assisted exercises. For those whose passive range of
motion exercises were worse than expected during follow-up, we asked
assistance from the physical therapy clinic. Patients were instructed to
continue exercise program for18 months.

Recent consensus on the treatment of PHF with HA indicates that long-term
results provide satisfactory outcomes with respect to pain, while results
related with the range of motion of the shoulder are less satisfactory ['*37),
In older patients, achieving painless and functional outcomes well enough
to perform daily activities may be considered satisfactory. These patients
usually cannot restore their preoperative shoulder following the surgery.
The patients and their relatives should be informed of the potential loss of
range of motion. The objective of treating PHF with HA is to return the
shoulder to an almost normal level of function to perform usual activities
of daily living without any pain in the shortest period.

The limitations of our study include its retrospective design, lack of

sufficient number of patients and lack of a closer relationship with patients
for rehabilitation. However, in the treatment of 4-part PHFs in older
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patients, PHA is a good choice of surgical treatment which provides a
reliable and sustained resolution, eliminating the pain in case.

We think of the four-part humeral fractures can be successful in the
treatment with partial prosthesis if patient selection and assessment of
fracture are appropriately managed; patient and his/her care givers are well
informed initially about expectations, potential problems, and details about
the shoulder to be reestablished; surgical intervention is performed as early
as possible; soft tissue and muscles are preserved; prosthetic height and
retroversion are properly adjusted, and tuberosities are anatomically and
securely fixated, andappropriate and sufficient rehabilitation is provided.
Hemiarthroplasty for acute fractures may achieve the goals of preservation
of function and relief of pain in the short-term.
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Table 1: It shows the patients’ active forward elevation (AFE), abduction
and internal / external rotation degrees of the shoulder. Also, Simple
Shoulder Test Score (SSTS), UCLA Functional Shoulder Score (UFSS),
Oxford Shoulder Score (OSS) and Constant —Murley Shoulder Score were
evaluated.

Patiens | Age | Sex | Side [ SSTS | UFSS | OSS [ CMSS | AFE Abduction | Internalrotation | External- Op. VAS
(degree) | (degree) (degree) rotation time Score
(degree)
1 79 |F L 10 31 32 73 110 95 Thi2 40 7 1
2 76 |M |R 6 22 23 55 100 70 LSJ 30 14 2
3 58 |F R 9 33 36 77 100 95 L3 40 15 4
4 64 |M |R 5 18 12 47 85 60 Buttock 20 12 5
5 67 |M |[L 0 17 10 24 40 45 LatTigh 15 13 6
6 71 F R 9 25 26 58 80 70 LSJ 20 10 3
7 70 | F R 6 16 18 60 90 90 LSJ 30 9 2
8 78 |M |L 7 30 36 70 90 90 L3 30 7 1
9 74 | F L 7 27 34 65 80 75 L3 20 14 2
10 68 |M |L 5 25 28 61 80 70 LSJ 30 8 2
11 52 |M |R 9 30 34 72 100 90 Thi2 30 13 3
12 73 M [L 6 26 24 68 100 90 L3 30 12 3
13 80 |M |R 7 31 30 70 110 100 Thi2 35 15 1
14 69 |F L 5 19 16 51 70 70 LSJ 20 7 3
15 77 | F L 6 24 18 64 85 80 L3 25 11 3
16 66 |M |R 7 30 30 73 110 90 Thi2 40 6 1
17 62 |M |R 8 32 30 70 100 80 Th12 40 8 1
18 71 F L 6 18 24 26 50 50 LatTigh 15 7 5
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