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Arastirma Dergisi

AMAC VE KAPSAM

TOTBID Arastirma Dergisi, ortopedi ve travmatoloji alaninda yeni-
lik¢i arastirmalari yayimlayan hakemli ve agik erisimli bir bilimsel
platformdur. TOTBID Arastirma Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik ol-
mak Uzere yilda 3 sayi, Tlrkce ve continuous publication (stirekli
yayin) olarak yayimlanmaktadir. Derginin kisa adi TOTBID Ar. Derg.
olarak belirlenmistir. Dergi, klinik ve deneysel arastirmalar, siste-
matik derlemeler, meta-analizler, olgu sunumlari ve teknik notlara
yer vererek alandaki bilimsel gelismeleri desteklemeyi amagla-
maktadir. Ulusal ve uluslararasi akademik topluluklar arasinda

bilimseliletisimi gliclendirmeyi, multidisipliner is birliklerini tesvik
etmeyi ve etik yayincilik standartlarina katki sunmayi hedefler.
Dergi, kemik, eklem, kas, tendon, bag dokulari ve travmatik yara-
lanmalarla ilgili glincel gelismeleri kapsayan 6zgtin bilimsel ¢alis-
malara yer verir. Ayrica, biyomekanik, biyomalzeme, cerrahi tek-
nikler ve rehabilitasyon gibi multidisipliner konulari da destekler.

TOTBID Arastirma Dergisi, ICMJE, COPE ve WAME gibi uluslarara-
si standartlari benimsemekte olup, tarafsiz, bagimsiz ve ift kor
hakem degerlendirme sistemiyle yayimlanmaktadir.

YAYIN ETiGi VE POLITIiKALAR

Yayin Siireci

Makale yayina kabul edildikten sonra, metnin dil agisindan akici
ve anlasilir olmasi icin dil diizenleme hizmeti saglanir. Bu slireg-
te dil bilgisi, noktalama ve bicimlendirme hatalan dizeltilir ve
metnin genel okunaklilig ve akiciligi arttirilir. Dizgi ve redaksiyon
sureci tamamlandiktan sonra, makaleye ait PDF dosyasi, sorumlu
yazara gozden gecgirme ve son kontroller icin gonderilir ve gerekli
diizeltmeleri yapilir. Onemli icerik degisiklikleri, yalnizca editér
onaylyla yapilabilir. Sorumlu yazar, diizeltmeleri tamamladiktan
sonra makaleyi belirlenen siire igcinde onaylamalidir. Makale, bas-
kiya girmeden 6nce gevrim igi yayin olarak yayimlanir. Bu uygula-
ma, makalenin planlanan sayida yayimlanmadan 6nce okuyucu-
larin erisimine sunulmasini saglar.

Acik Erisim Politikasi, Telif ve Yayin Haklan

TOTBID Arastirma Dergisi, acik erisimli bir yayin politikasi be-
nimsemektedir. Tim icerikler, makale yayimlandiktan sonra
licretsiz ve sinirsiz erisime agiktir. Bu yayin politikasi bilgiye esit
erisim saglar, bilimsel arastirmalarin daha genis bir kitleye ulas-
masini destekler ve arastirmalarin atif alma oranini arttirir. Boy-
lelikle arastirmalarin multidisipliner ve uluslararasi is birliklerini
tesvik eder.

Dergide yayimlanan tiim makaleler, Creative Commons Attribu-
tion - Non Commercial (CC BY-NC) 4.0 Uluslararasi Lisansi kap-
saminda lisanslanmustir. Bu lisans, ticlincii taraflarin igerigi tica-
ri olmayan amaglarla paylasmasina ve uyarlamasina izin verir,
ancak orijinal esere uygun sekilde atifta bulunulmasi gerekir. Ya-
zarlar, makalelerini kisisel veya kurumsal arsivlerde, akademik
sosyal aglarda ve acik erisim veri tabanlarinda yayimlayabilir.

TOTBID Arastirma Dergisi, yayimlanan makaleleri cevrim ici ola-
rak arsivleyerek uzun sureli erisimi garanti eder.

TOTBID Arastirma Dergisi, seffafligi ve bilimsel diiriistligi ko-
rumak amaciyla, tim yazarlarin ve hakemlerin olasi cikar ¢a-
tismalarini beyan etmelerini zorunlu kilar. Tim yazarlar, ICMJE
Gikar Catismasi Beyan Formu’nu doldurmali ve basvuru sira-
sinda sunmalidir. Cikar ¢atismalari makale icinde ayrica beyan
edilmelidir. Beyan edilmesi gereken olasi gikar ¢atismalari sun-
lardir: Maddi destekler (arastirma fonlari, danismanlik ticretleri,
sirket sponsorlugu), patentler veya fikri milkiyet haklar, sirket
hissedarligl, danismanlik veya yonetim kurulu tyeligi, rekabet
veya kisisel iliskilerden dogan potansiyel catismalar.

Eger yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmadigini be-
lirtiyorsa, su ifade eklenmelidir: “Yazar(lar), bu makale ile ilgili
herhangi bir mali destek veya ¢ikar catismasi bildirmemektedir.”

Hakemler, degerlendirdikleri makale ile ¢ikar ¢atismalari oldu-
gunu dislintyorlarsa bunu editorlere bildirmeli ve hakemlik
gorevini reddetmelilerdir. Hakemlerin beyan etmesi gereken

durumlar sunlardir: Yazarlardan biriyle gegmiste veya mevcut
akademik is birliklerinin olmasi, makalede ele alinan konunun
dogrudan kendi arastirmalari veya patentleri ile ilgili olmasi,
kurumlar arasi rekabetten dogan potansiyel ¢ikar catismalari.

Editorler ve yayin kurulu tyeleri, kendileriyle iliskili makaleleri
degerlendirmemelidir. Cikar ¢atismalari bulunan durumlarda,
editor veyailgili kurul liyesi, degerlendirme siirecinden gekilir ve
makale bagimsiz bir editor tarafindan ele alinir.

Gikar catismasi beyanlari, makale yayimlandiginda okuyucula-
rin erisimine agik olacak sekilde makale icinde yayimlanir. Dergi,
COPE (Committee on Publication Ethics) yonergelerine uygun
olarak olasi ¢ikar ¢atismalarini degerlendirir ve yonetir. Cikar
catismasi beyaninda bilgilerin yanlis veya eksik verilmesi du-
rumunda, makale geri gekilebilir veya diizeltme yayimlanabilir.

Makale Geri Cekme Politikasi

TOTBID Arastirma Dergisi’ne génderilen bir makalenin geri ce-
kilmesi, yalnizca belli kurallar ¢ercevesinde ve yazili bir talep ile
mimkiindir. Yazarlar, makalelerini geri cekmek istediklerinde,
tlim yazarlar tarafindan imzalanmis bir dilekgeyi editére sun-
malidir. Geri ¢cekme talebi, yalnizca sorumlu yazar tarafindan
yapilmalidir. Yayimlanmis bir makalenin geri ¢ekilmesi, COPE
(Committee on Publication Ethics) yonergelerine uygun olarak
degerlendirilir. Yayimlanan bir makalenin geri gekme durumun-
da, makale lizerine “Geri Cekildi (Retracted)” damgasi eklenir ve
nedenleri agiklanir.

Makale geri cekilene kadar yazarlar, ayni ¢alismayi baska bir
dergiye gondermemelidir. Geri gekme talepleri, derginin editor
ekibi tarafindan degerlendirilir ve yazarlara stire¢ hakkinda bilgi
verilir.

Sorumluluk Reddi Beyani

TOTBID Arastirma Dergisi'nde yayimlanan makalelerde ifade
edilen goris ve distinceler, yalnizca yazar(lar)a aittir. Editorler,
yayin kurulu ve yayimci, makalelerde yer alan bilgilerin dogru-
lugundan, eksiksizliginden veya gecerliliginden sorumlu tutu-
lamaz. Dergi, yayimlanan iceriklerin bilimsel dogrulugunu ve
etik uygunlugunu saglamak icin titiz bir hakem degerlendirme
sureci uygular. Ancak, yayimlanan makalelerde yer alan ifadeler,
derginin resmi gorlisinii yansitmaz. Makale iceriginde belirtilen
ilaglar, tibbi cihazlar, tedavi yontemleri veya prosediirler yalniz-
ca bilimsel bilgilendirme amaglidir ve klinik uygulamalar igin tek
basina 6neri niteligi tasimaz. Hukuki, etik veya bilimsel bir ihtilaf
durumunda, COPE (Committee on Publication Ethics) ve ulusla-
rarasi yayincilik etik ilkeleri esas alinir. TOTBID Arastirma Dergisi
ve yayimcl, makalelerde yer alan bilgilerin herhangi bir kisi veya
kurum tarafindan kullanimindan dogabilecek sonuglardan so-
rumlu degildir.
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YAZIM KURALLARI

Makale Hazirlama Kurallari

Dergiye degerlendirilmek lizere gonderilen makaleler orijinal ol-
mali ve daha 6nce herhangi bir elektronik veya basili ortamda
yayimlanmamis ya da sunulmamis olmalidir. Eger bir makale
daha 6nce bir konferans veya bilimsel toplantida sunulmussa,
yazarlar bu etkinlige dair ad, tarih ve yer bilgilerini agik¢a belirt-
melidir.

Makaleler, ICMJE (Recommendations for the Conduct, Repor-
ting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Jour-
nals) 6nerileri ile uyumlu olarak hazirlanmalidir.

Yazarlarin calismalarini Equator Network onerileri dogrultusun-
da hazirlamalari gerekmektedir. Makale tiirtine gore hazirlanan
kilavuzlara asagidaki baglantilardan ulasilabilir:

. Randomize arastirmalar ve klinik ¢alismalar: CONSORT
(http://www.consort-statement.org/)

. Gozlemsel orijinal arastirmalar: STROBE (https://www.
strobe-statement.org/)

. Tani dogruluk calismalari: STARD (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/stard/)

. Sistematik derlemeler ve meta-analizler: PRISMA (http://
www.prisma-statement.org/)

. Deneysel hayvan galismalari: ARRIVE (https://arriveguide-
lines.org/)

. Olgu sunumlari: CARE (https://www.care-statement.org/)

. Nitel (qualitative) arastirmalar: SRQR (https://www.equa-
tor-network.org/reporting-guidelines/srqr/)

Calismaniz igin uygun kilavuzu belirlemek i¢in Equator Network
(https://www.equator-network.org/) web sayfasini inceleyebilir-
siniz.

Makaleler, AMA Manual of Style, 11. Baski kurallarina uygun se-
kilde yazilmalidir.

Makaleler yalnizca derginin ¢evrim i¢i makale génderim ve de-
gerlendirme sistemi tizerinden kabul edilmektedir. E-posta veya
baska bir ortamdan génderilen makaleler degerlendirmeye alin-
mayacaktir. Ayrica, yazarlar disinda Gglinci kisiler tarafindan ya-
pilan basvurular da kabul edilmeyecektir.

ilk génderim sirasinda, makale dosyalarina ek olarak agagidaki
belgeler de sunulmalidir:

. Telif Hakki/Yazar S6zlesmesi Formu
. Yazar Katki Formu

. ICMJE Cikar Catismasi Beyan Formu (Tiim katkida bulunan
yazarlar tarafindan doldurulmalidir.)

. Hasta Onam Formu (Olgu Sunumlari tiirlindeki makaleler
icin)

Bu formlar TOTBID Arastirma Dergisi web sayfasindan indirile-

bilir.

Baslik Sayfasi:

Tum makalelerle birlikte ayri bir baslik sayfasi yiiklenmelidir. Bu

sayfa asagidaki bilgileri icermelidir:

. Makalenin tam basligi ve 50 karakteri gegmeyen kisa bas-
lig

. Yazar(lar)in isimleri, kurumsal bilgileri, en ylksek akade-
mik dereceleri ve ORCID numaralari

. Arastirma icin saglanan fon bilgileri ve diger destek kay-
naklari hakkinda ayrintili bilgi

. Sorumlu yazarin adi, adresi, telefon numarasi ve e-posta
adresi

. Makalenin hazirlanmasina katkida bulunmus ancak yazar-
lik kriterlerini karsilamayan kisilere tesekkiir bolimu

. Yazar(lar)dan biri derginin Editoryal Kurul Gyesi ise, bu du-
rum baslik sayfasinda belirtilmelidir.

Ozet:

Tum makaleler, (Editore Mektuplar harig) bir 6zet icermelidir.
Kelime sayisi ile ilgili kisitlamalar icin ilgili tabloyu inceleyiniz.

Arastirma Makaleleri igin 6zet su basliklar altinda yapilandiril-
malidir:

. Amacg

. Yontemler
. Bulgular

. Sonug

Her makale, 6zetin sonunda en az (g, en fazla alti anahtar keli-
me icermelidir. Anahtar kelimeler, National Library of Medicine
tarafindan saglanan “Medical Subject Headings (MeSH)” veri ta-
banindan secilmelidir:

https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
Makale Tiirleri:

Arastirma Makaleleri:

Arastirma makaleleri, orijinal bilimsel arastirmalara dayali yeni
bilgiler sunan en 6nemli makale tiriidir. Makalelerin kabuld,
arastirmanin orijinalligi ve bilimsel 6nemi dikkate alinarak ya-
pilacaktir. Ana metin su basliklar altinda yapilandirilmalidir: (1)
Giris, (2) “Hastalar ve Yontem” veya “Gereg ve Yontem”, (3) Bul-
gular ve (4) Tartisma.

Arastirma makalelerinde en fazla 6 yazar kabul edilmektedir. An-
cak, cok merkezli veya disiplinler arasi calismalar, Edit6r’tin ona-
yi ile, daha fazla yazar ile yayimlanabilir. Bu durumda sorumlu
yazar her yazarin katkisini detaylandiran bir kapak mektubu
gondermelidir.

istatistiksel analizler, uluslararasi istatistiksel raporlama stan-
dartlarina uygun olmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ,
Pocock SJ. Br Med J 1983: 7; 1489-93). istatistiksel yontemler,
Yontemler boliminde ayr bir baslik altinda agiklanmalidir.
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YAZIM KURALLARI

Kullanilan istatistiksel yazilim belirtilmelidir.
p degerleri;

. Ondalik noktadan sonra iki hane ile belirtilmelidir (Ornek:
p=0.02)

. Eger ilk iki rakam sifir ise, lic basamakli gdsterim kullanil-
malidir (Ornek: p=0.002)

. p degerinin 0.001’den kiiglik olmasi halinde yuvarlanarak
p< 0.001 olarak ifade edilmelidir (Ornek: p= 0.000006 ya-
zilmamalidir).

. Birimler, Uluslararasi Birim Sistemi (SI) ile uyumlu olmali-
dir.

Olgu Sunumlari:

Dergide olgu sunumlari igin sinirli alan bulunmaktadir. Bu ne-
denle ancak yeterli 6zglinligl bulunan, nadir goriilen veya ta-
ni-tedavi agisindan zorluk ¢ikaran ve iyi dokiimante vakalar ya-
yimlanabilmektedir. Metin su boliimleri icermelidir: (1) Giris, (2)
Olgu Sunumu ve (3) Tartisma. Ozet yapilandirilmamis olmalidir.
En fazla 4 yazar kabul edilmektedir.

Editére Mektuplar:

TOTBID Arastirma Dergisi’nde daha énce yayimlanmis bir maka-
ledeki 6nemli konulara, eksikliklere veya gozden kacan noktala-
ra yonelik elestiriler veya gorusler icermelidir. Farkli bir dergide
yayimlanmis makaleler ile ilgili mektuplar kabul edilmemek-
tedir. Derginin kapsamina giren ve okuyucularin ilgisini ¢eke-
bilecek bilimsel konular veya egitim degeri olan vakalar da bu
formatta gonderilebilir. Ozet ile anahtar kelime icermemelidir
ve yapilandirilmamis, serbest bicimli bir metin olmalidir. Yorum
yapilan makale, kaynaklar iginde uygun sekilde belirtilmelidir.

Teknik Notlar:

Yeni bir cerrahi teknik, yontem, modifikasyon veya cihaz kulla-
nimi hakkinda kisa bilimsel yazilardir. Metin, (1) Giris, (2) Teknik
(Yontem veya Olgu Sunumu) ve (3) Tartisma bélimlerinden olu-
sur. Derleme veya uzun olgu sunumlari icermemelidir. En fazla 4
yazar imza atabilir.

Olgu sunumlari, editdre mektuplar, teknik notlar tiiriindeki ma-
kaleler editér kurulunun onayi ile TOTBID Arastirma Dergisi’nde
sinirli sayida yer alacaktir.

Makale tiirlerine gore sinirlandirmalar

Makale |Kelime| 0UzetKelime |Referans | Tablo Sekil-
Tur Sinir* Siniri Siniri__| Siniri | Gorsel Siniri
Arastirma 400
. | 4000 Maks. 35 6 10

Makalesi (Yapilandiriimig)
Olgu 200

2000 Maks. 15 2 8
Sunumu (Yapilandiniimamis)
Editére

400 Yok Maks. 5 1 2
Mektup
Teknik 200

1500 Maks. 15 1 6
Not (Yapilandiriimamis)
Kelime siniri; 6zet, kaynaklar, tablolar ve sekil alt yazilari harigtir.

Tablolar, Sekiller ve Gorseller

Dergiye gonderilen makalelerde tablolar, sekiller ve diger gor-
seller asagidaki kurallara uygun olarak hazirlanmalidir.

Tablolar:

. Tim tablolar, ana metnin sonunda, kaynakga listesinden
sonra yer almalidir.

. Tablo basliklari, tablonun iizerine yazilmali ve aciklayici
olmalidir

. Tablolarda kullanilan kisaltmalar, tablonun altinda dipnot
olarak agiklanmalidir (Ana metinde tanimlanmis olsa bile
tablo icinde ayrica belirtilmelidir).

. Tablolar Word belgesi icinde “Tablo Ekle” komutu kullani-
larak olusturulmalidir. Resim olarak eklenmemelidir.

. Tabloda sunulan verileri, ana metinde tekrar etmekten ka-
cinilmalidir.

. Tablo sayisi belirtilen sinirlamalara uygun olmalidir.
Sekiller ve Gorseller:

. Sekiller ayri dosyalar olarak gonderilmeli, ana metin igine
eklenmemelidir.

. Dosya formati: TIFF veya JPEG formatinda olmalidir
. Cozunlrluk: Minimum 300 DPI olmalidir.

. Alt birimleri olan sekiller ve resimler (1a, 1b, 1c gibi) tek bir
dosya halinde gonderilmemeli, her alt birim ayri bir dosya
olarak ylklenmelidir. Bu birimlerin tizerlerine harf (a, b, ¢
vb.) eklenmemeli, sekil agiklamalarinda hangi alt birimi
temsil ettigi belirtilmelidir. Sekillerin daha iyi anlasilmasini
saglamak icin oklar, yildizlar, kareler veya diger isaretleme-
lerin kullanilmasi 6nerilmektedir ve bu isaretlemeler mut-
laka agiklanmalidir.

. Hasta bilgilerinin mahremiyetini korumak igin gorsellerde
herhangi bir kimlik bilgisi bulunmamalidir. Radyolojik, his-
topatolojik ve diger klinik gorsellerde hastayi veya kurumu
tanimlayici bilgiler silinmeli veya maskelenmelidir.

. Baska bir kaynaktan alinan tablo, sekil veya gorsellerin
kullanimi durumunda, ilgili telif hakki sahibinden yazili
izin alinmali ve makaleye eklenmelidir. izin gerektiren ma-
teryaller, makale ile birlikte sisteme yiiklenmelidir. ilgili
kaynaklar, sekil veya tablo aciklamalarinda acikga belirtil-
melidir.

Uriin Tanimlama

Makale icinde ilag, Urlin, donanim veya yazilim programi belir-
tilirken, Griinle ilgili ayrintili bilgi verilmelidir. Uriin ad, Gretici
firma, sehir ve iilke bilgileri parantez icinde belirtilmelidir.

Ornegin, “”’Biocomposite Swivelock Anchor (Arthrex, FL, ABD)”
seklinde yazilmalidir. Bu format, tirlinlerin dogru sekilde tanim-
lanmasini ve kaynak gosterilmesini saglar.
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YAZIM KURALLARI

Ek Materyaller ve Dosyalar

Makalenin ana metnini destekleyici ek materyaller (ses dosya-
lari, videolar, veri setleri, ek belgeler, sekiller, tablolar vb.) ayri
dosya olarak yiiklenmelidir. Her ek materyal icin kisa bir acikla-
ma eklenmeli, calismaya olan katkisi belirtilmelidir. Ek mater-
yallere ana metin igerisinde atif verilmelidir.

Kaynaklar
Kaynaklarin yaziminda asagidaki kurallara uyulmalidir.

. Makale icindeki atiflar ve kaynak listesi, “AMA Manual of
Style, 11. Baski” kurallarina uygun olmalidir.

. Atif dogrulugundan yazarlar sorumludur ve tim kaynaklar
eksiksiz bir sekilde belirtilmelidir.

. En gilincel ve en yeni kaynaklara oncelik verilmelidir.

. Metin i¢indeki kaynaklar, noktalama isaretlerinden sonra
st simge (superscript) ile gosterilmelidir (6rnek: ...goste-
rilmistir.5).

. On baski (ahead-of-print) makaleleri icin DOl numarasi
kaynakcada belirtilmelidir.

. Dergi isimleri, Index Medicus/MEDLINE/PubMed’deki ki-
saltmalara uygun olmalidir.

. Alti veya daha az yazarli calismalarda tim yazarlar belir-
tilmelidir. Yedi veya daha fazla yazarli calismalarda ilk Gg
yazar adi yazildiktan sonra “et al.” ifadesi eklenmelidir.

Kaynak gosterim formati:

Dergi Makalesi: Ammitzboll C, Andersen JB, Vils SR, et al. Isolati-
on, behavioral changes, and low seroprevalence of SARS-CoV-2
antibodies in patients with systemic lupus erythematosus or
rheumatoid arthritis. Arthritis Care Res. 2022;74(11):1780-1785.

Kitap Bollimi: Cohen EL. The multidisciplinary, interdiscipli-
nary, and transdisciplinary nature of health communication
scholarship. In: Thompson TL, Harrington NG, eds. The Rout-
ledge Handbook of Health Communication. London: Routledge;
2022:3-16.

Tek Yazarli Kitap: Haslwanter T. An Introduction to Statistics with
Python. 2nd ed. New York, NY: Springer International Publishing;
2022.

Editorli Kitap: Thompson TL, Harrington NG, eds. The Routledge
Handbook of Health Communication. London: Routledge; 2022.

Tez Calismasi: Chunga A. The Role of the Gastrointestinal Tract
Microbiota in Colonisation Resistance Against Common Enteric
Pathogens in Malawian Children. Dissertation. University of Li-
verpool; 2022.

Web Siteleri: International Society for Infectious Diseases. Pro-
Med-mail. Accessed December 13, 2022. (http://www.promed-
mail.org)

On Baski (Epub Ahead of Print) Makaleleri: Torres X, Bennasar
M, Bautista-Rodriguez C, et al. The heart after surviving twin-to-
twin transfusion syndrome. Am J Obstet Gynecol. 2022 Mar 26.
doi: 10.1016/j.ajog.2022.03.049. [Epub ahead of print].
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Tibbi Yayincilikta Yapay Zeka: Sorumluluk Kimde Kaliyor?

Degerli meslektaslarim,

Yilin ikinci sayisini sizlerle bulusturmanin mutlulugu igindeyiz. Bu sayida, glindelik klinik telasimizin gélgesinde ka-
lan ama hepimizin yazar, hakem ve okur olarak iginde bulundugu bir donlisimi ele almak istiyorum: Yapay zekanin
tibbi yayincilikta actigi imkanlar ve beraberinde getirdigi riskler.

Kobak ve ark.’nin 15 milyondan fazla PubMed 6zetini kapsayan analizi, 2024 yilindaki 6zetlerin en az %13.5’inin bir
buylik dil modelinden gectigini, bu oranin bazi alt gruplarda %40’a ulastigini gosterdi. Glinimuzde yapay zekanin
tibbiyayinciliga girip girmeyecegini tartismanin artik vakti gecmistir. Bugtin asil sormamiz gereken soru, bu teknolo-
jinin bilimsel kaydin guivenilirligini nerede gliclendirdigi ve nerede asindirdigidir.

Yapay zekanin en somut katkisi siiphesiz ki dil alaninda olmustur. Ana dili ingilizce olmayan ilkelerin arastirma-
cilarinin uzun yillardir zorlandig) dil diizeltme ihtiyaci hizla azalmis, bizim gibi Tirkce ya da baska dillerde yayin
yapan dergilerde de dil bitlinligu ve okunabilirlik agisindan olumlu bir degisim yaratmistir. Dil bariyerinin ortadan
kalkmasi, bilimsel katkinin icerigine gore degerlendirilmesini kolaylastiran, savunulmasi gereken bir kazanimdir.
Editoryal altyapi alanindaki gelismeler de hizla yayginlagsmaktadir. Referanslarin dogrulanmasi, goriintlii manipulas-
yonunun saptanmasi, asiri 6z-atif ve tek gruba yigilan atif 6riintilerinin taranmasi otomatize edilebilir hale gelmis-
tir. Yayincilarin yikini de buylk 6lglide azaltan bu gelismeler, hepimiz igin bir kazanim olarak degerlendirilmelidir.

Ne yazik ki hayatimizi kolaylastiran bu teknoloji, bilimsel sahteciligi de el isi olmaktan ¢ikarip endustriyel Gretime
donistiirmustir. Ortopedi, agirlikla tek merkezli, retrospektif ve “yeni teknik ile konvansiyonel yontemin karsilasti-
rilmasi” kalibindaki calismalariyla hem sablonlastirilmaya hem de dogrulanma gicliigline en agik alanlardan biridir.
Daha az konusulan bir risk ise hakemlik siirecinin kendisidir: Yayinlanmamis bir metni, gizliligi garanti etmeyen bir
platforma yiiklemek basli basina bir risk icerir. Buna, metin igine gizlenmis talimatlarla degerlendirmeyi yonlendirme
girisimleri de eklenmistir. Bir diger sinsi ve belki de en 6nemli risk, kritik bir dlistinme faaliyetini devrediyor olmamiz-
da yatmaktadir. Makale yazmak bir formalite degil, diisinmenin bir bicimidir. Bulguyu ifade etme ¢abasi, arastirmaci-
yI kendi akil yriitmesindeki bosluklari gormeye zorlar. Bu caba devredildiginde metin akicilasirken kavrayis siglasir.

Bu risklerin yaninda, tespit araglari ayni hizda gelismemistir. Hata orani halen ¢ok ylksektir ve mevcut dedektorler,
ana dili ingilizce olmayan yazarlarin metinlerini sistematik olarak daha sik isaretlemektedir. Bu nedenle dedektér
¢iktilari hicbir kosulda tek basina bir karar gerekgesi olarak kullanilmamalidir. Gérlintl dosyalari, yapay zeka treti-
minin isaretlenmesi agisindan (watermark) pek ¢ok olanak sunmakta ve tespiti olanakli kilmaktadir. Metinlerde ise
bu tur isaretleme teknolojilerinin kullanimi oldukga sinirlidir ve isaretin, icerigi bozmadan yerlestirilmesi glictir. Bu
alandaki yeni gelismeler sevindiricidir: Model ¢iktisinin kelime se¢imlerine insan goziyle fark edilemeyecek istatis-
tiksel bir imza yerlestiren yaklasimlar artik laboratuvar agsamasini gegmis, buylik dlcekli Grlinlerde devreye alinmis-
tir. Yakin bir gelecekte yapay zeka kullaniminin tespit edilmesini kolaylastirmasi beklenmektedir.

&

%,
&
1oans®

TORK
R
0,

ICMJE’nin Ocak 2026 glincellemesinde temel ilke degismemistir ve oldukga nettir: Yapay zeka, dogruluk ve buttnliik
konusunda sorumluluk Gstlenemedigi icin yazar olarak listelenemez, kullanimi yasak degildir, beyan edilmesi zorun-
ludur ve sorumluluk insandadir.

Yapay zeka, bugtin ne kurtarici ne de yikim araci olarak goriilmelidir. Yonu belirleyen teknoloji degil, topluluklarin
koydugu kurallardir. Bir araci kullanmakla o aracin bizi kullanmasina izin vermek arasindaki fark, sorumlulugun
kimde kaldigidir ve bu sorumluluk, diin oldugu gibi bugiin de yazarin, hakemin ve editoriin lizerindedir.

Bu sayida emegi gegen tim yazar ve hakemlerimize tesekkiir eder, okurlarimiza iyi ve verimli bir akademik dénem
dilerim.

Dr. ilker Eren
TOTBID Arastirma Dergisi Edit6rii

Kaynak

1. Kobak D, Gonzalez-Marquez R, Horvat EA, Lause J. Delving into LLM-assisted writing in biomedical publications through
excess vocabulary. Sci Adv 2025;11(27):eadt3813.
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Editorden

Klinik Aragtirmalar

Komorbidite durumlari benzer geriatrik kalga kirigi hastalarinda ameliyata kadar gegen siire mortalitenin bagimsiz
belirleyicisidir

Time-to-surgery is an independent predictor of mortality in geriatric hip fracture patients with a comparable comorbidity
burden

Mete Gedikbas, Ahmet Tugrul Zeytin

Proksimal kal¢a geometri parametreleri yasli hastalarda kalga kirik tiplerini etkiliyor mu?
Differences in proximal hip geometry between fracture types in the elderly population?

Emrah Sayit, Asli Tanrivermis Sayit

Supraspinatus tendonu fizik muayene bulgulari ile manyetik rezonans gériintiileme uyumunun analizi
Analysis of the agreement between physical examination findings and magnetic resonance imaging in the supraspinatus tendon

Mehmet Eren, Kagan Oral, Bugra Giilld, ibrahim Selcuk Tutus, Uluman Sisman, Olgar Birsel

Patellar instabilitede yapay zeka destekli hasta bilgilendirmesi: ChatGPT yanitlarinin kalite, dogruluk ve okunabilirlik
analizi

Artificial intelligence-based patient information in patellar instability: An analysis of the quality, accuracy, and readability of
ChatGPT responses

Burak Menderes Akdogan, Mithat ibolar

Biiyiime ¢aginda akromiyoklavikiiler eklem yaralanmalari
Acromioclavicular joint injuries in skeletally immature patients

Alp Paksoy, Anas Musa, Aziz Emre Nokay, Doruk Akgtin

Olgu Sunumu
Olgu sunumu: izole anterior dirsek gikig
Case report: Isolated anterior elbow dislocation without associated fracture
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