H
3

o
&

o
Kom,
QCé

fpans®

w?-

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:451-455
Derleme / Review

é\&\\ ‘ ;

https://doi.org/10.5578/totbid.derleme.dergisi.2025.65

Bir makalenin temel mimarisi

Basic architecture of an article
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Bu derleme, akademik arastirma makalelerinin yapisal
mimarisine kapsamli bir genel bakis sunmakta ve o6zellik-
le klinik tip yayinlarina yonelik ilkelere odaklanmaktadir.
Genis kabul goren giris, yontem, bulgular, tartisma formati
(IMRAD) temel alinarak her bolimin amaci, kapsami ve yazim
stratejileri ele alinmistir. Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri
Komitesi (International Committee of Medical Journal Editors,
ICMJE), Randomize Kontrollli Calismalarin Raporlanmasi igin
Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting
Trials, CONSORT) ve Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin
Raporlanmasinin Gii¢lendirilmesi (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology, STROBE) gibi ulus-
lararasi rehberlere atifta bulunulmus ve agiklayici 6rneklerle
desteklenmistir. Derleme boyunca ig tutarlilik, agiklik ve bilim-
sel-etik standartlara uyumun 6nemi vurgulanmistir. Basarili
bir akademik yazi, giris boliimiinde literatiirdeki bosluklari net
sekilde tanimlamali, yontem kisminda seffaflik ve tekrarlana-
bilirlik saglamali, bulgular nesnel olarak sunulmali ve tartisma
kisminda elde edilen veriler daha genis bilimsel baglamda
yorumlanmalidir. Sonug olarak, iyi yapilandirilmis bir akademik
makale, bilgi aktarimini kolaylastirmakla kalmaz, calisma-
nin givenilirligini ve bilimsel katkisini da arttirir. Ortopedi ve
travmatoloji gibi klinik alanlarda metodolojik titizlik ve etik
sorumluluk, nitelikli yayinlar icin vazgecilmezdir.

Anahtar sozciikler: arastirma makalesi; bilimsel yazim; IMRAD; akade-
mik yayincilik; tibbi dergi

ilimsel bilginin dizenli ve denetlenebilir bicimde
aktarimi, modern tibbin temel yapi taslarindan
biridir. Bu aktarimin en etkili yollarindan biri ise
hakemli dergilerde yayimlanan akademik makalelerdir.
Ozellikle arastirma makaleleri, yalnizca bilimsel bilgi
Uretiminin degil, ayni zamanda bilimsel saydamligin,
yeniden uretilebilirligin ve meslektaslar arasi etkilesimin
de ana omurgasini olusturur. Tipta her yeni tedavi yak-
lasimi, tanisal arag veya epidemiyolojik gozlem, yayin

This review provides a comprehensive overview of the structu-
ral architecture of academic research articles, with a particular
focus on principles relevant to clinical medicine publications.
It discusses the widely accepted IMRAD format-introduction,
methods, results, and discussion-highlighting the purpose,
scope, and writing strategies associated with each section.
International guidelines such as International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT), and Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) are refe-
renced, accompanied by illustrative examples. Emphasis is
placed on the importance of internal consistency, clarity, and
adherence to scientific and ethical standards throughout the
review. A successful article should clearly define knowledge
gaps in the introduction, ensure transparency and reproduci-
bility in the methods, present results objectively, and interpret
findings within a broader scientific framework. In conclusion, a
well-structured academic article promotes effective knowledge
dissemination and reinforces the credibility of the research.
Especially in clinical disciplines like orthopedics and traumato-
logy, methodological rigor and ethical responsibility are vital to
producing high-quality publications.

Key words: research article; scientific writing; IMRAD; academic
publishing; medical journal

yoluyla literattre kazandirilmakta; boylece bireysel goz-
lemler, evrensel bilgiye doniismektedir.?

Arastirma makalesi, sistematik bir hipotez ¢ergeve-
sinde veri toplayan, bu verileri gegerli yontemlerle analiz
eden ve elde edilen bulgular objektif bir sekilde sunarak
tartisan yazi turlGdir. Bu tlr metinlerin yapilandinlmis
ve standart bir mimariye sahip olmasi hem yazari hem
de okuyucuyu korur. Clinkl bu yapi, bilginin mantikl
bir sirayla sunulmasini, karsilastirilmasini ve degerlen-
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dirilebilmesini mumkiin kilar. Baslik, 6zet, giris, yontem,
bulgular, tartisma ve sonug gibi boéliimlerden olusan bu
yapl, ayni zamanda dergi editorleri ve hakemler i¢in de
hizli degerlendirme olanag saglar.?!

Tibbi yayincilik tarihi incelendiginde, bu yapinin rast-
lantisal olarak degil, ylizyillar stren bir gelisimin sonu-
cu olarak ortaya ciktigl goralir. On yedinci yizyilda
yayimlanan ilk tibbi dergilerde gozlemsel nitelikli yazi-
lar bulunurken, 20. ylzyilla birlikte 6zellikle randomize
kontrollii calismalar bilimsel yazinin merkezine yerles-
mistir. Bu slregte giris, yontem, bulgular ve tartisma
(introduction-methods-results-discussion, IMRAD) olarak
adlandirilan yapi evrensel hale gelmis, Uluslararasi Tibbi
Dergi Editorleri Komitesi (International Committee of
Medical Journal Editors, ICMJE) ve Randomize Kontrollii
Galismalarin Raporlanmasi icin Birlestirilmis Standartlar
(Consolidated Standards of Reporting Trials, CONSORT)
gibi standartlar araciligiyla kurumsallasmistir (Sekil 1).1!
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Sekil 1. IMRAD formati ve igerikleri.

Ortopedi ve travmatoloji gibi klinik yonu agir, giri-
simsel tedavi secenekleri iceren alanlarda yayimlanan
arastirmalar, ¢cogunlukla cerrahi tekniklerin, komplikas-
yonlarin, fonksiyonel sonuglarin veya biyomekanik yak-
lasimlarin degerlendirilmesine odaklanir. Bu nedenle,
bu alanlardaki yayinlarin giicli metodolojik temellere
dayanmasi, standart terminoloji kullanmasi ve verileri
acik bicimde raporlamasi biyik 6nem tasir. Aksi halde,
cerrahi pratigi etkileyen yanlis ¢ikarimlara ve telafisi glic
hatalara neden olunabilmektedir.

Ayrica, guinimuzde bilimsel yayinciigin karsi karsi-
ya kaldigl sorunlar, 6rnegin yayin baskisi, atif kaygisi,
akademik performans kriterleri, makale yazim sirecini
daha da karmasik hale getirmistir. Bu karmasa iginde
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etik disi uygulamalar (intihal, veri uydurma, yazar katkisi
disinda isim yazimi vb.) da siklikla glindeme gelmektedir.
Bu nedenle sadece iyi bir arastirma yapmak degil, bunu
akademik durustlik ilkelerine uygun bicimde yaziya dok-
mek de bilimsel sorumlulugun bir parcasi olarak gorul-
melidir.©7

Tibbi bir arastirma makalesinin yayimlanabilmesi igin
yalnizca iyi bir icerige degil, ayni zamanda iyi yapilan-
dinlmig bir dis iskelete de sahip olmasi gerekir. Bu yapi
yalnizca yazinin yayimlanma sansini arttirmakla kalmaz,
ayni zamanda bilginin etkili, seffaf ve anlamli bir bicimde
paylasilmasini da saglar. Bu derlemenin amaci, 6zellikle
klinik arastirmalarin temel bilesenlerini mimari bakis agi-
siyla ele alarak, genc arastirmacilara ve uzmanlara yayin
sureglerinde yol gosterici olmaktir.

BASLIK VE OZET BOLUMLERI

Baslik, makalenin icerigini en 6zli bicimde ifade etme-
li, dikkat cekici ama yaniltici olmamalidir. Ozellikle arastir-
ma tipi, ana konu ve metodolojik yaklasim basliktan sezi-
lebilmelidir.!®! Ozet, okuyucunun makalenin genel hatlari
hakkinda fikir sahibi olmasini saglayan kisa bir sunumdur.
Genellikle yapilandinlmis (amag, yontem, bulgular,
sonug) bicimde yazilir ve 250-300 kelimeyi gegmemelidir.
Anahtar kelimeler (key words), indekslenme ve erisilebi-
lirlik acisindan kritiktir.! Bilimsel makalelerde basliklarin
¢ogu ya dogrudan sonug bildirici ifadeler ya da ¢alisma
amacini vurgulayan aciklayici ciimleler bicimindedir.

Baslik seciminde dikkat edilmesi gereken bazi nokta-
lar vardir. lyi ve anlasilir bir baslik icin, gereksiz kelime-
lerden kacinmak, sade ve net olmak 6nemlidir. Yine bas-
likta calismanin tipini belirtmek (retrospektif, prospektif,
randomize kontrolli calisma vb.) etkili olabilir. Carpici
bir baslik, anahtar terimleri icermeli ve genellikle 15 keli-
meyi asmamalidir. Yine baslik seciminde kisaltmalardan
mimkuin oldugunca kaginmak ya da yaygin olanlari tercih
etmek Onerilir. Baslik ayni zamanda arastirmanin tiiriine
gore degisiklik gosterebilir; klinik arastirmalar, meta-ana-
lizler ve olgu sunumlari igin farkli yaklasimlar gerekebilir.

GiRi$ BOLUMU

Giris bolimu, arastirmanin baglamini ve gerekgesini
aciklayan, okuyucuyu calismanin amaciyla bulusturan
en kritik bollimlerden biridir. Bu boliimde, literatlirdeki
mevcut bilgi birikimiyle birlikte eksiklikler, celiskili bul-
gular veya heniiz yanitlanmamis sorular vurgulanmali ve
calismanin amaci acik bir sekilde ifade edilmelidir. Ayrica,
arastirma sorusu ya da test edilen hipotez mutlaka bu
bélimde yer almalidir.it?
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Giris, arastirma konusunun bilimsel veya klinik agidan
neden onemli oldugunu vurgulayarak baslar. Konunun
guncel literatir icindeki yeri, daha 6nce yapilan ¢alisma-
larin 6zet bir degerlendirmesiyle sunulur. Bu degerlen-
dirme sirasinda, mevcut bilgi birikiminde hangi alanlarda
eksiklik veya ¢eliski bulundugu ortaya konur. Bu ¢erge-
vede ¢alismanin ele aldigl problem ve test ettigi hipotez
acikca tanimlanir.

Yapisal olarak giris bolimd, genelden 6zele ilerleyen
bir piramit seklinde kurgulanir. ilk paragraflar konuya
dair genel bir cerceve cgizerken, devam eden bélimlerde
ilgili literatlr o6zetlenir. Girisin sonunda ise galismanin
amaci ve hipotezi net bir bicimde belirtilir. Literatir
taramasi sirasinda genellikle 5 ila 10 arasinda giincel ve
konuyla dogrudan ilgili calisma referans gosterilir. Bu
kaynaklarin seciminde 6zenli olunmali, miimkinse sis-
tematik derlemeler ve meta-analizler tercih edilmelidir.

Girisin sonunda, calismanin amaci ve/veya hipotezi
kisa ve 6z bir sekilde ifade edilmelidir. Ornegin, “Bu calis-
ma, primer total kalga artroplastisi sonrasi erken kompli-
kasyonlarin retrospektif olarak incelenmesini ve risk fak-
torlerinin belirlenmesini amacglamaktadir. Hipotezimiz,
belirli demografik ve klinik faktorlerin komplikasyon
riskini arttirdigl yoniindedir.”

Giris bolumi, gereksiz detaylardan kaginilarak 500-
700 kelime arasinda tutulmali ve okuyucuyu sikmayacak
sekilde yapilandirilmalidir. Asiri uzun literatiir ozetle-
rinden kaginilmali, kullanilan terimler ilk gectigi yerde
tanimlanmalidir. Ayrica, ¢alismanin 6zgunligi ve litera-
tre saglayacagi katki mutlaka vurgulanmalidir.

GEREG VE YONTEM BOLUMU

Bilimsel tekrarlanabilirlik agisindan yontem bolimi
son derece kritik bir bilesendir. Bu bélimde, ¢alismanin
tasarimi (0rnegin retrospektif kohort, prospektif ran-
domize kontrolli calisma gibi), dahil etme ve dislama
kriterleri, 6rneklem blyukligu hesaplamalari, kullanilan
cihazlar, uygulanan protokoller ve istatistiksel analiz
yontemleri ayrintili olarak sunulmalidir. Ayrica, dergi for-
matina gore degismekle birlikte etik kurul onayi ve hasta
onami bilgileri de bu boliimde agikga belirtilmelidir.?!

Arastirmanin tlri net bicimde ifade edilmeli; calisma-
nin retrospektif mi, prospektif mi, randomize kontrolli
mi ya da vaka-kontrol veya kohort calismasi mi oldu-
gu dogrudan yazilmalidir. Hasta secimiyle ilgili olarak,
dahil etme ve dislama kriterleri acik¢ca tanimlanmali ve
calismanin niteligine uygun olarak hastalarin baslangic
karakteristikleri ve demografik 6zellikleri detaylandi-
rilmalidir. Ozellikle dislama kriterleri tek tek belirtil-
meli, 6rneklem buyukluglnin nasil hesaplandigl ve bu
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hesaplamanin gerekgesi agiklanmalidir. Etik kurul onayi
alinmigsa bu onayin hangi kurumdan ve hangi protokol
numarasiyla alindigi belirtilmeli, varsa hasta onamlarina
da deginilmelidir.

Veri toplama strecinde kullanilan yontemler (6rnegin
elektronik hasta kayit sistemleri, hasta formlari gibi arag-
lar) ve toplanan degiskenler ayrintili bicimde tanimlan-
malidir. Demografik veriler, cerrahi ayrintilar, komplikas-
yonlar gibi temel degiskenler agikca yazilmali; kullanilan
Ol¢lim yontemleri ve tanimlar (6rnegin komplikasyonla-
rin nasil belirlendigi) detaylandirilmalidir.

istatistiksel analiz kisminda, kullanilan yazilim (SPSS,
R, Stata vb.) ve yazilimin stirim numarasi belirtilmelidir.
Tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, IQR) ile birlikte kullanilan karsilastirma testleri
(6rnegin t-testi, ki-kare, Mann-Whitney U gibi) acik sekilde
yazilmali ve istatistiksel anlamlilik diizeyi belirtilmelidir
(genellikle p< 0,05). Eger cok degiskenli analiz, regresyon
modelleri veya benzeri ileri istatistiksel yontemler kulla-
nildiysa, bu analizler de yeterli detayla sunulmalidir.

Son olarak, 6zellikle hasta segim slrecinin seffaf
bicimde sunulabilmesi igin bir akis diyagramina yer veril-
mesi onerilir. Bu diyagramda c¢alismaya dahil edilen ve
dislanan hasta sayilari ile dislanma nedenleri gosterile-
bilir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler icin tercih
edilen raporlama ogeleri (Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses, PRISMA) veya ben-
zeri akis semasi formatlarinin kullanilmasi, yontemsel
seffafligi arttiracaktir.

BULGULAR BOLUMU

Bulgular bolimd, yalnizca calismada elde edilen veri-
lerin sunuldugu, yorum ve tartismaya yer verilmeyen bir
bolimdur. Bu bolimde sayisal veriler agik ve diizenli bir
sekilde aktarilmali, anlatim tablo ve grafiklerle destek-
lenmelidir. Ancak, metin ile tablo veya grafiklerde ayni
bilgilerin yinelenmesinden kacinilmalidir. istatistiksel
bulgular, p-degerleri ve gliven araliklari gibi ifadeler
standart bicimde ve acikga belirtilmelidir.l*?

Oncelikle katilimcilara ait tanimlayici istatistikler
sunulur. Yas, cinsiyet, takip siiresi gibi demografik veriler
tablo veya metin halinde verilebilir. Ardindan, ¢alisma-
nin temel arastirma sorusu dogrultusunda elde edilen
bulgular detaylandirlir. Ornegin, komplikasyon oranlari,
belirli risk faktorlerinin dagilimi ve gruplar arasi karsi-
lastirmalar bu béliimde yer alir. Eger ¢alismada alt grup
analizleri yapilmissa bunlarin sonuglari da agik sekilde
sunulmali; yas gruplarina ya da cinsiyet gibi demografik
degiskenlere gore farklar vurgulanmalidir.
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istatistiksel analiz sonuclan, kullanilan testlere
uygun sekilde, p degerleri, %95 gliven araliklar ve
gerekirse regresyon katsayilariyla birlikte sunulmalidir.
Okuyucunun verileri kolaylikla degerlendirebilmesi igin
istatistiksel anlamlilik diizeyleri acik bicimde ifade edil-
melidir. Bulgularin gorsel olarak sunulmasinda tablo,
grafik, histogram, kutu grafigi (boxplot) veya dagilim
grafigi (scatter plot) gibi uygun yontemler kullanilabilir.
Her tablo ve grafik numaralandirilmali, aciklayici bir
baslikla tanimlanmali ve gerektiginde alt notlarla des-
teklenmelidir. Tablolar ayrintili veriyi sunmak icin gra-
fikler ise 6zet bilgi saglamak amaciyla tercih edilmelidir.

Bu bélimde yorum yapilmamali; yalnizca veriler
acik, kisa ve 6z climlelerle sunulmalidir. Onemli bulgu-
lar dikkat gekici bir bicimde belirtilmeli, ancak tartisma-
ya girilmemelidir. Gozlenen sapmalar ya da eksik veriler
varsa mutlaka ifade edilmeli, gereksiz tekrarlardan
kacinilmalidir. Bu yaklasim, okuyucunun ¢alismanin
bulgularini net ve tarafsiz bicimde degerlendirmesine
olanak tanir.

TARTISMA BOLUMU

Tartisma bolimi, arastirma bulgularinin yorum-
landigl, mevcut literaturle karsilastirnldigr ve olasi
neden-sonug iligkilerinin kuruldugu 6nemli bir bélum-
dir. Bu bolliimde elde edilen sonuglarin ne anlama
geldigi, mevcut bilgi birikimine nasil katki sagladig
veya hangi yonleriyle ayristigi degerlendirilir. Ayrica,
calismanin gugli ve sinirli yonleriyle birlikte klinik ya
da akademik etkileri agikca ifade edilmeli, gelecekte
yapilacak arastirmalar icin 6nerilerde bulunulmalidir.[**!

Tartismanin basinda, ¢alismada elde edilen temel
bulgular 6zetlenerek okuyucuya hatirlatilir. Bu bulgular,
benzer konuda yapilmis 6nceki calismalarla karsilas-
tirilir; literatiirle olan uyum veya celiskiler tartisilir. Bu
karsilastirmalar, ¢alismanin 6zgilin katkisini ortaya koy-
mada temel rol oynar. Bulgularin alana getirdigi yeni
bakis acilar, mevcut teorileri destekleyip destekleme-
digi ya da farkli bir 6neri sunup sunmadigi net sekilde
ifade edilmelidir.

Bulgularin klinik ve bilimsel 6nemi de bu béliimde
actklanmalidir. Elde edilen sonuglarin hasta yonetimi,
tedavi planlamasi, karar verme sirecleri veya saglk
politikalarina etkisi degerlendirilir. Ayrica, calismanin
arastirma alanina 6zgl katkisi ve pratik uygulamalara
yonelik potansiyeli vurgulanmalidir.

Galismanin gugli yonleri, 6érnegin blyluk 6rneklem
bliyuklagu, veri cesitliligi, kullanilan ileri analiz
yontemleri veya 6zgln hipotez kurgusu gibi unsurlar ile
tanimlanabilir. Ayni sekilde, sinirliliklari da dirlst bir
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sekilde belirtilmelidir. Ornegin, calismanin retrospektif
dogasi, tek merkezde yapilmis olmasi, gézlemsel tasa-
rimi, kisa takip suresi gibi unsurlar, elde edilen bulgu-
larin genellenebilirligini etkileyebilir. Bu sinirlamalarin
acikga yazilmasi, okuyucunun sonuglari daha dogru
degerlendirmesine olanak tanir.

Tartisma boliminde ayrica gelecekte yapilacak
arastirmalara yonelik oneriler yer almalidir. Eksik kalan
sorular, calismanin yanitlayamadigi noktalar veya yeni
arastirma ihtiyaglari vurgulanmalidir. Daha genis 6rnek-
lemlerle yapilan ¢ok merkezli galismalar, prospektif
tasarimlar ya da yeni metodolojilerin kullanilmasi gibi
somut 6neriler sunulmasi faydali olacaktir.

Gucli yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler (stren-
gths, weaknesses, opportunities, and threats, SWOT) yak-
lasimi bu bolimiin yapilandirilmasinda yardimci olabi-
lir. GUgll yonler (6rnegin genis hasta sayisi, detayli veri
analizi), zayif yonler (retrospektif tasarim, tek merkezli
calisma), firsatlar (yeni risk faktorlerinin tanimlanmasi,
klinik uygulamalara katki) ve tehditler (bulgularin diger
merkezlerde sinirli gecerliligi) seklinde yapilan analiz,
¢alismanin butuncul degerlendirmesini kolaylastirir.
Bu sayede tartisma boliimi yalnizca yorum iceren bir
metin olmaktan ¢ikip, okuyucunun ¢alismanin degeri
hakkinda dengeli bir yargiya ulasmasini saglayan glclu
bir bélim haline gelir.

SONUG BOLUMU

Sonug bolimi, calismanin ana bulgusunu ve bu bul-
gunun tasidigl 6nemi kisa, 6z ve etkili bir bicimde ifade
etmelidir. Bu béliimde abartili ifadelerden kaginilmasi
gerekir, yalnizca ¢calismanin kapsami ve elde edilen veri-
ler dogrultusunda g¢ikarimlar yapilmalidir. Bulgularin
klinik uygulamadaki yeri ve potansiyel etkisi net bir dille
aktarilmali, ancak gereksiz genellemelere veya spekiila-
tif gelecek dngoriilerine yer verilmemelidir.*4

Makalenin temel mesajinin tek bir ciimleyle 6zetlen-
mesi, okuyucunun calismadan ne anlamasi gerektigini
dogrudan kavramasini saglar. Bu cimle, calismanin
basinda belirtilen amacglarla uyumlu olmali ve arastir-
ma sorusuna verilen yaniti acik¢a ortaya koymalidir.
“Calismamiz gostermistir ki...” gibi dolayli anlatimlar-
dan kaginilmali; bunun yerine sonu¢ dogrudan ifade
edilmelidir. Eger calismadan elde edilen bulgular klinik
pratige yonelik bir katki sunuyorsa bu katki kisa ve
somut bicimde belirtilebilir. Ancak bu tiir 6nerilerin
¢alismanin metodolojik giictiyle orantili olmasi gerek-
tigi unutulmamalidir. Sonug béliimi, ¢alismanin genel
degerlendirmesini sunan sade ama etkili bir kapanis
olmalidir.
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SONUG

Akademik bir arastirma makalesinin etkili ve glivenilir
olabilmesi, yalnizca igeriginin kalitesine degil, yapisal
butlnligune ve bilimsel yazim kurallarina uygunluguna
da baglidir. Bu derlemede, IMRAD formati temel alinarak
her bolimin islevi, yazim stratejileri ve dikkat edilme-
si gereken unsurlar sistematik bicimde ele alinmistir.
Ozellikle klinik alanlarda yapilan arastirmalarda, meto-
dolojik titizlik, etik ilkelere baglilik ve agik raporlama
uygulamalari, bilginin seffaf sekilde paylasiimasini ve
yeniden uretilebilirligini mimkin kilar. Bir makalenin
yapisal olarak iyi tasarimi, sadece yayimlanma sansini
arttirmakla kalmaz; ayni zamanda bilimsel etki gliciinG
de belirleyen bir unsur olusturur.
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