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Yazı Teslim Yönetmeliği:

Hand Surgery Dergisi (Avrupa Basımı)
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12. Oxford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine) 2011 Kanıt Seviyeleri

Hand Surgery(El Cerrahisi) Dergisi’nin(Avrupa Basımı) amacı El Cerrahisi’ne, ve eli etkiledikleri için bir miktar da ilintili dallara olan ilgiyi artırmak ve sürdürmektir. İfade edilen  görüş veya savunulan prensipler Yayın Kurulu’nun, Britanya El Cerrahisi Topluluğu’nun (BSSH: British Society for Surgery of the Hand) veya Avrupa El Cerrahisi Dernekleri Federasyonu’nun (FESSH: Federation of European Societies for Surgery of the Hand) görüş veya prensiplerini yansıtmak zorunda değildir.
Her ülkeden özgün makaleler kabul görmektedir. Ancak, makaleler İngiliz İngilizcesi’nde yazılmalıdır. Yazılar, eş zamanlı olarak başka bir dergiye teslim edilmemeleri veya herhangi bir yerde yayımlanmamış olmaları şartıyla kabul edilir. Başka bir dilde yayımlanmış veya yayımlanması için iletilmiş olan makaleler sadece istisnai koşullarda ve bir önceki yayım veya başvuru, JHSE’ye yapılan başvuru sırasında bildirildiği takdirde dikkate alınacaktır. Basımdan önce aksi yönde anlaşılmadığı takdirde yazılar Dergi’nin malı olacaktır.
1.Mesleki değerlendirme ve yayın politikası

Derginin yayın politikası her makale için iki, kısa raporlar için de en az bir tane bağımsız değerlendirme yazısı sağlamayı amaçlar. Yazarların ve eleştirmenlerin kimliklerinin gizlendiği çift-bilinmeyenli bir değerlendirme sürecini tercih ediyoruz. Eleştirmenlirimiz çalışmaların gelişmesine yönelik öneri sunacak bağımsız, yapıcı eleştiriler yazmaları ve de zorunlu-keyfi eleştirileri birbirinden ayırt edebilmeleri yönünden teşvik edilmektedir.
Editörler, yazı işleri ve imla kurallarıyla ilgili düzeltme yapma hakkını kendilerinde saklı tutar. Büyük çapta düzenleme ve düzeltmeler ancak yazarların onayıyla yapılır. Bu düzenlemeler çoğu zaman, eserlerini dergiye uygun bir biçimde yeniden yazabilmeleri için yazarlara öneri olarak sunulur.

Yazı işleri süreci ortak çalışmaya dayalıdır. Editörler yazıları değerlerlendirir, eleştirileri göz önünde bulundurur ve kendi fikirlerini oluşturur. Editör, yazının kabul edilmiş olduğunu varsayarak yazara taslağın nasıl geliştirilebileceği ve açıklamak üzere ortaya hangi soruları atması gerektiği konularında öneride bulunur. Bu öneriler bağlayıcı değildir. Çalışma sahiplerinin daha iyi seçenekleri olabilir veya kendi görüşlerini açıklamak isteyebilirler. Bütün bunlar taslağı basımdan once daha iyi duruma getirmek için yapılır. En sonunda, Editör müdahale ve düzeltmelerden memnun kalmayabilir, veya yazarlar, yazılarını Editör’ü tatmin etmeye yetecek kadar değiştirmek için gerekli hazırlığı yapamayabilir. Bu durumlarda, uzun saatlerin harcanması ve taslak üzerinde birçok kez revizyon yapılması gerekebilir; en sonunda yazı yine de kabul edilmeyebilir. Bu, sürecin bir riskidir, ancak bundan olabildiğince kaçınmaya çalışıyoruz. 
2. Makale Çeşitleri

Mesleki değerlendirme için, standart uzunluktaki makaleleri, değerlendirme yazılarını ve kısa rapor yazılarını kabul ediyoruz. Tüm vaka raporları ve teknik ipuçlar kısa raporlar olarak teslim edilmeli ve her tür başvuru ilişikte belirtilen üslup ve formata uymalıdır(9.3 Dergi Formatı).

Yayımlanmış yazılarla ilgili mektuplar, genel yazışmalar, toplantı tarihleri ve diğer sorular e-posta yoluyla editor@journalofhandsurgery.com adresine gönderilmelidir.
2.1 Randomize kontrollü araştırmalar

Randomize kontrollü araştırmalar CONSORT önergelerine uymalıdır. Bkz.http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/ 

2.2 Ahlaki değerler

İnsan ve/veya hayvan üzerinde yapılmış çalışmaları ancak araştırmaların yüksek etik standartları içerisinde uygulandığı açığa vurulursa kabul ediyoruz. İnsan üzerindeki, deneysel(ör. kontrollü deneyler) olarak nitelenebilecek, çalışmalar Helsinki Bildirgesi’ne http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html uygun olmalı ve metinlerin Başlık Sayfası’nda araştırma protokolünün uygun bir etik komite tarafından önceden onaylandığını belirten bir açıklama yer almalıdır. Helsinki Bildirgesi doğrultusunda, araştırma yazarlarını, klinik deneylerini kayda geçirmeleri konusunda teşvik ediyoruz (http://clinicaltrials.gov adresinden veya ICMJE tarafından tanımlanmış diğer uygun veritabanlarından http://www.icmje.org/publishing_10register.html). Eğer deneyiniz kayıtlıysa, lütfen Başlık Sayfası’nda belirtiniz. Hayvan deneylerini raporlarken, hangi yönergenin/kuralın göz önünde bulundurulduğunu ve izlenen deney hayvanları kullanımını belirtiniz. 
2.3 Değerlendirme makaleleri
Davet üzerine yazılmış makaleler için önemli el cerrahları görevlendirilebilir. Diğer değerlendirme yazıları tercihen sistematik eleştiriler olmalı ve hepsi de PRISMA’ya ya da benzer yönergelere uymalıdır. http://www.prisma-statement.org/ 
2.4 Yeni implantlar üzerine çalışmalar
Yeni implantlar için en az 2, bir süredir kullanımda olan implantlar için de en az 5 yıllık bir gözlem süreci olmalıdır. Yeterli miktarda gözlemi olmayan çalışmalar reddedilecektir.

En başa dön

3.Yazı teslim etme

Hand Surgery Dergisi(Avrupa Basımı), yazıların gözden geçirilmesi ve başvuruya yönelik, tümüyle internet tabanlı bir sisteme sahiptir: http://jhse.edmgr.com  

Lütfen, yazınızı teslim etmeden önce, bu belgede belirtilen yönetmelikleri ve talimatları dikkatlice okuduğunuza ve bunlara uyduğunuza emin olunuz. Bu yönergelere uymayan taslaklar geri çevirilecektir. Teslim edilen bütün materyalin kopyasını saklayınız. Kaybolan yazı ve çizimler için sorumluluk kabul etmemekteyiz.

Tüm başvurulara, burada verilen maddeleri tasdik eden bir başvuru mektubu eşlik etmelidir:

· Yazarların hepsi, çalışmanın planlama ve karar alma kısmında etkin bir şekilde yer almış, ayrıca teslim edilen makalenin hazırlanmasına katkıda bulunmuştur. Yazarlık açıklamasını görmek ve tüm yazarların kriterleri karşıladığından emin olmak için bkz. http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
· Makale başka bir yere teslim edilmemiştir.

· Referenslar kontrol edilmiştir ve de doğrudur.

· Yazarlar, Teslim Yönetmeliği’ni okumuştur ve makale bu kılavuza her yönden uymaktadır.

İmza yerine, muhatap yazarın adı başvuru yazısının alt kısmına basılmalıdır.    
En başa dön

4.Dergiye katkıda bulunanların yayım anlaşması

En üst seviyede dağıtımı ve dergide yayımlanan materyalin yayın hakkının korunmasını güvence altına almamız için, telif hakkı açıkça yazar(lar)dan Britanya El Cerrahisi Topluluğu’na devredilmelidir. 
Eğer yazınız basıma kabul edilirse, bir telif anlaşması yapma daveti alacaksınız. Telif hakkı devir anlaşması http://jhse.edmgr.com adresinden temin edilebilir.
Anlaşma nüshaları yayımcı veya yazı işleri ofisinde de bulunacaktır. Herhangi bir yazı yayımlanmadan önce bu anlaşmanın bir nüshası  yetkili yazar tarafından imzalanmalıdır. Sizi temin ederiz ki, izin istemeksizin makaledeki bilgileri kullanma konusundaki bireysel özgürlüğünüz hiçbir kısıtlamaya uğramayacaktır, ancak orjinal yayım kaynağı olarak Dergi refererans verilmelidir. Telif hakkı formunun imzalanması ayrıca bir ‘Çıkar Çatışmaları Beyanı’ temin ettiğinizi de tasdik eder(aşağıya bakınız).
En başa dön

5. Çıkar çatışmaları beyanı

Her başvuruya bir çıkar çatışmaları beyanı eşlik etmelidir. Eğer bir çıkar çatışmanız olup olmadığından emin değilseniz, lütfen durumunuzu bildirip, bunun bir çatışma olup olmadığından emin olmadığınızı belirtiniz. Bu durumda Editör, beyanın makalenizde yer alıp almaması hususunda tavsiyede bulunacaktır. Beyan, Başlık Sayfası’nda yer almalı ve şu maddeleri açığa kavuşturmalıdır: 
· Başvuruyla ilgili, herhangi bir burs veya eczacılık firmasının desteğini de kapsayan, her türlü finansal destek.

· Başvuru yazısıyla ilgili bir çıkar çatışması oluşturabilecek herhangi bir reklam veya mali bağ.

· Yazarın hem olumlu hem de olumsuz sonuçları yayımlamasını önleyen ya da sponsorun onayı olmaksızın yazarın araştırmayı yayımlamasına olanak vermeyen, herhangi bir sponsorla yapılmış bir anlaşma.
Eğer bir çıkar çatışması yoksa, Başlık Sayfası’nda açık bir beyan yer almalıdır: “Burada adı geçen tüm yazarlar, açıklayacak hiçbir çıkar çatışmalarının olmadığını beyan etmektedirler.” 

En başa dön

6.Hasta mahremiyeti ve aydınlatılmış onam

Araştırma yazarları, Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi tarafından önerildiği üzere, belirtilen esaslara uymalıdırlar(“Biyomedikal Dergileri İçin Sunulan Araştırmalara Yönelik Kıyafet Gereksinimleri”: http://www.icmje.org/urm_full.pdf).

Hastaların, aydınlatılmış onamsız ihlal edilemeyecek bir mahremiyet hakkı mevcuttur. Hastaların isimleri, isimlerinin baş harfleri veya hastane numaralarını da içeren kişisel bilgileri, bu bilgiler bilimsel amaçlar bakımından hayati durumda olmadığı ve hasta (veya ebeveyn ya da vasi) yayım için yazılı onay vermediği sürece, yazılı tanımlarda veya fotoğraflarda kullanılmamalıdır. Bu sebeple, aydınlatılmış onam, tanılabilir bir hastanın yayımlanacak olan makaleyi görmesini gerektirir. Eğer resimler, kaç yaşında olursa olsun, ölü veya canlı tanınabilir bir bireyi içeriyorsa yayım için izin verilmesi gerekir. Tümüyle anonimliği gerçekleştirmesi zordur, ancak ortada bir şüphe varsa aydınlatılmış onam da olmalıdır. Örneğin, hasta fotoğraflarının göz kısmını bantlamak anonimlik açısından yetersiz bir önlemdir. Eğer tanımlayıcı özellikler genetik pedigrilerde olduğu gibi anonimliği sağlamak için bozulmuşsa, yazarlar editöre yapılan bozulmanın bilimsel sonucu saptırmadığına dair güvence vermelidir.
Aydınlatılmış onam alındığında ayrı bir belge olarak teslim edilmeli ve Başlık Sayfası’nda aydınatılmış onam alındığına dair bir açıklama yer almalıdır.

En başa dön

7. Teşekkür
Yazarlık kriterlerine (yazarlık tanımı için bkz. http://www.icmje.org/ethical_1author.html#) uymayan ancak yazıya katkıda bulunan herkes “Teşekkür” başlığı altında listelenmelidir. Teşekkür edilebilecek kişi, tümüyle teknik yardımda bulunan, yazım yardımı sağlayan kimse ya da genel destekte bulunmuş bir departman makamı sahibi olabilir. Teşekkürlerinizi sadece Başlık Sayfası’na yerleştiriniz.
7.1 Finansman Teşekkürü
Araştırma Bilgileri Ağı(RIN) tarafından çıkarılmış Araştırma Destekçileri, Yazarlar ve Yayımcılar Kılavuzu’na uyma amacıyla Hand Surgery Dergisi(Avrupa Basımı), yazarlardan fon verenlerine ayrı bir başlık altında ve tutarlı bir şekilde teşekkür etmelerini istmektedir. Tüm araştırma makalelerinin, bitişikteki cümle biçiminde, fon veren kuruluşun büyük harflerle yazıldığı ve hibe numarasının köşeli parantez içerisinde izlediği biçimde, bir finansman teşekkürü olmalıdır:

This work was supported by the Medical Research Council [grant number xxx].


(Bu çalışma Tıbbi Araştırma Kurulu [hibe numarası xxx] tarafından desteklenmiştir.)

Birden fazla hibe, virgül ve boşlukla birbirinden ayrılmalıdır. Araştırmanın birden fazla kuruluş tarafından desteklendiği durumlarda, farklı kurumlar birbirinden noktalı virgülle ve son kuruluştan önce “ve” bağlacı ile birbirinden ayrılmalıdır. Bakınız:

This work was supported by the Wellcome Trust [grant numbers xxxx, yyyy]; the Natural Environment Research Council [grant number zzzz]; and the Economic and Social Research Council [grant number aaaa].

(Bu çalışma Wellcome Vakfı [hibe numarası xxxx, yyyy]; Doğal Çevre Araştırma Kurulu [hibe numarası zzzz]; ve Ekonomik ve Sosyal Araştırma Kurulu [hibe numarası aaaa] tarafından desteklenmiştir.)
Araştırma için bir hibenin verilmediği durumlarda yetkili yazarların şu cümleyi kullanmasını rica ediyoruz: 


Bu araştırma, herhangi bir kamu kuruluşundan, özel veya kar amacı gütmeyen sektörlerden hibe almamıştır.

Her koşulda yazar, yazılı/idari yardımda bulunan şahısları tanıtmalı, yardımın boyutunu belirtmeli ve bu yardım için oluşturulan fon kaynağını açıklamalıdır.

Lütfen tüm yardım bilgisini, sadece Başlık Sayfası içerisinde “Finansman” başlığı altında belirtiniz. Araştırma Destekçileri, Yazarlar ve Yayımcılar Kılavuzu’na dair daha fazla bilgi için ziyaret ediniz: http://www.rin.ac.uk/funders-acknowledgement
En başa dön

8. İzinler

Yazarlar, daha önce bir yerde yayımlanmış resim, tablo, görsel ya da uzunca alıntıları kopyalamak için telif sahiplerinden izin almakla yükümlüdür. İzinleri ayrı belgeler olarak teslim ediniz ve ödünç alınan materyali makale içerisinde bitişikte gösterildiği şekilde belirtiniz: 
“………(yayımcı)’nın izni ile ………(kaynak referans)’dan çoğaltılmıştır”.

Eleştiri ve değerlendirme için adil kullanım kılavuzu dahil, izinlerle ilgili  daha fazla bilgi için lütfen SAGE Dergi Yazarı Ağı’ndaki  Sıkça Sorulan Sorular sayfamızı ziyaret ediniz. 

En başa dön

9.Sunum

9.1 Belge çeşitleri
Sadece derginin yönetmeliklerine uyan elektronik dosyalar kabul edilecektir. Taslağınızın metni veya tabloları için tercih edilen format Word ve .jpg veya görseller için .tif’tir. Lütfen aşağıdaki çizim teslimi ek kılavuzuna [ ve destekleyici dosyalara] bakınız.
9.2 Yazı Hazırlığı

Metni çift aralıklı olarak ve her yana üçer santimlik kenar boşluğu bırakarak yazınız. Ayrıca metni sola yaslayıp, satır ve sayfa numaralarını da belirtiniz.
Yazıları Dergi formatında teslim ediniz. Bunun yanlış yapılması yazının, değerlendirmeye gönderilmeden önce düzeltme yapılması ve yazarların yeniden teslim etmesi için geri çevrilmesine yol açacaktır. Lütfen, doğru terminolojinin kullanıldığından emin olmak için Uluslararası El Cerrahisi Toplulukları Federasyonu(IFSSH: International Federation of Societies for Surgery of the Hand) tarafından yayımlanan “El Cerrahisi Terminolojisi”’ne (Terminology for Hand Surgery) göz atınız: www.ifssh.info/TerminologyOfHandSurgery.html.


9.2.1 Anahtar Kelimeler ve Özetler
Başlık, anahtar kelimeler ve özet, okuyucuların makalelerinizi Google benzeri arama motorlarından çevrimiçi olarak bulmasını sağlamak açısından çok önemlidir. Lütfen, SAGE Dergi Yazarı Ağı Yönetmelikleri sayfasındaki Okuyucuların Makalenizi Çevrimiçi Olarak Bulmasını Sağlama kısmından makalenize en iyi başlığı verme, özetinizi yazma ve anahtar kelimelerinizi seçme konusundaki bilgi ve kılavuza göz atınız. 

9.2.2 Çizim, resim ve diğer grafiklerin teslim yönetmeliği

Çizim ve görsellerin e-dosyalarını teslim ediniz. Tercih edilen formatlar .jpg veya .tif’tir. Pdf ve Powerpoint dosyaları kabul edilmez.

Çizimler: Tüm çizimler beyaz zemin üzerine keskin, siyah çizimleri yansıtmalı ve en az 600 dpi olmalıdır. Çizimler, yapım sırasında boyut olarak ufaltılacaktır ve yazı boyutunu seçerken buna izin vermeniz gerekmektedir.
Fotoğraflar ve röntgenler: Fotoğraf ve röntgenler net görüntüler olarak, bir görsel için en az 300 dpi çözünürlüğünde ve 10 cm genişliğinde olmak koşuluyla teslim edilmelidir. Röntgenleri, detayları gösterme amacıyla titizlikle üretilmiş, gerekirse önemli bölgenin bir katmanla belirtildiği fotoğrafik görseller olarak iletiniz. Yazılar büyük harflerde ve yapım sırasında gerekli olacak resim küçültmesi göz önünde bulundurularak uygun boyutarda olmalı. 
Mikroskop görüntülerinin gerçek boyutlarını görsel açıklamasında belirtiniz veya görsele bir uzunluk kılavuzu ekleyiniz. Tüm resim dosyalarını bir görsel numarasıyla etiketleyiniz.
Görsel açıklamalarını, çift aralıklı olarak, referans listesinden sonra ayrı bir bölüme yazınız. Görselleri taslaktaki görünme sıralarına göre numaralandırınız ve bütün görsellerin metinde bahsi geçtiğinden emin olunuz. Açıklamaları kısa, mümkünse 40 kelimeden fazla olmayacak şekilde tutunuz.

Görseller, çizimler ve grafiklerin hazırlanışı üzerine daha fazla yardım için lütfen SAGE’nin Yazı Teslim Yönetmeliği’ni ziyaret ediniz.

9.2.3 Ek belgelerin teslim yönetmeliği

Dergi, makalelerin tam metniyle birlikte, onaylanmış ek belgelere çevrimiçi ev sahipliği yapabilir. Ek belgelerin Yazı İşleri Müdürü’ne gönderilmesi gerekebilir ve bu belgeler makaleyle birlikte mesleki değerlendirmeye tabi tutulabilir. Telif hakkı, kabul edilen formatlar ve boyutlarla ilgili daha fazla bilgi için lütfen SAGE’nin Yazarlar İçin Ek Belgeler Üzerine Kılavuz’una bakınız.

9.2.4 İngilizce  Düzenlemesi

Makalelerindeki dil kullanımını gözden geçirmek isteyen ve İngilizce konuşmayan yazarların yazıları, İngilizce makale hazırlama tecrübesi olan meslektaşları tarafından incelenmelidir. 
Alternatif olarak, profesyonel bir düzenleme hizmeti kullanımını göz önünde bulundurmak faydalı olabilir. Daha fazla bilgi için; 

http://www.sagepub.co.uk/authors/journal/submission.sp adresini ziyaret ediniz.

En başa dön

9.3 Dergi Formatı


9.3.1 Bilimsel Yazıların Formatı(Vaka raporları hariç)

Yazıları, her bölüme yeni bir sayfadan başlayarak, bitişikteki gibi düzenleyiniz: başlık, özet, ana metin, referans listesi, görsel açıklamaları. Bunlara ek olarak, ayrı bir Başlık Sayfası da teslim etmelisiniz.
Başlık sayfası: Bitişikteki bilgileri veriniz: 1) makale başlığı; 2) her yazarın adının ilk harfi ve soyadı*; 3) hangi yazarın nereden olduğunu belirtecek şekilde, çalışmanın atfedildiği departman(lar) veya kuruluşun(ların) isim ve adresi; 4) Temsilci yazarın adı, adresi, telefon numaraları ve e-posta adresi; 5) 4-6 arası anahtar kelime; 6) Teşekkür; 7) çıkar çatışmaları beyanı; 8) finansman açıklaması; 9) Etik onay detayları(gerekliyse); 10) Aydınlatılmış onam detayları(gerekliyse).
*Bir araştırmanın altı, vaka raporu/kısa raporun ise üçten fazla yazarı olmamalı. Tüm yazarların metne kayda değer bir katkıda bulunması ve teslimden önce metni okumuş olması gerekmektedir. Katkıda bulunan diğer şahısların çalışmaları, Başlık Sayfası’nda yer alan Teşekkür kısmında kayda düşülebilir. Yazarlar ve katkısı bulunanlarla ilgili kılavuz için bakınız http://www.icmje.org/ethical_1author.html#.
Özet: Makalenin içeriğini tek bir paragraf içerisinde, yan başlık kullanmadan ve 150 kelimeyi aşmadan özetleyiniz. Araştırmanın amacını, kullanılan temel metotları, ana bulguları ve başlıca sonuçları belirtiniz. Özet’in sonunda kanıt derecesini bildiriniz(bu belgenin sonundaki tabloya bakınız). İstatiksel değerleri, kısaltmaları, dipnotları ve referansları eklemeyiniz.
Ana metin: Makale genelde giriş, yöntem, sonuç ve tartışma başlıkları altında bölümlere ayrılır. Başka başlıkların kullanımı yazının durumuna göre uygun olabilir. Aşırı başlık kullanımından kaçınınız. Normalde sadece iki tür başlık kullanılmalıdır: ana başlıkları(Yöntem, Sonuç ve Tartışma gibi) sayfanın ortasına büyük, KALIN harflerle, küçük başlıkları ise sol tarafa dayalı, küçük(ilk harf büyük) ve Kalın  harflerle yazınız. Başlıkları numaralandırmayınız.
Lütfen yazınızda dikkatli olunuz: 

Kişinin cinsiyeti bilinmediğinde “hasta” gibi cinsiyet belirtmeyen bir hitap biçimi kullanınız. Varsayımlardan kaçınmaya çalışınız.

Tescilli (ticari) isimler: Patentsiz ilaç, dikiş, alet vs. isimlerini gerek olduğunda kullanınız. Patentli bir ismi onaylı isminden sonra köşeli parantez içerisinde veriniz ve sonrasında şirket, şehir, eyalet, ülke isimleri gelecek şekilde büyük harfle yazınız. Örneğin, Axon BX-15 tek helezonlu ekstrüder (Axon, Astorp, İsveç).
Kısaltmalar: Kısaltmalardan kaçınınız. Eğer kullanırsanız, sıradışı kısaltmaları metinde ilk görüldüklerinde açıklayınız. Dikiş boyutlarını 2/0 vs. olarak değil 2-0, 3-0 vs. olarak kayda geçiriniz.
Tire: “Tire”(-) kullanımı kişiye bağlıdır. Yine de, non-union(kaynamama), malunion(malünyon), interphalangeal(interfalanksiyal), metacarpophalangeal(metakarpofalangeal), scapholunate, radiolunate ya da radipscaphoid için tire kullanmayınız. Öte yandan iki sesli harfi ayırmak için tire kullanmak kabul edilebilir, örneğin intra-articular(eklem içi) ve extra-articular(eklem dışı).
Birimler: Baştan sona SI’yı(Uluslararası Birimler Sistemi) kullanınız. Sayı ve birim arasında daima bir boşluk bırakınız, örn. 5 mm. 

Sayılar: Ölçü birimleri için kullanılmadıkları sürece(kütle, ağırlık, uzunluk) birden ona kadar sayıları harflerle yazınız; ondan yüksek sayılar için, cümle başı haricinde numaraları kullanınız. Örnekteki toplam sayı 50’den az ise yüzde vermeyiniz. 10’dan yüksek yüzdelerde sayıları en yakın tam sayıya yuvarlayınız.
İstatiksel metotlar: İstatiki analiz için kullanılan bilgisayar programını kayıt altına almaya gerek yoktur, örn. “Veriler, SPSS(Şikago, Illinois) aracılığıyla analiz edilmiştir”. Öte yandan, istatiki testlerin kayıt altına alınması hayati önem taşır. Sayısal verileri, metodunu yazının Yöntem kısmında açıkça belirtmek üzere, uygun bir metotla analiz ediniz. Verilerin ortalamalar ve ortalamanın standart hatası(SEM) olarak mı yoksa ortalamalar ve standart sapma(SD) olarak mı verildiğini belirtiniz, sonra da, uygun olduğunda tekil veriyi ortalama(SEM) veya ortalama(SD) olarak veriniz. "±" işaretini kullanmayınız, örn. 12.3 ± 0.5 değil 12.3 (SD 0.5) doğrudur. Veriler için, uygun olduğunda güven aralıkları sağlayın. Makaleyi hazırlarken, istatiksel tavsiyenin alınıp teşekkürle belirtilmesi, başvuruların bir istatik uzmanı tarafından gözden geçirilebileceğinden dolayı, şiddetle tavsiye edilir. Bkz. Sauerland S, Lefering R, Bayer-Sandow T ve diğer. Fingers, hands or patients? The concept of independent observations.(parmaklar, eller veya hastalar? Bağımsız gözlem anlayışı) J Hand Surg Br. 2003, 29: 102-5.

Tablolar: Çok sayıda veri içeren büyük tablolardan kaçınınız; eğer verilecek bilgi çok önemliyse bunu daha küçük tablolara bölünüz. Her tabloyu ayrı bir kağıda, çift aralık ve sadece yatay çizgiler kullanarak yazınız. Microsoft Word’de doğru tablo şekli “Örnek Tablo 1”dir, Word 2003’te tabloyu seçip Tablo Tasarım’a gidiniz ve “Renk” ve “Son sütuna özel şekil uygula” seçeneklerini işaretlemeyiniz. Word 2007’de, tabloyu seçiniz ve tablo araçlarından tablo tasarlaya tıklayınız. Tablo çeşitlerinde aşağıya gidiniz ve “Örnek Tablo 1”’i bulunuz(ismini görmek için fareyi tablo şeklinin üzerinde tutunuz.); sonra da gölgelendirmeyi “Renksiz” olarak ayarlayınız ve Tablo Şekil Ayarları’ndaki Son Sütun kutusunu işaretlemeyiniz. Word 10’da, tabloyu seçiniz ve Tablo Araçları’ndaki Tablo Ekle’ye tıklayınız. Farenizle Tablo Şekillerinin üzerinde durunuz ve siyah beyaz gölgelendirmeyi seçiniz. Sonra da gölgelendirme ayarlarından “Renksiz” seçeneğini seçiniz.

Her tablonun üzerine bir tablo numarası yazınız ve diğer açıklamaları alttaki dipnot kısmına yapınız. Tüm birinleri dipnota dahil edip, alışılmamış olanları açıklayınız. Metinde her tabloya atıfta bulununuz. Metin veya görsellerde, tablolardaki materyalin tekrarına düşmeyiniz.

9.3.2 Kısa rapor yazılarının formatı

Bir vaka raporu veya teknik tavsiye, Dergi’ye 1000 harften daha uzun olmayacak şekilde iletilmelidir, fakat eklenen her tablo veya görsel için kelime sayısı 200 kelime azalmalıdır. Dolayısıyla, eğer bir vaka raporunda 2 tane tablo veya görsel varsa,  rapor 600 kelimeden uzun olmamalıdır. Format şöyle olmalıdır:
Başlık

Sayın Yetkili

Bölüm başlıkları olmadan yazılmış metin

Referans listesi(dörtten fazla referans olmamalıdır)

Görsel açıklamaları

Sisteme ‘makale (yazarların isimleri, bağlantıları olmaksızın)’ olarak yükleyiniz. Aynı zamanda, yukarıda, 9.3.1 altında bilimsel yazılar için verilenlerle aynı bilgileri içeren bir Başlık Sayfası da yüklemelisiniz.

Başvuru sürecinin ilgili kısmında kısa bir özet yazısı sununuz. Bu yazı yayımlanmayacak, fakat değerlendirme amaçlı kullanılacaktır.

En başa dön

9.4 Bütün sunular için referans formatı

Referansların doğruluğu, yanlışlıklardan ve imla hatalarından kaçınmak için MedLine veya başka bir tutarlı veritabanından referans ayrıntılarını yüklemeye teşvik edilen yazarların sorumluluğundadır. Referanslar, değerlendirme sürecinde kontrol edilecek ve yanlışlar bulunursa, değerlendirmeye devam etmeden önce başvurular düzeltme için yazara geri gönderilecektir. Alıntılarınızı, uygun ve çalışmanız için çok önemli olanlarla sınırlı tutunuz; örneğin, Dupuytren hastalığıyla ilgili her yazıda orjinal Dupuytren metninden alıntı yapmak gerekmez.
Referansları dergi için uygun olan formatta iletiniz. Referans formatımız Endnote’ta mevcuttur.

Lütfen, www.endnote.com sayfasındaki Output bölümüne bakınız ya da http://www.endnote.com/support/enstyles.asp sayfasına gidip, belirtilen kelimelerle arama yapınız: Journal of Hand Surgery (European Volume)

Metin içerisinde, alıntılar yazarın adını ve basım tarihini parantez içerisinde vermelidir. Referans numarasını yazmayınız. Eğer iki yazar mevcutsa, isimlerini “&” ile değil “ve”(and) ile birleştiriniz – örneğin (Sauerland ve Davis, 2004). Eğer üç veya daha fazla yazar varsa, ilkinin adını yazınız ve sonrasında “ve diğer.”(et al.) yazınız – örneğin (Kalbermatten ve diğer., 2008). Birden fazla referans, metinde, parantez içerisinde bir arada verildiğinde, referansları alfabetik sıraya göre listeleyiniz ve her bir referansı noktalı virgülle ayırınız.
Referans listesini çift aralıklı ve ana metinden ayrı olarak yazınız. Referansları ilk yazarlarının alfabetik sırasına göre listeleyiniz. Eğer bir referansın altıdan fazla yazar varsa, ilk üçünü yazıp “ve diğer.” yazarak devam ediniz. Bir dergi makalesini referans gösterirken, yazarları, yazının başlığını, PubMed’in (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) kullandığı dergi başlığı kısaltmasını, yılı, dergi sayısını ve yazının ilk ile son sayfa numarasını yazınız – bu format Pub Med’de kullanılana paraleldir. Yazarlara, PubMed’den “kopyala ve yapıştır” yapmaları, sonrasında referansı uyarlamaları veya referans yazılımı kullanmaları önerilir.
Verilen referans örneklerini göz önünde bulundurunuz: 

Dergi makaleleri

(İngilizce) Kalbermatten DF, Erba P, Mahay D et al. Schwann cell strip for peripheral nerve repair. J Hand Surg Eur. 2008, 33: 587-94. 
(Türkçe) Kalbermatten DF, Erba P, Mahay D ve diğer. Periferik sinir blokları onarımında schwann hücre duvarı. J Hand Surg Eur. 2008, 33: 587-94.

(İngilizce) Sauerland S, Davis TRC. The consolidated standards of reporting trials (CONSORT); better presentation of surgical trials in the Journal of Hand Surgery. J Hand Surg Br. 2004, 29: 621-4.

(Türkçe) Sauerland S, Davis TRC. Özet raporlama kılavuzu (CONSORT); Hand Surgery Dergisi’nde cerrahi testlerin daha iyi sunulması. J Hand Surg Br. 2004, 29: 621-4.

(İngilizce) Sauerland S, Lefering R, Bayer-Sandow T, Brüser P and Neugebauer E A M. Fingers, hands or patients? The concept of independent observations. J Hand Surg Br. 2003, 28: 102-5.

(Türkçe) Sauerland S, Lefering R, Bayer-Sandow T, Brüser P ve Neugebauer E A M. Parmaklar, eller ya da hastalar? Bağımsız gözlem anlayışı. J Hand Surg Br. 2003, 28: 102-5.

Kitap

(İngilizce) Dawson DM, Hallett M, Millender LH. Entrapment neuropathies, 2nd Edn. Boston, Little, Brown, 1990: 81.

(Türkçe) Dawson DM, Hallett M, Millender LH. Tuzak nöropatiler, 2. Bs. Boston, Little, Brown, 1990: 81.

Kitap bölümü

(İngilizce) Kaplan EB, Spinner M. Normal and anomalous innervation patterns in the upper extremity. In: Omer GE, Spinner M (Eds.) Management of peripheral nerve problems. Philadelphia, WB Saunders, 1980: 75-115.

(Türkçe) Kaplan EB, Spinner M. Üst ekstremitelerde normal ve anormal sinir yapıları. Omer GE, Spinner M (Eds.) Periferik sinir sorunları yönetimi. Philadelphia, WB Saunders, 1980: 75-115.

Birimlere ayrılmış kitap bölümü
(İngilizce) O'Brien BMC. Experimental research in hand surgery. In: Tubiana R (Ed.) The hand. Philadelphia, WB Saunders, 1981, Vol. 1: 501-10.

(Türkçe) O'Brien BMC. El cerrahisinde deneysel araştırma. Tubiana R (Ed.) Eller. Philadelphia, WB Saunders, 1981, Bölüm 1: 501-10.

İnternet yayını

(İngilizce) AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) Clinical practice guideline on treatment of carpal tunnel syndrome. Rosemont (IL): American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2008.

http://www.aaos.org/research/guidelines/CTStreatmentguide.asp (date accessed).

(Türkçe) AAOS (Amerikan Ortopedi Cerrahları Akademisi) Karpal tünel sendromu tedavisi klinik uygulama kılavuzu. Rosemont (IL): Amerikan Ortopedi Cerrahları Akademisi, 2008.

http://www.aaos.org/research/guidelines/CTStreatmentguide.asp (erişilen tarih).

Özetleri, kişisel iletişimi ve dersler, posterler, iletişim toplulukları yazışmaları gibi basılmamış materyaller ile teslim edilmiş ancak yayımlanmamış yazıları referans göstermeyiniz.

KONTROL LİSTESİ

Bitişiktekileri teslimden önce kontrol ediniz: 


Başvuru mektubu (yukarıda belirtilen bilgileri içermelidir)

Başlık sayfası (Çıkar Çatışmaları Beyanı ve Finansman açıklaması ve de gerekirse Etik Onay ve/veya Aydınlatılmış Onam’ı içermesi gerekir)


Özet ( tek paragraf, en fazla 150 kelime, altbaşlıksız)

Yazarların ‘isimleri veya bağlantıları olmadan’ sisteme yüklenmiş Makale( yazarların kimlikleri değil, yazının başlığı yazılmalı ve özet, ana metin, görsel açıklamalarıyla referans da içerisinde yer almalıdır.)

Tablolar

Görseller


Kimlik açıklaması için hasta izni


Daha önce yayımlanmış materyalin kullanım izni

Derginin çevrimiçi başvuru sistemi aracılığıyla başvurunuzu http://jhse.edmgr.com adresinden yapınız.
Eğer yazınız hakkında fikir alışverişinde bulunmak veya öneri almak isterseniz, lütfen Editör’le iletişime geçiniz: editor@journalofhandsurgery.com
10. Kabul Sonrası

10.1 Düzeltmeler

Düzeltmelerin PDF halini e-posta olarak muhatap yazara göndereceğiz. Düzeltmeler imla değişiklikleriyle sınırlı kalmak durumundadır. Belirtilen süre içerisinde geri dönüş olmazsa, yazarın düzeltmelere onay verdiği varsayılacaktır.

10.2 E-çıktılar ve Ücretsiz Kopyalar
SAGE, yazarlara makalelerinin son halinin PDF dosyasına ulaşma imkanı verir. Daha fazla bilgi için http://www.sagepub.co.uk/authors/journal/reprint.sp adresini ziyaret ediniz.

10.3 SAGE Yapım

SAGE’de olabilecek en yüksek yapım standardında üretim yapmaya son derece önem veririz. Kopya-düzenleme, dizim, basım ve çevrimçi yayımlarımızın hizmet kalitesini çok önemsemekteyiz (http://online.sagepub.com/). Ayrıca yayım süreci boyunca yazarlarla kusursuz bir iletişim sağlamayı amaçlarız.
Yazar hizmeti seviyemizi geliştirmeyi sürdürdüğümüzden emin olmak için geri bildirimlerinize değer vermekteyiz. Basım sırasında, tüm muhatap yazarlar SAGE ile Hand Surgery Dergisi’ndeki (Avrupa Basımı) yayım deneyimi üzerine kısa bir anket teslim alacaklardır. 

10.4 OnlineFirst Publication

Kabul edilen makaleler ve kısa raporlar, SAGE’nin elektronik dergi platformu SAGE Journals Online aracılığıyla sunulan bir içerik olan OnlineFirst’te yayınlanır. Bu sistem, ileriki sayılarda yayımlanmak için sırada bekleyen yazıların, en son basımda ve çevrimiçi dergi sayısında yer almadan önce çevrimiçi konumlanmasına olanak sağlar. Bu durum başvuru ve dağıtım arasındaki bekleme süresini oldukça kısaltır. Daha fazla bilgi için lütfen OnlineFirst Bilgi Formu’nu ziyaret ediniz.
En başa dön

11.Daha fazla bilgi için

Her türlü sorunuz editor@journalofhandsurgery.com adresine yönlendirilmelidir.

Derginin çevrimiçi başvuru sistemi aracılığıyla http://jhse.edmgr.com adresinden başvuruda bulununuz.

12.Oxford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi(Oxford Centre for Evidence-Based            Medicine) 2011 Kanıt Seviyeleri

Kanıt seviyesi, tüm klinik çalışmalarda özetin sonunda verilmelidir, ancak laboratuvar çalışmalarında(tümüyle bilimsel çalışmalarda) verilmek zorunda değildir.

	Soru
	Adım 1

(Seviye 1*)
	Adım 2

(Seviye 2*)
	Adım  3

(Seviye 3*)
	Adım 4

(Seviye 4*)
	Adım 5

(Seviye 5*)

	Sorun ne kadar yaygın?
	Lokal ve güncel rasgele örnek araştırmaları( veya sayımları)
	Yerel şartlarla eşleşmeye imkan veren araştırmaların sistematik değerlendirmesi** 
	Yerel, rastgele olmayan örnekler**
	Vaka dizileri**
	-

	Bu tanı veya izleme testi doğru mu? 

(Teşhis)
	Istikrarlı bir şekilde uygulanan bir referans standardı ve körlemesi olan kesitsel çalışmaların sistematik değerlendirmesi
	Istikrarlı bir şekilde uygulanan bir referans standardı ve körlemesi olan bireysel kesitsel araştırmalar
	Ardıl olmayan veya istikrarlı olarak uygulanan bir referans standardı olmayan çalışmalar**
	Vaka-kontrol çalışmaları, veya “zayıf  ya da bağımsız olmayan referans standardı”**
	Mekanizmaya dayalı sorgulama

	Eğer tedavi edilmezse ne olur?

(Prognoz)
	Kohort çalışmalarının başlangıcının sistematik değerlendirmesi
	Kohort çalışmaları başlangıcı
	Kohort çalışması veya randomize çalışmanın kontrol kolu *
	Vaka-serileri veya vaka kontrol çalışmaları ya da kötü kalitede prognostik kohort çalışması**
	-

	Bu müdahale faydalı mı?

(Tedavinin Yararları)
	Randomize çalışmaların veya tek hastalı çalışmaların sistematik değerlendirmesi
	Randomize çalışma veya etkileyici sonuçlu bir çalışmanın gözlem araştırması
	Randomize olmayan, kontrollü kohort/devam çalışması**
	Vaka serileri, vaka kontrol çalışmaları veya tarihsel olarak kontrollü çalışmalar**
	Mekanizmaya dayalı sorgulama

	YAYGIN hasarlar neler?

(Tedavi Hasarları)
	Randomize çalışmaların, içiçe geçmiş vaka kontrol çalışmaların, hastasını sizin incelediğiniz tek hastalı çalışmaların sistematik değerlendirmesi veya etkileyici sonuçlu bir çalışmanın gözlem araştırması 
	Bireysel tek hastalı çalışma veya (istisnai olarak) etkileyici sonuçlu bir çalışmanın gözlem araştırması
	Yaygın hasar ihtimalini ortadan kaldıracak sayıları sağlayan randomize olmayan kohort/devam(araştırma sonrası gözlem) çalışması.(Uzun vadeli hasarlar için devam çalışması süresi elverişli olmalıdır.)**
	Vaka serileri, vaka kontrolü, veya tarihsel olarak kontrollü çalışmalar** 
	Mekanizmaya dayalı sorgulama

	NADİR görülen hasarlar neler?

(Tedavi Hasarları)
	Randomize çalışmaların veya tek hastalı çalışmaların sistematik incelemesi
	Randomize çalışma veya (istisnai olarak) etkileyici sonuçlu bir çalışmanın gözlem araştırması 
	
	
	

	Bu erken teşhis faydalı mı?
(Görüntüleme)
	Randomize çalışmaların sistematik incelemesi
	Randomize çalışma
	Randomize olmayan kohort devam çalışması**
	Vaka serileri, vaka kontrol çalışmaları veya tarihsel olarak kontrollü çalışmalar**
	Mekanizmaya dayalı sorgulama


* Seviye, çalışmanın kalitesi, hatalı ölçüm, dolaylılık(PICO araştırması PICO sorularıyla tutarlılık göstermez), çalışmalar arası tutarsızlık veya salt etki boyutunun çok düşük olmasından dolayı düşürülebilir; etki boyutu yüksek veya çok yüksekse de yükseltilebilir.
**Her durumda olduğu gibi, sistematik bir değerlendirme çoğunlukla bireysel bir çalışmadan daha iyidir.

Kanıt seviyeleri tablosundan alıntı yapma

(İngilizce)OCEBM Levels of Evidence Working Group*. "The Oxford 2011 Levels of Evidence".

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653
* OCEBM Table of Evidence Working Group = Jeremy Howick, Iain Chalmers (James Lind Library), Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti, Bob Phillips, Hazel Thornton, Olive Goddard and Mary Hodgkinson

(Türkçe)OCEBM Kanıt Seviyeleri Çalışma Grubu*. “Oxford 2011 Kanıt Seviyeleri”.
Oxford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653
* OCEBM Kanıt Tablosu Çalışma Grubu = Jeremy Howick, Iain Chalmers (James Lind Kütüphanesi), Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti, Bob Phillips, Hazel Thornton, Olive Goddard and Mary Hodgkinson
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