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ilk kez Cin’in Wuhan kentinde ortaya Korona Viriis Hastaligi 2019 (COVID-
19), diger ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de yiksek morbitite ve mortali-
teye yol acti. Spesifik bir tedavi ve bakim protokoli hentiz tanimlanamadi.
Bu olgu sunumunda Covid-19 tanisi alan hastanin tedavi ve hemsirelik
bakimina yénelik bilgi verilmesi amaglandi. Hastanin hemsirelik tanilari
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi (NANDA)'ya gore belirlendi.
Hemsirelik bakimi ise Gordon Saglik Oriintiileri Modeli'ne uygun olarak
gercgeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hasta, Hemsirelik bakimi, Olgu sunumu

ABSTRACT

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), which first appeared in Wuhan,
China, caused high morbidity and mortality in our country as in other
countries. A specific treatment and care protocol has not yet been
determined. This case report will provide information about the treatment
and nursing care of a patient diagnosed with Covid-19. Nursing diagnosis
of the patient was made according to the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) and nursing care was given to the patient
by using the Gordon’s Functional Health Patterns Model.
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GiRiS

Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde kiresel bir halk saghgi krizi olarak ortaya ¢ikti
(1). Hizli bir sekilde yayilan bu salgin COVID-19 (SARSCoV2 En-
feksiyonu) olarak tanimlandi (2, 3). Duinya saglk 6rgiiti (WHO)
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edildi
(4). Turkiye'de ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde kayit-
lara geg¢mis, Mayis 2020 tarihin de toplam vaka sayisi 140.000’i
asmis ve 4000°den fazla 6ltiim oldugu bildirilmistir (5).

Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-
ICN)’nin 2020 yili temasini “Hemgireler: Herkes igin Saglik Hede-
fine Ulasmada Oncii Bir Ses” olarak belirlemistir (6). Tim diin-
yada oldugu gibi Glkemizdeki hemsireler de nitelikli ve glvenli
saglik hizmeti sunmak igin ¢alismaktadir (7). COVID-19 tanisi
almis hastalara bakim vermek hemsirelerin is yukiini arttirmak-
la birlikte, asiri stres ve kaygi yasamalarina neden olmaktadir.

Bu olgu sunumunun COVID-19°lu hastalara bakim vermede yol
gosterici olacagi disinilmektedir.

OLGU SUNUMU

Hasta MZ, 57 yasinda, iki cocuk babasi emekli bir tip doktoru-
dur. Uzun yillar bir tip fakiltesinin halk saghgi ana bilim dalinda
profesér olarak galisti. Uzun stiredir bir Universitenin Tip Fakiil-
tesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak ¢alisti.

Hasta yaklasik 5 yil 6nce insuline bagimli olmayan Diyabetes
Mellitus (DM) tanisi konulmasi nedeniyle metformin-hidroklo-
rur 1000 mgr (PO) kullanmaktadir. Gegirilmis ameliyat, herhan-
gi bir ila¢ ya da gidaya karsi alerjisi 6ykisi bulunmamaktadir.

Hasta MZ, bogazda giciklanma, halsizlik, ates (37.7°C) ve inatgi
Oksliriik nedeniyle acil servise (14.04.2020, saat 09.30) basvur-
du. Hasta bu sikayetleri ortaya ¢tkmadan g giin 6nce sadece bir
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gln siren kas agrisi yasadigini ve yaklasik 15-16 glin 6ncesin-
de COVID-19 (+) pozitif birey ile temas &ykiisii oldugunu ifade
etti. Ayni giin yapilan Computed Tomography (CT) taramasinda
akcigerlerde belirgin periferal yerlesimli buzlu cam goriintuli
alanlar izlenmesi ve Corona viris (SARS-CoV-2) Polymerase Cha-
in Reaction (PCR) testininde pozitif (+) gelmesi nedeniyle hasta
enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi.

Ayni glin hastanin 6kslrGgi konusmasini engelleyecek sekilde
artti. Mikst Venéz Oksijen Satlrasyonu (SvO2) diistii (%85), ge-
niz (nazofarengeal) akintisi basladi, akciger sekresyonlari artty,
atesi yukseldi (38.5-39.0°C) ve ciddi solunum sikintisi (dispne)
gelisti. Ertesi giin tad almada degisiklik (asiri tuzlu hissetme)
baslad. ilk bes giinde, her giin saat 13.00-23.00 saatleri arasin-
da siddetli 6kstirtik ve balgamin eglik ettigi kendiliginden dus-
meyen ates (38.5-39.0 °C) devam etti. Besinci glinden sonra
ates diismeye (37.5-38.0 °C) basladi. Oksiiriigiin seyrinin (kuru)
degismesine ragmen, dinlemekle akcigerlerde raller alinmaya
devam etti. Altinci glinde agizdaki tat duyusundaki degisiklik
normale déndu. Hastanin atesi normal sinirlarda seyretmeye
(36.8-37.5 °C) basladi. Fakat dksiiriik ve nazofarengeal akinti
devam etti. Yedinci glinde klinik tabloya karin agrisi, ishal, si-
nislerde dolgunluk ve bas agrisi eklendi. Yedinci giinde ates hig
yukselmedi fakat 6ksrik devam etti. Sekizinci glinde ishal ke-
sildi, ates (36.0-37.0°C) ve saturasyon normal sinirlarda (%95-
100) seyretti, yasamsal bulgular stabil hale geldi. Aynigin PCR
testinin negatif (-) gelmesi lizerine hasta sifa ile taburcu edildi.

Hastanin hemsirelik bakimi Gordon Fonksiyonel Saglik Oriin-

tuleri Modeli (FHP) dogrultusunda, North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)’ya gore konulan hemsirelik ta-
nilarina uygun olarak yapildi (8).

TARTISMA

Literatirde Covid-19 hastalarinin bakiminda multidisipliner
bir yaklasim gerektigi belirtiimektedir (9). Tedavi ve bakimin
basarili olabilmesi igin hastanin bitiincll olarak ele alinmasi
gerekmektedir. COVID-19 hastalarinin tedavi, bakim ve reha-
bilitasyonu ile ilgili gelistirilen bir rehberde tam iyilesmenin
olmasi igin kesin yatak istirahati gerektigi bildirilmektedir. Ayni
zamanda uzun sire yatakta kalmaktan kaynaklanabilecek kar-
diyopulmoner, fiziksel ve zihinsel komplikasyonlara karsi 6nlem
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu olguda ortaya gikan
belirti- bulgular, literatiirde bildirilen olgulardaki belirti ve bul-
gularla értismektedir (10). Hasta MZ’ye konulan hemsirelik tani
ve girisimleri asagida yer almaktadir.

TANILAR

® Hipertermi

e Solunum ériinttisiinde bozulma

o Aktivite intoleransi

e Kan glikozunda degiskenlik (istikrarsizlik) riski

o Agri

® Kan sekerinde degisiklik riski

® Anksiyete

e Beslenme ériintlisiinde degisim

e Sivi voliim elektrolit eksikligi riski
e Sosyal izolasyon (Yalnizlik riski)

e Vaskiilit ve tromboemboli riski

e Kanama riski

TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI

COVID-19 tanisi almig hastanin tedavi ve hemsirelik bakimda
temel amag sekonder enfeksiyon gelisimi ya da ¢apraz enfeksi-
yon bulasinin é6nlenmesidir (11, 12), Bu amagla hasta tek kisilik
odaya alindi. Kurum politikasi dogrultusunda odanin giinliik te-
mizligi, dezenfekseksiyonu ve havalandiriimasi yapildi. Merkezi
havalandirma klimalari kapali tutuldu. Bu siirecte hastaya bakim
ya da ziyaret amach birinin eslik etmesi kesinlikle yasaklandi.
Literatlrde belirtildigi gibi saglik galisanlari hastanin odasina
girmeden 6nce koruyucu ekipmanlarini giydi. Hasta ile her te-
mas oncesi ve sonrasi ellerini yikadi. Tiim invaziv girisimlerde
bakteriyel kontaminasyonu 6nlemek igin asepsi ve antisepsi
kurallarina uyuldu (12).

Hipertermi ve Solunum ériintiisiinde bozulma:

Vicut sicakhgr yuksek ve solunum oriintiisii bozuk olan hasta-
nin tedavisine hekim isteminde yer alan oksijen (nazal kandl
ile 2 It/dk) ve antimalarial (hidroksiklorokin stlfat) ilaglar ile
baslandi. Hastanin atesi (38.5-39.0°C), 6kstirigl ve akciger sek-
resyonlarinin artmasi Gzerine tedaviye antiviral (Favipiravir),
antipretik/analjezik, mukolitik (N-Asetilsistein) ve antibakteriyel
ilaglar eklendi.

Yiksek seyreden vicut sicakhigini duslirmek icin, dncelikle
hastanin Gzeri agildi, periferik sogutma yapildi. Oral sivi alimi
(3000-4000 cc/glinde) artirildi. Fakat yiiksek ates her seferin-
de parasetamol (iV) bir ajan verilerek ancak kontrol altina ali-
nabildi. Atesin yiiksek seyretmesi nedeniyle tedaviye ikinci bir
antibiyotik eklendi.

Solunumun diizenlenmesi igin literatiirde belirtildigi gibi has-
taya saat basi (5-7 kez) etkin nefes egzersizleri yaptirildi. Akci-
ger perflizyonunu artirmada etkili oldugu igin, tolere edebildi-
gi sirece, hastanin prone pozisyonunda kalmasi saglandi (13).
Odanin dizayni hastanin ihtiyaglarini kolay karsilayabilecegi
sekilde diizenlendi. Hastanin, 2-3 saatte bir oda iginde fazla
efor sarf etmeden mobilize olmasi ve kisa siireli supine pozis-
yonda yatmasina izin verildi. Oksiriigiin seyri, balgam cikarip
cikarmadigl, biling ile ilgili bir sikinti yasayip yasamadig goz-
lendi. Hastanin el ve ayak parmaklari, tirnaklari, dudaklari ve
dili siyanoz yoniinden degerlendirildi. Hipertermi ve solunum
glclugu metabolizma hizini arttirip, sivi kaybina neden olabile-
cegiicin (14) hastaya yeterli sivi (3000-4000 cc/gtin) tiketmesi
icin bilgi verildi. Hastanin ateg ve oksijen satlirasyonu saat bagi
olgiliip kaydedildi. Olcimlerin ayni bélgeden ve ayni cihaz ile
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oOlgllmesine 6zen gosterildi. Nazal kaniliin dogru yerlestirilmis
olmasina ve oksijenin mutlaka nemlendirerek verilmesine dik-
kat edildi. Nazal mukoza nekroz ve irritasyon agisindan giinde
iki kez degerlendirildi (11).

Aktivite intoleransi:

Solunum orintlsinin bozulmasina bagh olarak ortaya gikan
aktivite intoleransina yonelik yukarida belirtilen solunumu des-
tekleyici hemsirelik girisimleri devam ettirildi.

Adri (Konforda Bozulma):

Literattide klinik tablonun olumsuz etkilenmemesi igin hastanin
agrisinin degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi 6nerilmek-
tedir (12). Rutin bir hemsirelik uygulamasi olarak hastanin agri-
si giinde iki kez Gérsel Kiyaslama Olgegi aracilig ile degerlendi-
rildi. Ancak hastanin bas ve karin agrisi tarifledigi donemlerde
bu uygulama agri sikhgina uygun olarak tekrarlandi. Hastanin
agrisi her defasinda hekim isteminde yer alan analjezik (Parol
flakon 100 mgr /iV) ile kontrol altina alinabildi.

Kan sekerinde degisiklik riski:

Kan glikozunda degiskenlik riskine karsi hastanin diizenli olarak
kullanmis oldugu antidiyabetik (metformin-hidroklorur 1000
mgr (PO) tedavi kesildi. Hiperghlisemi bulgulari agisindan hasta
takip edildi. Kan sekeri takibi (4x1) yapildi. Kan sekeri seviyesi
140-180 mg/dL arasinda tutulmaya calisildi. Kan sekeri seviye-
sinde ciddi degisiklikler olmadigi igin hastaneye yattigi glin ke-
silen antidiyabetik tedaviye (5. giinde) tekrar baslandi. Hastaya
disuk glisemik indeksli diyabetik diyet hakkinda bilgi verildi. Ara
dgiinlerini zamaninda almasi saglandi. Ozellikle 6giin atlama-
masi ve dengeli beslenmesi konusunda bilgi verildi

Anksiyete:

Hastanin anksiyetesini kontrol altina alabilmek igin etkili ileti-
sim kurulmaya 6zen gosterildi. Korku ve anksiyete, kan sekeri
seviyesinde degisikliklere neden olabilecegi icin kontrol altinda
tutulmaya calisildi. Hastanin kendisini yalniz hissetmemesi igin
gin icerisinde bir saat aralarla telefon gériismesi ve oda ziyareti
donlisumll olarak gergeklestirildi. Hastanin ihtiyag hissettigi
her durumda bakimindan sorumlu olan hemsiresine telefonla
ulasabilecegi sdylendi. Ailesi, arkadaslari ve COVID-19 tanisi alip
iyilesen hastalarla telefon ile iletisim kurmasi saglandi. Yapila-
cak her girisim hakkinda bilgi verildi. Kendini ifade etmesine
olanak tanindi. Bu siirecin gegici oldugu, iyilesecegine inanmasi
ve tedaviye uyum saglamasi igin gésterecegi cabanin énemli
oldugu konusunda bilgi verildi. Hastanin istegi Gizerine hasta
yakinlari ile gorisilerek, hastanin kendisine ait bilgisayari ve
okumak istedigi kitaplari temin etmeleri saglandi. Hasta kendini
iyi hissettigi zamanlarda kitap okuma, bulmaca ¢6zme, miizik
dinleme, televizyon izleme gibi aktiviteleri yapma konusunda
cesaretlendirildi.

Beslenme ériintiisiinde degisim:

Literatlirde belirtildigi gibi tad alma duyusunda degisim, istah-
da azalma ve diyare nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sivi-voliim/
elektrolit eksikligi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikabilecek kar-
diyovaskiiler ya da renal komplikasyonlar agisindan hasta takip
edildi (2, 11).

Hastanin yeterli dengeli beslenmesini saglmak igin diyetisyen
ile gorustldu. Diyetinde yer alan besinleri tiiketip, tiiketmedigi
kontrol edildi. Hasta ile goristlerek sevdigi yiyecekler evden
getirtildi. Hastanin her glin C-Vit. agisindan zengin meyve-sebze
yemesi ve 3000-4000 cc sivi tiketmesi saglandi. Hekim iste-
minde yer alan C vitamini 1x1/PO, Magnezyum 1x1/PO, D-Vit
1x10 damla/PO verildi.

Swvi voliim elektrolit eksikligi riski:

Sivi voliim elektrolit eksikligi riskine karsi beslenme ile ilgili giri-
simlere ilaveten aldigi ¢ikardigi sivi takibi yapildi. Kan elektrolit,
alblmin ve kan gazi degerleri her glin bakildi. Yasam bulgula-
r1 4x1 kontrol edildi. Glinlik defekasyon sayisi ve niteligi ta-
kip edildi. GUnluk kilo takibi yapildi. Deri turgoru, oral mukoz
membran butlnliginde bozulma ya da kuruluk olup olmadigi
kontrol edildi. ishalin devam ettigi giinlerde diyetisyen ile tek-
rar gorisulerek, diyetinde ek diizenlemeler yapilmasi saglandi.

Sosyal izolasyon (Yalnizlik riski):

Tedavi ve prognozu tam olarak bilinmeyen, global pandemiye
neden olan bulasici bir hastaliga yakalanmis olma, saglk ¢a-
lisanlari ile etkin iletisim kuramama, zorunlu yatak istirahati,
yakinlari ve ailesini gorememe hastada sosyal izolasyon (yal-
nizlik riski) duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Yalniz-
lik duygusu kisinin anksiyetesini tetikleyen bir faktor oldugu
icin yukarida anksiyete ile bas etme kullanilan stratejiler ay-
nen devam ettirildi. Hasta yakinlari ile gorlsiilerek, hastanin
onemsedigi ve deger verdigi arkadas ve dostlarinin telefon ile
aramalari saglandi.

Vaskiilit ve tromboemboli riski:

Vaskailit ile seyreden hastaligin organlar lizerine zararlarini en-
gellemek ve vendz tromboemboli riskine karsi literatiirde be-
lirtildigi gibi hekim istemine gore antitrombotik (Enoksaparin
sodyum: 40 mg (4000 anti-Xa 1U/0.4 ml) tedaviye baslandi (12,
15). Antitrombotik tedavi protrombin zamanina bakilarak de-
vam ettirildi. Hasta vaskdlit bulgusu (ates, halsizlik, kilo kaybi,
el veya ayakta hissizlik ve gligstizlik, purpura, nodiil, tlsere
yaralar vd) ve venoz tromboemboli bulgulari (alt ekstremite-
lerde tek yada cift tarafli lokal agri, 6dem, kizariklik, hassasiyet,
ani ortaya ¢ikan dispne, gogus agrisi, 6ksurik, sirt agrisi, asiri
terleme, ani bayilma vd) agisindan her giin gozlendi.

Kanama riski:

Kanama riski (hematiiri, ciltte ekimoz, dis eti kanamasi, burun
kanamasi, melana, hematemez) ve hipovolemi bulgulari (hipo-
tansiyon, tasikardi, soguk/soluk cilt, siyanoz) agisindan yakin-
dan takip edildi.Glinde 4x1 kan basinci ve nabiz takibi yapildi.
Travmalardan korundu. Dislerini yumusak bir firga ile nazikge
fircalamasi saglandi. Gereksiz invaziv girisimlerden kaginildi.
Hastada vaskiilit, tromboemboli ve kanama ile ilgili herhangi
bir bulgu gelismedi.

Sekizinci glinde sifa ile taburcu edilen hastaya beslenme, izo-
lasyon, hijyen, solunum egzersizleri, evde devam edecegi ilag
tedavileri hakkinda taburculuk egitimi verildi. On dort ginluk
izolasyon siirecini tamamlayinca tekrar hastaneye kontrole gel-
mesi soylendi. Bu sliregte hastanin oksiiriik ve balgami devam
etti. Bol sivi almasi, yeterli dengeli beslenmesi, hijyen ve izo-
lasyon kurallarina uyumasi konusunda stirekli iletisim saglandi.
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SONUC

COVID-19 hastalariigin halen spesifik bir tedavi protokolii yok-
tur. Kesintisiz izlem ve destekleyici tedavi 6nemlidir. Tedavi ve
hemsirelik bakiminda multidisipliner bir yaklasim gerekmek-
tedir. Hastanin butiuincil olarak degerlendirilmesi hemsirelik
bakiminin dncelikleri arasindadir. Hasta ile ilgili verilerin toplan-
masi, yorumlanmasi, mevcut ya da olasi sorunlarin belirlenmesi
ve dogru taninin konulabilmesi ancak bu sekilde mimkunddr.
Bu suregte kullanilacak tani sistemi, bir model kullanilarak uy-
gulandigl zaman, bireyin ihtiyaglarina uygun bakim verilebilir.
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Amac ve Kapsam

Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi
(SABIAD); bagimsiz, ényargisiz ve gift-kor hakemlik
ilkeleri gercevesinde yayin yapan Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi'niin uluslararasi ve agik
erisimli bilimsel yayin organidir. Dergi Subat, Haziran
ve Ekim aylarinda olmak izere dort ayda bir yaymnlanir
ve Ui¢ sayida bir cilt tamamlanir. Yayn dili Tiirkge ve
Ingilizcedir.

Saglik Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi
(SABIAD), tibbin tiim alanlarinda klinik ve deneysel,
ozglin arastirmalar, ender goriilebilecek olgu
sunumlari, 6zel ve giincel konularda literatiir
derlemeleri ve editére mektup yayinlamaktadir.
Orijinal metot gelistirme, yeni bir girisim teknigi ve
orijinal ¢alismalarin 6n sonuglarini iceren kisa
raporlara da dergide yer verilmektedir.

Editoryal Politikalar ve Hakem Siireci

Derginin editorlitk ve yayin siiregleri International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World
Association of Medical Editors (WAME), Council of
Science Editors (CSE), Committee on Publication
Ethics (COPE), European Association of Science
Editors (EASE) ve National Information Standards
Organization (NISO) organizasyonlarinin
kilavuzlarina uygun olarak bi¢cimlendirilmistir ve
Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerine
uygun olarak yiritilmektedir.

Ozgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atif potansiyelli
bir makalenin yaymna kabulii i¢in en o6nemli
kriterlerdir. Gonderilen yazilarin daha 6nce baska bir
elektronik ya da basili dergide, kitapta veya farkls bir
mecrada sunulmamis ya da yayinlanmamis olmasi
gerekir. Toplantilarda sunulan ¢alismalar i¢in, sunum
yapilan organizasyonun tam ad, tarihi, sehri ve iilkesi
belirtilmelidir.

Saglik Bilimlerinde Ileri Aragtirmalar Dergisine
(SABIAD) génderilen tiim makaleler cift-kor hakem
degerlendirme siirecinden ge¢mektedir. Tarafsiz
degerlendirme stirecini saglamak i¢in her makale
alanlarinda uzman en az iki dig-bagimsiz hakem
tarafindan degerlendirilir. Dergi Yayin Kurulu iiyeleri
tarafindan gonderilecek makalelerin degerlendirme
stiregleri, davet edilecek dis bagimsiz editorler
tarafindan yonetilecektir. Biitiin makalelerin karar
verme siireclerinde nihai karar yetkisi Editoriindiir.

Klinik ve deneysel ¢alismalar, ilag aragtirmalar ve bazi
olgu sunumlar: i¢in World Medical Association

Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects’, (amended in
October 2013, www.wma.net) cercevesinde hazirlanmig
Etik Komisyon raporu gerekmektedir. Gerekli goriilmesi
halinde yazarlardan Etik Komisyon raporu veya esdegeri
olan resmi bir yaz talep edilebilir. Insanlar iizerinde
yapilmis deneysel ¢aligmalarin sonuglarini bildiren
yazilarda, ¢alismanin yapildig: kisilere uygulanacak
prosediirler tiimiiyle agiklandiktan sonra, onaylarinin
alindigina dair bir agiklamaya metin i¢inde yer
verilmelidir. Hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalarda
ise agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi i¢in yapilmis
olanlar agik ve net olarak makalede belirtilmelidir. Hasta
onamlari, Etik Kurul raporunun alindigi kurumun ads,
onay belgesinin numarasi ve tarihi ana metin dosyasinda
yer alan Gere¢ ve Yontem baghigi altinda
yazilmaldir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak
yazarlarin sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini agiga
¢ikarabilecek fotograflar i¢in hastadan ya da yasal
temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de gonderilmesi
gereklidir.

Biitiin makalelerin eslesme orani1 degerlendirmesi,
iThenticate yazilimi araciligiyla yapilmaktadir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen ¢aligmalar
hakkindaki intihal, atif maniptlasyonu ve veri
sahteciligi iddia ve silipheleri karsisinda COPE
kurallarina uygun olarak hareket edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.
org) tarafindan oOnerilen yazarlik kosullarini
karsilamasi gerekmektedir.

ICMJE, yazarlarin asagidaki 4 kosulu kargilamasini
onermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da ¢alisma
i¢in verilerin toplanmasina, analiz edilmesine ve
yorumlanmasina 6nemli katki saglamis olmak;

2. Yazi taslagini hazirlamig ya da 6nemli fikirsel
igerigin elestirisel incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan onceki son halini gézden
gecirmis ve onaylamis olmak;

4. Caligmanin herhangi bir béliimiiniin gegerliligi ve
dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde
sorgulandiginin ve ¢6ztimlendiginin garantisini
vermek amaciyla ¢alismadan her yoniiyle sorumlu
olmay1 kabul etmek.

Bir yazar, ¢aliymada katk: sagladigi kisimlarin
sorumlulugunu almasina ilaveten, diger yazarlarin da


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.wame.org/
http://www.wame.org/
http://www.councilscienceeditors.org/
http://www.councilscienceeditors.org/
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://www.ease.org.uk/
http://www.ease.org.uk/
http://www.niso.org/
http://www.niso.org/
http://doaj.org/bestpractice
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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¢alismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu
tanimlayabilmelidir. Ayrica, her yazar diger yazarlarin
katk: butéinliigiine giiven duymalidir.

Yazar olarak belirtilen herkes yazarligin dért kosulunu
karsilamalidir ve bu dort kosulu karsilayan her bir kisi
yazar olarak tanimlanmalidir. Dort kriterin hepsini
karsilamayan kisilere makalenin baslik sayfasinda
tesekkiir edilmelidir.

Derginin Yayin Kurulu, itiraz ve sikayet durumlarinda,
COPE rehberleri kapsaminda islem uygular. Yazarlar,
itiraz ve sikayetleri i¢in dogrudan Yayincilik Birimi
ile temasa gegebilirler. Thtiya¢ duyuldugunda Yayin
Kurulu'nun kendi i¢inde ¢dzemedigi konular i¢in
tarafsiz bir temsilci atanmaktadir. Itiraz ve sikayetler
i¢in karar verme siireglerinde nihai karar1 Bag Edit6r
verecektir.

Saglik Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi her
makalenin https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabiad
adresinden erisebileceginiz Telif Hakki Anlagmasi
Formu ile beraber gonderilmesini talep eder. Yazarlar,
basili ya da elektronik formatta yer alan resimler,
tablolar ya da diger her tiirli igerik dahil daha once
yaymlanmis bir alintiy1 kullanirken telif hakki
sahibinden izin almalidirlar. Bu konudaki yasal, mali
ve cezai sorumluluk yazar(lar)a aittir.

Dergide yaymnlanan makalelerde ifade edilen goriisler
ve fikirler Saglik Bilimlerinde fleri Aragtirmalar
Dergisi, Editor, Editor Yardimecilari, Yaymn Kurulu ve
Yayincrnin degil, yazar(lar)in bakis agilarini yansitir.
Editor, Editor Yardimecilary, Yaym Kurulu ve Yayinci,
bu gibi durumlar i¢in hi¢cbir sorumluluk ya da
yikiimliliik kabul etmemektedir. Yaymlanan icerik
ile ilgili tiim sorumluluk yazarlara aittir.

Yayin Politikasi

Dergi yayin etiginde en yiiksek standartlara baghdir
ve Committee on Publication Ethics (COPE),
Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open
Access Scholarly Publishers Association (OASPA) ve
World Association of Medical Editors (WAME)
tarafindan yayinlanan etik yayincilik ilkelerini
benimser; Principles of Transparency and Best
Practice in Scholarly Publishing bashig: altinda ifade
edilen ilkeler igin: https://publicationethics.org/
resources/guidelines-new/principles-transparency-
and-best-practice-scholarly-publishing

Gonderilen makaleler derginin amag ve kapsamina
uygun olmalidir. Orijinal, yayinlanmamis ve bagka bir

dergide degerlendirme siirecinde olmayan, her bir
yazar tarafindan icerigi ve gonderimi onaylanmais
yazilar degerlendirmeye kabul edilir.

Makale yayinlanmak tizere Dergiye gonderildikten
sonra yazarlardan hi¢birinin ismi, tiim yazarlarin
yazilt izni olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni
bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez.

Intihal, duplikasyon, sahte yazarlik/inkar edilen
yazarlik, arastrma/veri fabrikasyonu, makale
dilimleme, dilimleyerek yayin, telif haklari ihlali ve
¢ikar catigmasinin gizlenmesi, etik dis1 davranislar
olarak kabul edilir. Kabul edilen etik standartlara
uygun olmayan tiim makaleler yayindan ¢ikarilir.
Buna yayindan sonra tespit edilen olas: kuraldisi,
uygunsuzluklar igeren makaleler de dahildir.

Intihal

On kontrolden gegirilen makaleler, iThenticate
yazilimi kullanilarak intihal igin taranir. Intihal/kendi
kendine intihal tespit edilirse yazarlar bilgilendirilir.
Editorler, gerekli olmasi halinde makaleyi
degerlendirme ya da iiretim siirecinin gesitli
asamalarinda intihal kontroliine tabi tutabilirler.
Yiiksek benzerlik oranlari, bir makalenin kabul
edilmeden 6nce ve hatta kabul edildikten sonra
reddedilmesine neden olabilir. Makalenin tiiriine bagl

olarak, bunun oranin %15 veya %20'den az olmasi
beklenir.

Cift Kor Hakemlik

Intihal kontroliinden sonra, uygun olan makaleler bag
editor tarafindan orijinallik, metodoloji, islenen
konunun 6nemi ve dergi kapsamui ile uyumlulugu
acisindan degerlendirilir. Edit6r, makalelerin adil bir
sekilde cift tarafli kor hakemlikten ge¢mesini saglar
ve makale bi¢imsel esaslara uygun ise, gelen yaziy1
yurticinden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin
degerlendirmesine sunar, hakemler gerek gordigii
takdirde yazida istenen degisiklikler yazarlar
tarafindan yapildiktan sonra yayilanmasina onay
verir.

Acik Erisim lkesi

Dergi acik erisimlidir ve derginin tiim igerigi okura ya
da okurun dahil oldugu kuruma {icretsiz olarak
sunulur. Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da
yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam
metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir
ve link saglayabilir. Bu BOAI agik erisim tanimiyla
uyumludur.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabiad
https://dergipark.org.tr/tr/journal/499/file-manager/15615/download
https://dergipark.org.tr/tr/journal/499/file-manager/15615/download

SAGLIK BILIMLERINDE iLERI ARASTIRMALAR DERGISi YAZIM KURALLARI/ YAZARLARA BILGI

Derginin acik erisimli makaleleri Creative Commons
Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararas: (CC BY-NC 4.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
deed.tr ) olarak lisanshidir.

Telif Hakkinda

Yazarlar dergide yayinlanan c¢aligmalarinin telif
hakkina sahiptirler ve ¢alismalar1 Creative Commons
Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararas: (CC BY-NC 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.
tr olarak lisanshidir. CC BY-NC 4.0 lisansy, eserin ticari
kullanim disinda her boyut ve formatta paylagilmasina,
kopyalanmasina, ¢ogaltilmasina ve orijinal esere uygun
sekilde atifta bulunmak kaydiyla yeniden diizenleme,
doniistiirme ve eserin iizerine inga etme déhil adapte
edilmesine izin verir.

Makale Hazirlama

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals (updated in
December 2015 - http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf) ile uyumlu olarak
hazirlanmalidir. Randomize ¢aligmalar CONSORT,
gozlemsel caligmalar STROBE, tanisal degerli
calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-
analizler PRISMA, hayvan deneyli ¢aligmalar
ARRIVE ve randomize olmayan davranig ve halk
sagligiyla ilgili caligmalar TREND kilavuzlarina
uyumlu olmalidur.

Makaleler sadece https://dergipark.org.tr/tr/pub/
sabiad adresinde yer alan derginin online makale
yikleme ve degerlendirme sistemi tizerinden
gonderilebilir. Farklt mecralardan gonderilen
makaleler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Gonderilen makalelerin dergi yazim kurallarina
uygunlugu ilk olarak Yayincilik Birimi tarafindan
kontrol edilecek, derginin yazim kurallarina uygun
hazirlanmamig makaleleri teknik diizeltme talepleri
ile birlikte yazarlarina geri gonderilecektir.

Yazar(lar)in agagidakileri sunmalar: gerekir:

Telif Haklar1 Formu

Kapak sayfasi: Gonderilen tiim makalelerle birlikte
ayr1 bir kapak sayfas1 da gonderilmelidir. Bu sayfada;

« Makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce bashgi ve 50
karakteri gegmeyen Tiirke ve Ingilizce kisa baglig1,

o Yazarlarin isimleri, kurumlari, egitim dereceleri
ve ORCID numaralar1

o Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklar1
hakkinda detayl bilgi,

o Sorumlu yazarin ismi, adresi, telefonu (cep
telefonu déhil), faks numarasi ve e-posta adresi,

o Makale hazirlama siirecine katkida bulunan ama
yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylerle ilgili
bilgileri igermelidir.

Ozet: Editére Mektup tiiriindeki yazilar diginda kalan
titm makalelerin Tiirkge ve Ingilizce 6zetleri olmalidir.
C)zgi’m Arastirma makalelerinin 6zetleri “Amacg”,
“Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular” ve “Sonu¢” alt
bagliklarini igerecek bi¢cimde hazirlanmalidir. Olgu
sunumu ve derleme tiiriindeki yazilarin Ozet
boliimlerinde alt basliklar yazilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Tim makaleler en az 3 en fazla
6 anahtar kelimeyle birlikte gonderilmeli, anahtar
sozciikler 6zetin hemen altina yazilmalidir. Kisaltmalar
anahtar sozciik olarak kullanilmamalidir. Anahtar
sozciikler National Library of Medicine (NLM)
tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings
(MeSH) veritabanindan segilmelidir.

Makale Tiirleri

Ozgiin Arastirma: Ana metin; “Girig”, “Gereg ve
Yontem”, “Bulgular” ve “Tartisma” alt basliklarindan

olugmalidur.

Ozgiin Aragtirmalarla ilgili sinirlandirmalar igin
liitfen Tablo I'i inceleyiniz.

Sonucu desteklemek igin istatistiksel analiz genellikle
gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki
istatistik verileri bildirme kurallarina gére yapilmalidir
(Altman DG, Gore SM, Gardner M]J, Pocock SJ.
Statistical guidelines for contributors to medical
journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Istatiksel analiz
ile ilgili bilgi, Gereg ve Yontemler boliimii iginde ayr1
bir alt baglik olarak yazilmali ve kullanilan yazilim
kesinlikle tanimlanmalidir.

Birimler, uluslararasi birim sistemi olan International
System of Units (SI)’a uygun olarak hazirlanmalidir.

Editoryel Yorum: Dergide yayinlanan bir
aragtirmanin, o konunun uzmani olan veya tist
diizeyde degerlendirme yapan bir hakem tarafindan
kisaca yorumlanmasi amacini tagimaktadir. Yazar(lar),
dergi tarafindan segilip davet edilir. Ozet, anahtar
sozciik, tablo, sekil, resim ve diger gorseller
kullanilmaz.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabiad
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabiad
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Davetli Derleme: Konunun alaninda birikimi olan
ve bu birikimleri uluslararasi literatiire yayin ve atif
sayisi olarak yansimis uzmanlar tarafindan hazirlanmis
yazilar degerlendirmeye alinir. Yazar(lar) dergi
tarafindan da davet edilebilir. Bir bilgi ya da konunun
klinikte kullanilmasi i¢in vardigi son diizeyi anlatan,
tartigan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak
caligmalara yon veren bir diizeyde hazirlanmalidir.
Ana metin; “Giris’, “Klinik ve Aragtirma Etkileri” ve
“Sonug” bolumlerini igermelidir. Derleme tiiriindeki
yazilarla ilgili kisitlamalar i¢in litfen Tablo 1’i
inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumlart igin sinirli sayida yer
ayrilmakta ve sadece ender goriilen, tan1 ve tedavisi
gli¢ olan hastaliklarla ilgili, yeni bir yontemi tarif eden,
kitaplarda yer verilmeyen bilgiler yansitan, ilgi ¢ekici
ve Ogretici Ozelligi olan olgular yayina kabul
edilmektedir. Ana metin; “Giris”, “Olgu Sunumu’,
“Tartigma” ve Sonug” alt basliklarini icermelidir. Olgu
Sunumlariyla ilgili kisitlamalar igin liitfen Tablo 1'i

inceleyiniz.

Editére Mektup: Yazar(lar), dergide daha once
yayinlanan bir yazinin 6nemini, gozden kagan bir
ayrintisini ya da eksik kisimlarin tartigabilir. Ayrica
derginin kapsamina giren alanlarda okurlarin ilgisini
gekebilecek konular ve ézellikle egitici olgular hakkinda
da Editéore Mektup formatinda yazilar
yayinlanabilir. Okuyucular da yayinlanan yazilar
hakkinda yorum formatinda Edit6re Mektup yazilarin
sunabilirler. Bu metinde, 6zet, anahtar sozciik, tablo,
sekil, resim ve diger gorseller kullanilmaz. Ana metin
alt bagliks1z olmalidir. Hakkinda mektup yazilan yayma
iliskin cilt, y1l, say1, sayfa numaralari, yazi baghg: ve
yazar(lar)mn adlar agik bir sekilde belirtilmeli, kaynak
listesinde yazilmali ve metin icinde atifta bulunulmalidir.

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi

sonrasinda sunulmali, ana metin igerisindeki gegis
siralarina uygun olarak numaralandirilmalidir.
Tablolarin tizerinde tanimlayici bir baglik yeralmali ve
tablo icerisinde gecen kisaltmalarin agilimlar: tablo
altina yazilmalidir. Tablolar Microsoft Oftice Word
dosyas1 i¢cinde “Tablo Ekle” komutu kullanilarak
hazirlanmali ve kolay okunabilir sekilde
diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler ana
metinde sunulan verilerin tekrari olmamaly; verileri
destekleyici nitelikte olmalidir.

Tablo 1: Makale tiirleri icin kisitlamalar
Makale tiirii Sézciik Ozet sozciik limiti Kaynak Tablo Resim limiti

limiti limiti limiti
Ozgiin 3500 250 (Alt basliklr) 50 6 7 ya da toplamda 15 resim
Arastirma
Davetli 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 resim
Derleme
Olgu Sunumu 1000 200 15 Tablo yok 10 ya da toplamda 20 resim
Editore Mektup 500 Uygulanamaz 5 Tablo yok Resim yok
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Resim ve Resim Altyazilari

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG
formatinda) ayr:1 dosyalar halinde sisteme
yiiklenmelidir. Gorseller bir Word dosyas: dokiimani
ya da ana metin igerisinde sunulmamalidir. Alt
birimlere ayrilan gorseller oldugunda, alt birimler tek
bir gorsel igerisinde verilmemelidir. Her bir alt birim
sisteme, ayr1 bir dosya olarak yiiklenmelidir. Resimler
alt birimleri belli etmek amaciyla etiketlenmemelidir
(a, b, ¢ vb.). Resimlerde altyazilari desteklemek i¢in
kalin ve ince oklar, ok basi, yildizlar, asteriksler ve
benzer isaretler kullanilabilir. Makalenin geri
kalaninda oldugu gibi resimlerde kor olmalidir. Bu
sebeple, resimlerde yer alan Kisi ve kurum bilgilerine
kesinlikle yer verilmemelidir.. Gorsellerin minimum
¢ozlintirligii 300 DPI olmalidir. Degerlendirme
stirecindeki aksakliklar: 6nlemek i¢in gonderilen tiim
gorsellerin ¢oziiniirliigii net ve biiyiik boyutlu
(minimum boyutlar 100x100 mm) olmalidir. Resim
altyazilar1 ana metnin sonunda yer almalidir.

Makale igerisinde gegen tiim kisaltmalar, ana metin
ve Ozette ayr1 ayr1 olmak {izere ilk kez kullanildiklar:
yerde acgiklanarak kisaltma agiklamanin ardindan
parantez igerisinde verilmelidir.

Ana metin icerisinde cihaz, yazilim, ilag vb. tirtinlerden
bahsedildiginde {iriiniin ismi, iireticisi, tiretildigi sehir
ve tlilke bilgisini iceren tiim bilgiler parantez icinde
verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner (General
Electric, Milwaukee, W1, USA)”.

Tim kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin
igerisinde uygun olan yerlere sirayla numara verilerek
atif yapilmalidur.

Ozgiin arastirmalarin kisitlliliklari, engelleri ve
yetersizlikleri Sonu¢ paragrafi oncesi “Tartigma”
bolimiinde yer almalidir.

Revizyonlar

Yazar(lar) makalelerin revizyon dosyalarini gonderirken,
ana metin tizerinde yaptiklar1 degisiklikleri isaretlemeli,
ek olarak, hakemler tarafindan one siiriilen onerilerle
ilgili notlarin1 “Hakemlere Cevap” dosyasinda
gondermelidir. Hakemlere Cevap dosyasinda her bir
hakemin yorumunun ardindan yazarin cevabi gelmeli
ve degisikliklerin yapildig1 satir numaralar da ayrica
belirtilmelidir. Revize edilen makaleler karar mektubunu
takip eden 30 giin igerisinde dergiye gonderilmelidir.
Makalenin revize versiyonu belirtilen siire icerisinde
yliklenemezse, revizyon segenegi iptal olabilir. Yazar(lar)
1n revizyon igin ek siireye ihtiya¢ duymasi durumunda
uzatma taleplerini ilk 30 giin sona ermeden dergiye
iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama
ve bi¢im agisindan kontrol edilir. Yayin stireci
tamamlanan makaleler, yayin planina dahil edildikleri
say1yla birlikte yayimnlanmadan 6nce erken ¢evrimigi
formatinda dergi web sitesinde yayina alinir. Kabul
edilen makalelerin baskiya hazir PDF dosyalar:
sorumlu yazarlara iletilir ve yayin onaylarinin 2 giin
icerisinde dergiye iletilmesi istenir.

Kaynaklar

Atif yapilirken en son ve en giincel yayinlar tercih
edilmelidir. Atif yapilan erken ¢evrimici
makalelerin DOI numaralar1 mutlaka
saglanmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur. Dergi isimleri Index
Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi
kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilmalidir. Alt1
ya da daha az yazar oldugunda tiim yazar isimleri
listelenmelidir. Eger 7 ya da daha fazla yazar varsa
ilk 6 yazar yazildiktan sonra “et al” yazilmalidir.
Ana metinde kaynaklara atif yapilirken parantez
icinde Arap rakamlar1 kullanilmalidir. Farkli yayin
tiirleri icin kaynak stilleri asagidaki 6rneklerde
sunulmustur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini E,
Zieleskiewicz L, Nafati C, Albanése J, et al. Long-term
outcome in kidney recipients from donors treated with
hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyethylstarch
200/0.6. Br ] Anaesth 2015;115(5):797-8.

Kitap boliimii: Sherry S. Detection of thrombi. In:
Strauss HE, Pitt B, James AE, editors. Cardiovascular
Medicine. St Louis: Mosby; 1974.p.273-85.

Tek yazarlhi kitap: Cohn PF. Silent myocardial
ischemia and infarction. 3rd ed. New York: Marcel
Dekker; 1993.

Yazar olarak editor(ler): Norman IJ, Redfern SJ,
editors. Mental health care for elderly people. New
York: Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan yazi: Bengisson S. Sothemin BG.
Enforcement of data protection, privacy and security
in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992.p.1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K.
Payment for durable medical equipment billed during
skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX)
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Dept. of Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Report No:
HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the
elderly access and utilization (dissertation). St. Louis
(MO): Washington Univ. 1995.

Yayina kabul edilmis ancak heniiz basilmamis
yazilar: Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl ] Med In press 1997.

Erken Cevrimici Yayin: Aksu HU, Ertiirk M, Gul M,
Uslu N. Successful treatment of a patient with
pulmonary embolism and biatrial thrombus. Anadolu
Kardiyol Derg 2012 Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062.
[Epub ahead of print]

Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse SS.
Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996
June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/
www.cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Son Kontrol Listesi

o Editore mektup
o Makalenin tiirti
o Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu
bilgisi
o Sponsor veya ticari bir firma ile iligkisi (varsa
belirtiniz)

o Istatistik kontroliiniin yapildig1 (aragtirma
makaleleri i¢in)

> Kaynaklarin NLM referans sistemine gore
belirtildigi
e Yazar Formu
e Telif Hakki Anlagmasi Formu
e Makale kapak sayfasi
o Makalenin kategorisi
o Makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashg:
o Makalenin Tiirkge ve Ingilizce kisa baghg:

o Yazarlarin ismi soyadi, unvanlar1 ve bagl
olduklari1 kurumlar (iniversite ve
fakiilte bilgisinden sonra sehir ve tilke bilgisi de
yer almalidir), e-posta adresleri

o Sorumlu yazarin e-posta adresi, agik yazigma
adresi, is telefonu, GSM, faks no'su

o Tum yazarlarin ORCID’leri

e Makale ana metin dosyasinda olmasi gerekenler

Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baglig:

Ozetler 250 kelime Tiirkce ve 250 kelime
Ingilizce, (olgu sunumlarinda 6zet 200 kelime
Tiirkge ve 200 kelime Ingilizce)

Anahtar Kelimeler: 3 -6 Tiirkge ve 3 -6 Ingilizce
Makale ana metin bolimleri

Kaynaklar

Tesekkiir (varsa belirtiniz)

Tablolar-Resimler, Sekiller (baslik, tanim ve alt
yazilariyla)
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Aims and Scope

Journal of Advanced Research in Health
Sciences (JARHS) is an international, scientific, open
access periodical published in accordance with
independent, unbiased, and double-blinded peer-
review principles. The journal is the official publication
of Institute of Health Sciences of Istanbul University
and it is published every 4 months on February, June,
and October. The publication languages of the journal
are Turkish and English.

Journal of Advanced Research in Health
Sciences (JARHS) aims to contribute to the literature
by publishing manuscripts at the highest scientific
level on all fields of medicine. The journal publishes
original experimental and clinical research articles,
reports of rare cases, reviews that contain sufficient
amount of source data conveying the experiences of
experts in a particular field, and letters to the editors
as well as brief reports on a recently established
method or technique or preliminary results of original
studies related to all disciplines of medicine from all
countries.

Editorial Policies and Peer Review Process

The editorial and publication processes of the journal
are shaped in accordance with the guidelines of the
International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), the World Association of Medical Editors
(WAME), the Council of Science Editors (CSE), the
Committee on Publication Ethics (COPE), the
European Association of Science Editors (EASE), and
National Information Standards Organization (NISO).
The journal conforms to the Principles of Transparency
and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice).

Originality, high scientific quality, and citation
potential are the most important criteria for a
manuscript to be accepted for publication. Manuscripts
submitted for evaluation should not have been
previously presented or already published in an
electronic or printed medium. The journal should be
informed of manuscripts that have been submitted to
another journal for evaluation and rejected for
publication. The submission of previous reviewer
reports will expedite the evaluation process.
Manuscripts that have been presented in a meeting
should be submitted with detailed information on the
organization, including the name, date, and location
of the organization.

Manuscripts submitted to Journal of Advanced

Research in Health Sciences will go through a double-
blind peer-review process. Each submission will be
reviewed by at least two external, independent peer
reviewers who are experts in their fields in order to
ensure an unbiased evaluation process. The editorial
board will invite an external and independent editor
to manage the evaluation processes of manuscripts
submitted by editors or by the editorial board members
of the journal. The Editor in Chief is the final authority
in the decision-making process for all submissions.

An approval of research protocols by the Ethics
Committee in accordance with international
agreements (World Medical Association Declaration
of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects,” amended in October
2013, www.wma.net) is required for experimental,
clinical, and drug studies and for some case reports.
If required, ethics committee reports or an equivalent
official document will be requested from the author(s).
For manuscripts concerning experimental research
on humans, a statement should be included that shows
that written informed consent of patients and
volunteers was obtained following a detailed
explanation of the procedures that they may undergo.
For studies carried out on animals, the measures taken
to prevent pain and suffering of the animals should
be stated clearly. Information on patient consent, the
name of the ethics committee, and the ethics
committee approval number should also be stated in
the Materials and Methods section of the manuscript.
It is the author(s)’ responsibility to carefully protect
the patients’ anonymity. For photographs that may
reveal the identity of the patients, signed releases of
the patient or of their legal representative should be
enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection
software (iThenticate by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research
misconduct, e.g., plagiarism, citation manipulation,
and data falsification/fabrication, the Editorial Board
will follow and act in accordance with COPE
guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the
authorship criteria recommended by the International
Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends
that authorship be based on the following 4 criteria:

1. Substantial contributions to the conception or
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design of the work; or the acquisition, analysis, or
interpretation of data for the work; AND

2. Drafting the work or revising it critically for
important intellectual content; AND

3. Final approval of the version to be published; AND

4. Agreement to be accountable for all aspects of the
work in ensuring that questions related to the
accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the
work he/she has done, an author should be able to
identify which co-authors are responsible for specific
other parts of the work. In addition, authors should
have confidence in the integrity of the contributions of
their co-authors.

All those designated as authors should meet all four
criteria for authorship, and all who meet the four
criteria should be identified as authors. Those who do
not meet all four criteria should be acknowledged in
the title page of the manuscript.

The Editorial Board of the journal handles all appeal
and complaint cases within the scope of COPE
guidelines. In such cases, authors should get in direct
contact with the editorial office regarding their appeals
and complaints. When needed, an ombudsperson may
be assigned to resolve cases that cannot be resolved
internally. The Editor in Chief is the final authority in
the decision-making process for all appeals and
complaints.

Journal of Advanced Research in Health Sciences
requires each submission to be accompanied by a
Copyright Agreement Form (available for download
at https://dergipark.org.tr/en/pub/sabiad). When
using previously published content, including figures,
tables, or any other material in both print and
electronic formats, authors must obtain permission
from the copyright holder. Legal, financial and
criminal liabilities in this regard belong to the
author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in Journal of Advanced Research in Health
Sciences reflect the views of the author(s) and not the
opinions of the editors, the editorial board, or the
publisher; the editors, the editorial board, and the
publisher disclaim any responsibility or liability for
such materials. The final responsibility in regard to
the published content rests with the authors.

Publication Policy

The journal is committed to upholding the highest
standards of publication ethics and pays regard to
Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing published by the Committee on
Publication Ethics (COPE), the Directory of Open
Access Journals (DOAJ), the Open Access Scholarly
Publishers Association (OASPA), and the World
Association of Medical Editors (WAME) on https://
publicationethics.org/resources/guidelines-new/
principles-transparency-and-best-practice-scholarly-
publishing

The subjects covered in the manuscripts submitted to
the Journal for publication must be in accordance with
the aim and scope of the Journal. Only those
manuscripts approved by every individual author and
that were not published before in or sent to another
journal, are accepted for evaluation.

Changing the name of an author (omission, addition
or order) in papers submitted to the Journal requires
written permission of all declared authors.

Plagiarism, duplication, fraud authorship/denied
authorship, research/data fabrication, salami slicing/
salami publication, breaching of copyrights, prevailing
conflict of interest are unethical behaviors. All
manuscripts not in accordance with the accepted
ethical standards will be removed from the publication.
This also contains any possible malpractice discovered
after the publication.

Plagiarism

Submitted manuscripts that pass preliminary control
are scanned for plagiarism using iThenticate software.
If plagiarism/self-plagiarism will be found authors
will be informed. Editors may resubmit manuscript
for similarity check at any peer-review or production
stage if required. High similarity scores may lead to
rejection of a manuscript before and even after
acceptance. Depending on the type of article and the
percentage of similarity score taken from each article,
the overall similarity score is generally expected to be
less than 15 or 20%.

Double Blind Peer-Review

After plagiarism check, the eligible ones are evaluated
by the editors-in-chief for their originality,
methodology, the importance of the subject covered
and compliance with the journal scope. The editor
provides a fair double-blind peer review of the
submitted articles and hands over the papers matching
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the formal rules to at least two national/international
referees for evaluation and gives green light for
publication upon modification by the authors in

accordance with the referees’ claims.

Open Access Statement

The journal is an open access journal and all content
is freely available without charge to the user or his/
her institution. Except for commercial purposes, users
are allowed to read, download, copy, print, search, or
link to the full texts of the articles in this journal
without asking prior permission from the publisher
or the author. This is in accordance with the BOAI
definition of open access.

The open access articles in the journal are licensed
under the terms of the Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)
license. (https://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/deed.en )

Copyright Notice

Authors publishing with the journal retain the
copyright to their work licensed under the Creative
Commons Attribution-NonCommercial 4.0
International license (CC BY-NC 4.0) (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/ ) which
permits unrestricted, non-commercial use,
distribution, and reproduction in any medium,
provided the original work is properly cited.

Manuscript Preparation

The manuscripts should be prepared in accordance
with ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work
in Medical Journals (updated in December 2015 -
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf).
Author(s) are required to prepare manuscripts in
accordance with the CONSORT guidelines for
randomized research studies, STROBE guidelines for
observational original research studies, STARD
guidelines for studies on diagnostic accuracy, PRISMA
guidelines for systematic reviews and meta-analysis,
ARRIVE guidelines for experimental animal studies,
and TREND guidelines for non-randomized public
behavior.

Manuscripts can only be submitted through the
journal’s online manuscript submission and evaluation
system, available at https://dergipark.org.tr/tr/pub/
sabiad Manuscripts submitted via any other medium
will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go
through a technical evaluation process where the

editorial office staff will ensure that the manuscript
has been prepared and submitted in accordance with
the journal’s guidelines. Submissions that do not
conform to the journal’s guidelines will be returned
to the submitting author with technical correction
requests.

Author(s) are required to submit the following:
o Copyright Agreement Form,

Title page: A separate title page should be submitted
with all submissions and this page should include:

o The full title of the manuscript as well as a short title
(running head) of no more than 50 characters,

« Name(s), affiliations, highest academic degree(s) and
ORCID ID(s) of the author(s),

o Grant information and detailed information on the
other sources of support,

« Name, address, telephone (including the mobile
phone number) and fax numbers, and email address
of the corresponding author,

o Acknowledgment of the individuals who contributed
to the preparation of the manuscript but who do not
fulfil the authorship criteria.

Abstract: A Turkish and an English abstract should
be submitted with all submissions except for Letters
to the Editor. Submitting a Turkish abstract is not
compulsory for international authors. The abstract of
Original Articles should be structured with
subheadings (Objective, Materials and Methods,
Results, and Conclusion). Abstracts of Case Reports
and Reviews should be unstructured. Please check
Table 1 below for word count specifications.

Keywords: Each submission must be accompanied
by a minimum of three to a maximum of six keywords
for subject indexing at the end of the abstract. The
keywords should be listed in full without abbreviations.
The keywords should be selected from the National
Library of Medicine, Medical Subject Headings
database (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

Manuscript Types

Original Articles: This is the most important type of
article since it provides new information based on
original research. The main text of original articles
should be structured with Introduction, Material and
Method, Results, Discussion, and Conclusion
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Table 1: Limitations for each manuscript type

Type of Word Abstract word Reference Table limit Figure limit
manuscript limit limit limit

Original Article 3500 250 (Structured) 50 6 7 or total of 15 images
Invited Review 5000 250 50 6 10 or total of 20 images
Article

Case Report 1000 200 15 No tables 10 or total of 20 images
Technical Note 1500 No abstract 15 No tables 10 or total of 20 images
Letter to the Editor 500 No abstract 5 No tables No media

subheadings. Please check Table 1 for the limitations
for Original Articles.

Statistical analysis to support conclusions is usually
necessary. Statistical analyses must be conducted in
accordance with international statistical reporting
standards (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock
SJ. Statistical guidelines for contributors to medical
journals. Br Med ] 1983: 7; 1489-93). Information on
statistical analyses should be provided with a separate
subheading under the Materials and Methods section
and the statistical software that was used during the
process must be specified.

Units should be prepared in accordance with the
International System of Units (SI).

Editorial Comments: Editorial comments aim to
provide a brief critical commentary by reviewers with
expertise or with high reputation in the topic of the
research article published in the journal. Authors are
selected and invited by the journal to provide such
comments. Abstract, Keywords, and Tables, Figures,
Images, and other media are not included.

Invited Review Articles: Reviews prepared by authors
who have extensive knowledge on a particular field
and whose scientific background has been translated
into a high volume of publications with a high citation
potential are welcomed. These authors may even be
invited by the journal. Reviews should describe,
discuss, and evaluate the current level of knowledge of
a topic in clinical practice and should guide future
studies. The main text should contain Introduction,
Clinical and Research Consequences, and Conclusion
sections. Please check Table 1 for the limitations for
Review Articles.

Case Reports: There is limited space for case reports
in the journal and reports on rare cases or conditions
that constitute challenges in diagnosis and treatment,

those offering new therapies or revealing knowledge
not included in the literature, and interesting and
educative case reports are accepted for publication.
The text should include Introduction, Case
Presentation, Discussion, and Conclusion
subheadings. Please check Table 1 for the limitations
for Case Reports.

Letters to the Editor: This type of manuscript
discusses important parts, overlooked aspects, or
lacking parts of a previously published article. Articles
on subjects within the scope of the journal that might
attract the readers’ attention, particularly educative
cases, may also be submitted in the form of a “Letter
to the Editor” Readers can also present their comments
on the published manuscripts in the form of a “Letter
to the Editor” Abstract, Keywords, and Tables, Figures,
Images, and other media should not be included. The
text should be unstructured. The manuscript that is
being commented on must be properly cited within
this manuscript.

Tables should be included in the main document,
presented after the reference list, and they should be
numbered consecutively in the order they are referred
to within the main text. A descriptive title must be
placed above the tables. Abbreviations used in the
tables should be defined below the tables by footnotes
(even if they are defined within the main text). Tables
should be created using the “insert table” command
of the word processing software and they should be
arranged clearly to provide easy reading. Data
presented in the tables should not be a repetition of
the data presented within the main text but should be
supporting the main text.

Figures and Figure Legends

Figures, graphics, and photographs should be
submitted as separate files (in TIFF or JPEG format)
through the submission system. The files should not



be embedded in a Word document or the main
document. When there are figure subunits, the
subunits should not be merged to form a single image.
Each subunit should be submitted separately through
the submission system. Images should not be labeled
(a,b, ¢, etc.) to indicate figure subunits. Thick and thin
arrows, arrowheads, stars, asterisks, and similar marks
can be used on the images to support figure legends.
Like the rest of the submission, the figures too should
be blind. Any information within the images that may
indicate an individual or institution should be blinded.
The minimum resolution of each submitted figure
should be 300 DPI. To prevent delays in the evaluation
process, all submitted figures should be clear in
resolution and large in size (minimum dimensions:
100 x 100 mm). Figure legends should be listed at the
end of the main document.

Allacronyms and abbreviations used in the manuscript
should be defined at first use, both in the abstract and
in the main text. The abbreviation should be provided
in parentheses following the definition.

When a drug, product, hardware, or software program
is mentioned within the main text, product
information, including the name of the product, the
producer of the product, and city and the country of
the company (including the state if in USA), should
be provided in parentheses in the following format:
“Discovery St PET/CT scanner (General Electric,
Milwaukee, W1, USA)”

All references, tables, and figures should be referred
to within the main text, and they should be numbered
consecutively in the order they are referred to within
the main text.

Limitations, drawbacks, and the shortcomings of
original articles should be mentioned in the Discussion
section before the conclusion paragraph.

Revisions

When submitting a revised version of a paper, the
author(s) must submit a detailed “Response to the
reviewers” that states point by point how each issue
raised by the reviewers has been covered and where
it can be found (each reviewer’s comment, followed
by the author’s reply and line numbers where the
changes have been made) as well as an annotated copy
of the main document. Revised manuscripts must be
submitted within 30 days from the date of the decision
letter. If the revised version of the manuscript is not
submitted within the allocated time, the revision
option may be canceled. If the submitting author(s)

believe that additional time is required, they should
request this extension before the initial 30-day period
is over.

Accepted manuscripts are copy-edited for grammar,
punctuation, and format. Once the publication process
of a manuscript is completed, it is published online
on the journal’s webpage as an ahead-of-print
publication before it is included in its scheduled issue.
A PDF proof of the accepted manuscript is sent to the
corresponding author(s) and their publication
approval is requested within 2 days of their receipt of
the proof.
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