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Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi Tiirk Kardiyoloji Derneginin yayin organidir. Dergi
kardiyovaskiiler alandaki aragtirmalari, ilging olgulari, derlemeleri, ilging goriintiile-
ri, editoryel yorumlari, editore mektuplari, haberleri, kilavuzlari, yonetmelikleri ve
ulusal kardiyoloji kongrelerinde sunulan bildiri 6zetlerini yaynlar.

Derginin yaz1 dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge yazilarin Tiirk Dil Kurumunun Tiirk-
¢e Sozliigiine, Yazim Kilavuzuna ve miimkiin oldugunca Tiirk Kardiyoloji Derne-
ginin Kardiyoloji (Yirek Bilimi) Tiirkge Terimler Sozligiine uygun olmasi gerekir.
Tiirkiye’den gonderilen Ingilizce yazilarin yazim dilinin yeterli bulunmamast halinde,
dergi editorliigii yazarlardan yaziy: Tiirkge yazilmig halde gondermelerini isteyebilir.
YAZI TURLERI

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi birgok yazi tiiriinii kabul eder. Asagida bu tiirlere ait
kisa agiklamalar verilmistir.

Arastirma Makaleleri: Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, kalp damar hastaliklarini
ilgilendiren tiim alanlarda yapilmis orijinal klinik (normal veya hasta bireylerle ya-
pilan) veya deneysel (insan, hayvan veya in-vitro) arastirma makalelerini kabul eder.
Derlemeler: Derlemeler genellikle davetli derleme seklinde olmaktadir. Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi Arsivi, kalp ve damar hastaliklarmin dogal seyri, giincel tan1 ve tedavi
yaklagimlar1 hakkinda klinisyenlere yonelik olarak yazilan klinik derlemeleri, kalp
ve damar hastaliklarinin mekanizmasi ve tedavisinin bilimsel temeli {izerine yapilan
temel bilim derlemelerini ve kalp ve damar hastaliklariin tedavisi igin gelistirilen
yeni ilaglar ve cihazlar hakkinda yazilmig giincel derlemeleri yayinlar.

Nasil Yapahim Yazilari: Bu yazilar, belirli bir konudaki pratik uygulamanin nasil
yapilmasi gerektigi lizerine yazilmig egitici ve 6gretici yazilardir.

Editoryel Yorumlar: Bir makale hakkinda yapilan yorum ve analizleri igeren yazi-
lardir. Editoryel yorumlar iizerinde yorum yapilan makale ile ayni sayida basilirlar.
Olgu Sunumlar: Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi ilging, egitici veya nadir karsila-
silan olgu sunumlarimi yaynlar.

Goriintiilii Olgu Sunumlari: Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi ilging, egitici veya
nadir karsilasilan goriintiileri (elektrokardiyografi, ekokardiyografi, X-ray, anjiyog-
rafi, tomografi, manyetik rezonans veya patolojik inceleme gibi) yayinlar. Tirk Kar-
diyoloji Dernegi Arsivi tiim olgu sunumlarinda hareketli goriintiilerin gonderilmesini
tesvik eder ve bu goriintiileri ¢gevrimigi olarak yaymlar.

Editore Mektup: Bu yazilar Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nde yayinlanmis bir
makale hakkinda yapilan yorumlari, elestirileri ve katkilari igeren yazilardir. Bu ya-
zilarda, tizerine yorum yapilan makalenin yazarlarina cevap hakki taninir. Editore
mektup yazilarinda iizerine yorum yapilan makale kaynaklar arasinda verilmelidir.
Editore mektuplar, hakkinda yorum yapilan makalenin yazili olarak basimindan son-
raki 4 hafta icinde gonderilmelidir.

Uzman Yamiti: Belirli bir konu hakkinda uzman goriisiinii yansitan kisa yazilardir.
YAZILARIN HAZIRLANMASI

Genel Format: Tiim yazilar A4 boyutlarinda beyaz kagida yazilmali, sayfanin kenar
bosluklari iistten, alttan ve yanlardan 2,5 cm kalacak sekilde diizenlenmelidir. Kay-
naklart sirali olarak ve derginin stiline uygun olarak giriniz. Kaynaklar, tablolar ve
sekil agiklamalar1 dahil metnin tiimii 2 satir aralikli, sola dayali, satir sonu tireleme
olmadan ve 11 punto yazi karakteri kullanilarak yazilmalidir. Paragraf ayirimi igin
TAB tusunu bir kez kullaniniz. Miimkiin oldugu siirece metinler, semboller ve diger
0zel karakterler i¢in “Times New Roman” veya “Arial” yazi bigimi kullanilmalidir.
Koyu, Egik, Yunan Alfabesi, Matematik, Altsimge ve Ustsimge karakterlerini goster-
mek i¢in kelime islemci programimizin bigimlendirme 6zelliklerini kullaniniz. Harf
“0” ile rakam “0” ve harf “I” ile rakam “1” arasindaki ayirima dikkat ediniz. Olgiim
birimi olarak sadece SI birimi kullanilmalidir. Kisaltmalarin agiklamalari ilk kulla-
nildiklar1 yerde verilmeli ve takiben parantez i¢inde kisaltmasi1 yazilmahdir. Bashik
sayfasindan baslayarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir (1. sayfa baslik sayfast, 2.
sayfa Tiirkge Gzet, 3. sayfa Ingilizce 6zet olacak sekilde). Sayfa numarasi her sayfanin
sag uist kosesine yerlestirilmelidir. Yazinin son halini 6zellikle yazim ve bigimlendir-
me hatalarina kars1 dikkatlice inceleyiniz. Yazi tiiriine gore 6nerilen maksimum yazar,
kelime, tablo/sekil ve kaynak sayilar1 asagidaki tabloya gore ayarlanmalidir.

Kelime* Kaynak Tablo/Sekil Yazar
Arastirma makalesi 6000 50 10 Timi
Derleme 6000 50 8 3t
Olgu sunumu 2500 15 5 5
Editoryal yorum 2000 10 5 1
Editore mektup 500 5 2 2
Nasil yapalim 1500 0 5 2
Goriintiilii olgu 250 0 5 5
Uzman yaniti 250 0 0 1

*Bashik sayfasi, kaynaklar, sekil aciklamalar: ve tablolar dahil.
7Meta-analiz ve sistematik derlemelerde tiim yazarlar.

Yazilar herhangi bir kelime islemci programu ile yazildiktan sonra “.doc” veya “.rtf”
seklinde kaydedilmelidir. “PDF” formatinda génderilen yazilar kabul edilmeyecektir.
Derginin yazim kurallarinda Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals - International Committee of Medical Journal Editors (www.
icmje.org) adli belge temel almustir.

Yazinin Boliimleri: Tiim arastirma makaleleri asagidaki basliklara uygun sekilde
yazilmahdir: (1) Baslik sayfasi, (2) Tiirkge 6zet ve anahtar sézciikler, (3) Ingilizce
Ozet ve anahtar sozciikler, (4) Giris, (5) Yontemler, (6) Bulgular, (7) Tartisma, (8)
Tesekkiir, (9) Cikar uyusmazlhigi (conflict of interest), (10) Fonlama kaynaklari, (11)
Kaynaklar, (12) Sekil agiklamalari, (13) Tablolar, (14) Sekiller. Yéntemler, bulgular
ve tartisma bolimlerinin gerektiginde alt basliklarla ele alinmas tercih edilir. Olgu
sunumlari, 6zetlerden sonra girig, olgu sunumu ve tartisma basliklar1 altinda diizen-
lenmelidir. Inceleme yazilarinda, yazinin gelisimine uygun bashklar kullanilabilir.
Asagida yazi i¢inde gegis sirasina gore yazinin boliimleri ve o baglik ile ilgili agik-
lamalar verilmistir.

Bashik Sayfasi: Baslik sayfasinda asagidaki boliimler bulunmalidir:

1) Yazinin baghgi, 2) Tiim yazarlarin agik ad-soyadlar1 ve tinvanlari, 3) Tiim yazarla-
rin kurumlari, sehir ve iilke adlari, 4) Yazismalarin yapilacagi yazarm ad1 soyads, agik
adresi, telefon ve faks numarasi ile e-posta adresi, 5) Kelime sayis1 (Baglik sayfasi,
Ozetler, kaynaklar, sekil agiklamalari ve tablolar dahil).

Caligma daha 6nce sunulmus ise baslik sayfasinda ayri bir satir olarak bu durum agik-
lanmalidir.

Ozet: Baslik sayfasindan sonra ayri sayfalara Tiirkge ve Ingilizce 6zet yazilmalidir.
Tiirkge ve Ingilizce 6zetler en gok 250 sézciik icermeli ve asagidaki basliklara gére
bigimlendirilmelidir: (1) Amag, (2) Yontemler, (3) Bulgular, (4) Sonug. Yukaridaki
basliklar altinda kisaca yazinin konusu, ¢alismanin nasil yapildigi, temel bulgular1 ve
yazarlarin bu bulgulardan ¢ikardigi sonug verilmelidir.

Olgu sunumu 6zetlerinde herhangi bir alt bashik olmamalidir. Ozetlerde miimkiin ol-
dugunca az kisaltma kullanilmalidir. Ozetlerde kaynak olmamalidur.

Ozet sayfasinin altinda en ¢ok 5 adet anahtar kelime girilmelidir. Tiirkge anahtar ke-
limeler igin Tiirkiye Bilim Terimleri listesi, ingilizce anahtar kelimeler igin Amerikan
Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of Medicine, NLM) T1ibbi Konu Basliklar:
(Medical Subject Headings, MeSH) listesinden yararlanilabilir.

Giris: Kisaca aragtirilan konu ile ilgili mevcut veriler ile birlikte ¢aliymanin amact
yazilmalidir.

Yontemler: Caliymanin nasil yapildigi, katihimeilarin nasil se¢ildigi, hangi yontem-
lerin kullanildigi bu bélimde detaylica yazilmalidir. Bilinen yontemler i¢in kaynak
eklenmelidir. Kullanilan yeni veya modifiye yontemler detaylica tanimlanmalidir.
[laglar ve kimyasal ajanlarin dozlari, konsantrasyonlar1 uygulama yolu ve siireleri
belirtilmelidir.

Yontemler boliimiinde bir alt baglik altinda, verilerin 6zetlenmesi, hipotezin test edil-
mesi ve testlerde temel alinan istatistiksel farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatis-
tiksel metotlar kisa ve 6z bir sekilde yazilmalidir. Kabul asamasina gelmis tiim yazilar
detayl bir istatistiksel degerlendirmeden gegirilir. Miimkiin oldugunca standart ista-
tistiksel yontemler kullanilmali, daha nadir ve yeni istatistiksel yontemler kullanildi-
ginda bu yontemlere ait kaynaklar eklenmelidir. Gerek duyuldugunda kullanilan sira
dis1, komplike veya yeni istatistiksel yontemlere ait daha detayli agiklamalar, ayr1
dosyalar halinde, ¢evrimigi destekleyici veri olarak okuyuculara sunulabilir. Istatis-
tiksel analiz igin kullanilan yazilimin ad1 ve siiriim numaras1 verilmelidir. Istatistiksel
degerlendirmeler i¢in “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biome-
dical Journals:Writing and Editing for Biomedical Publication,” belgesinin istatistik
boliimiindeki oneriler temel alinmalidir (http:/www.ICMIJE.org).

Bulgular: Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrmntili yazilmali,
sekil ve tablolar ile desteklenmeli; sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge
metinde tekrarlanmamalidir.

Tartisma: Agirlikli olarak calisma ile ilgili veriler tartigilmali, yerli ve yabanci kay-
naklarla desteklenmelidir. Konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel bilgilere uzun uzun
yer vermekten kaginilmalidir.

Tesekkiir: Calismaya katkist olmus ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireyle-
rin adlart bu boliimde verilmelidir. Tesekkiir boliimiinde adlari gegen tiim bireylerin
onay1 alinmalidir.

Cikar Uyusmazhg (Conflict of Interest): Bu baslik altinda tiim potansiyel ¢ikar
uyusmazliklari beyan edilmelidir. Tlag sirketleri, biyomedikal cihaz iireticileri veya
makalenin konusu ile ilgili servis veya triinii olan diger sirketlerle olan tiim iligkiler
acikca belirtmelidir. Eger ¢ikar uyusmazhigi yoksa bu béliime “gikar uyusmazligi:
yok” ifadesi yazilmalidir. Cikar uyusmazliklarina ait beyanlar kaynaklar sayfasindan
onceki sayfanin sonuna, tesekkiir yazisindan hemen sonrasina yazilmalidir. Kabul
edilen tiim yazilar i¢in yazarlara elektronik olarak doldurulabilir bir “Cikar Uyus-
mazhig1 Formu” gonderilecektir.

Fon/Finans Kaynaklar1 (funding sources): Bu baslik altinda varsa galismay1 des-
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tekleyen fon veya kuruluslarin adlar1 yazilmahdir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin i¢inde anilma sirasina gore dizilmeli; yayimlanmamis

sonuglar ve kisisel goriismeler kaynak olarak gosterilmemelidir. Yazarlarin yalniz-

ca dogrudan yararlandiklari ¢alismalart kaynak olarak gostermeleri gerekir; yazimi
dogrulanamayan kaynaklar yayin hazirligi sirasinda yazarlardan istenecektir. Dergi
isimleri Index Medicus’a gore kisaltilmalidir; bunun miimkiin olmadigi durumlarda
dergi adinin tamami verilmelidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar
belirtilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinci yazarmn arkasindan “ef al.” ya da

“ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar i¢in asagidaki or-

neklere uyulmalidir:

1. Dergi: Yiiksel H, Giizelsoy D, Yazicioglu N, Senocak M, Oztiirk M, Demiroglu C.

Long-term prognosis after a first myocardial infaction in Turkey: determinants of
mortality and reinfarction. Cardiology 1994;84:345-55.
Baski agamasinda olanlar igin doi numarasina gore: Roten L, Derval N, Sacher F,
Pascale P, Wilton SB, Scherr D, et al. Ajmaline attenuates electrocardiogram cha-
racteristics of inferolateral early repolarization. Heart Rhythm 2011 Sep 19 [E-pub
ahead of print], doi:10.1016/j.hrthm.2011.09.013.

2. Kitap: Katz AM. Physiology of the heart. 3rd ed. Philadelphia, Lippincott Williams
& Wilkins; 2000.

3. Kitap iginde béliim: Anderson JL, Muhlestein JB. The role of infection. In: Theroux
P, editor. Acute coronary syndromes: a companion to Braunwald’s Heart Disease.
Philadelphia: W. B. Saunders; 2003. p. 88-107.

4. Web sayfasi: Nainggolan L. New salt paper causes controversy. Heartwire. May 3,
2011. Available at: http://www.theheart.org/article/1220043.do. Accessed June 12,
2011.

Kaynak yaziminda EndNote kaynak yonetim programini kullananlar Tiirk Kardiyo-
loji Dernegi Arsivi’nin EndNote stilini bu linkten (http://www.tkd-online.org/PDFs/
Archives of the Turkish Society of Cardiology.ens) indirebilirler.
Sekil Ac¢iklamalari: Her seklin agiklamasi kaynaklardan hemen sonra ayr1 bir say-
fada “sekil agiklamalar1” baslig1 altinda ve sirali olarak verilmelidir. Sekil tizerindeki
tiim kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir.
Sekiller: Bir makaleye ait tiim sekiller alimnmadan degerlendirme siireci baslamaz.
Sekil sayisi igerige uygun sayida olmali ve sekiller, metin ve tablolarda sunulan ve-
rileri tekrarlamamalidir. Tiim sekiller ayri dosyalar halinde, baskiya hazir boyutlarda
ve elektronik formatta gonderilmelidir. Sekillerin maksimum yiiksekligi 12.5 cm ve
maksimum genisligi 18 cm olmalidir. Renkli sekiller baskiya uygun bigimde CMYK
renk formatinda ve en az 300 DPI ¢dziiniirliikkte olmalidir. Gri skaladaki sekiller en
az 600 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 1200 DPI ¢oziniirliikte olmalidir. Tiim se-
killer TIFF formatinda kayit edilmelidir. Gonderilen higbir goriintii tizerinde hastanin
taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir. Eger gonderilen sekilde
hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.
Tablolar: Her bir tablo ayr1 bir sayfada ve iki satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
Tablolar sirasina gore numaralandirilmalidir. Her tablonun tistiinde tablo numarast ile
birlikte tablo basligi bulunmalidir. Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamali-
dir. Sadece kolon basliklarmnin altinda, iistiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler
kullanilmalidir. Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunma-
lidir. Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalari tablo altinda alfabetik siraya
gore yazilmalidir. Tablolarda semboller asagidaki siraya gore kullanilmalidir: *, f,
L& 1L 9 ** 1 88, 1lll, 99, vs. Her tabloya metin igerisinde atifta bulunulmasi
gerekir. Tablo verileri yayimlanmig bagka bir kaynaktan alinmigsa bunun igin gerekli
izinler alinmalidur.
CEVRIMICi DESTEKLEYICI VERILER
Gonderilen yazi i¢in sart olmayan ancak yaziy1 destekleyen ve okuyucu igin yararl
olabilecek materyaller ¢evrimici olarak sunulabilir. Bu sayede ¢alismanin yontem ve
bulgular daha detayli sunulabilir, yazi ilave sekil/tablo veya hareketli goriintiilerle
desteklenebilir. Metin iginde uygun yerlerde destekleyici verilere atifta bulunulma-
hidir. Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi hareketli goriintiilerin gonderilmesini tesvik
eder. Hareketli goriintiiler i¢in AVI (Audio Video Interleave, .avi uzantili), MPEG
(Moving Picture Experts Group, .mpg uzantil) veya QuickTime (Apple sirketinin
video formati, .mov uzantilr) video formatlarindan biri kullanilmalidir. Okuyucularin
daha kolay indirebilmesi ve gevrimigi daha kolay izlenebilmesi igin liitfen her dos-
ya biiyiikliigiiniin 10 Mb veya altinda olmasina dzen gosteriniz. Uzun bir isleme ait
videolar birkag kisa video seklinde gonderilebilir. Her video igerigini agiklayici kisa
bir altyazi olmalidir. Video agiklamalari i¢in ayr1 bir metin dosyasi yollanmali ve her
video agiklamasi bu metin dosyasinda ayri bir sayfada yer almalidir.

ETiK

flag galigmalarinda, galigmamin Saghk Bakanligi'nin ilgili yonetmeliklerine uygun

olarak yiiriitiildiigii ve etik kurul izni alindig1 belirtilmelidir. Etik Kurul onay1 alinma-

s1 gereken galismalarda, bu onaym gonderilmemesi durumunda yazi yayinlanmaya-
caktir. Ayrica, tiim ¢aligmalarda “Helsinki Deklarasyonu”, “Iyi Klinik Uygulamalar

Kilavuzu” ve “Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu’nda belirtilen esaslara uyul-
mal1, hastalar bilgilendirildikten sonra yazili veya sozlii izinleri alinmalidir.
YAZARLIK

Gonderilen makalede yazar olarak siralanan tiim bireyler ¢alismaya yeterli emek ver-
mis olmali, yazarlik kriterlerini karsilamali ve katkida bulundugu igerik ile ilgili ola-
rak sorumluluk almalidir. Caligmanin sonuglart ve biitiinliigi ile ilgili olarak yazida
yer alan her boliim, en az bir yazarin sorumlulugu altinda olmalidir. Makalede adi
gegen yazarlar asagidaki kosullarin tiimiini kargilamalidir: (1) Calismanin distincesi
ve tasarimi veya analizi ve yorumlanmasina veya her ikisine de 6nemli katkida bu-
lunmak, (2) Makalenin yazimi veya bilimsel igeriginin revizyonuna onemli katkida
bulunmak, (3) Yaymlanmasina karar verilen makalenin son halini onaylamak.
Cok-merkezli ¢caligmalarda, yazi baghigmin altinda yazar olarak bildirilenlerin tiimi,
yazarlik i¢in yukarida belirtilen sartlar1 yerine getirmelidir. Caligma i¢in mali destek
arama ve bulma ya da sadece verilerin toplanmasi gibi katkilar tek bagina yazar olma
hakkini dogurmaz. Ayrica, ¢aligmayi yiiriitenlere yapilan genel yardim ve rehberlikler
de yazarlik igin yeterli degildir. Caligmaya cesitli sekillerde katkida bulunan ancak
yazarlik kriterlerini karisilamayan bireyler, kendi izinlerinin de alinmasi kosuluyla,
“Tesekkiir” bolimiinde belirtilebilir. Yazarlik hakkinda daha detayl bilgiyi ICMJE
sayfasinda bulabilirsiniz. Makalelerde yazar sayisini gereksiz artirma gibi etik dis1
bir uygulamanin ve kisilerin haksiz akademik, vb. yarar saglama davraniglarinin 6n-
lenmesi igin editdr, yazarlardan her bir yazarin yaziya yaptig1 katkinin agiklanmasini
isteyebilir ve bu bilginin yaymlanmasini uygun gorebilir. Yazar siralamast, tiim yazar-
larin ortak kararina dayanmalidir. Yazarlik sirasinin belirlenmesindeki farkliliklardan
dolayi, yazarlar tarafindan aksi belirtilmedikge, bildirilen sira esas alinacaktir. Ya-
zarlar, farkl bir siralama s6z konusu oldugunda bu durumu dipnotla agiklayabilirler.
ON YAZI (COVER LETTER)

Her makale bir 6n yazi ile génderilmelidir. On yazida asagidaki ifadeler bulunmalidir:
(1) Tim yazarlar yazarlik kriterlerini karsilamaktadir. (2) Gonderilen yazi es zamanl
olarak baska bir dergiye yollanmamis ve hali hazirda baska bir dergi tarafindan de-
gerlendirilmemektedir. (3) Yazi igeriginin hi¢ bir kismi daha dnce yaymlanmamistir.
(4) Yaz1 tiim yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

Tiim editdryel yazismalarin yapilacagi yazarin adi, soyadi, agik adresi, telefon ve faks
numarast ile e-posta adresi bu bolimde belirtilmelidir. Bu bolimde kisa bir paragraf
ile gonderilen yazinin 6nemine vurgu yapilabilir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’ne yazilar ¢evrimici gonderim sistemi iizerinden
iletilmelidir. Yazarlar, makale gonderim ve degerlendirme siireci hakkindaki soru ve
isteklerini arsiv@tkd.org.tr adresine e-posta olarak iletebilirler. Dergi kurallar1 geregi
makalenin durumu telefonda tartigilmaz. Yaziyr yukarida belirtilen kurallara uygun
olarak hazirlandiktan sonra gevrimici génderim sistemi sayfasina gidiniz. ilk kez sis-
temi kullanacaklar 6nce kayit islemini yapmalidirlar. Kayit islemi bitince kullanici
ad1 ve size 6zel sifrenizi igeren bir e-posta adresinize gonderilecektir. Daha detayli
bilgi i¢in ¢evrimi¢i makale génderim sayfasina bakabilirsiniz.

YAZILARIN DEGERLENDIRILMESi

Yazilarin dergide yer alabilmesi i¢in daha 6nce baska bir dergide basilmamis olmasi
ve Tirk Kardiyoloji Dernegi Yonetim Kurulu’nun segtigi Yayin Kurulu tarafindan
uygun goriilmesi gerekir. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilarin degerlen-
dirmeye alinmast igin, gonderilen yaziya tiim yazarlarin onay verdiklerine dair imzali
bir agiklama eklenmesi gerekir. Yayin i¢in uygun bulunan yazilarin dizgi ve hazirlik
islemleri sirasinda, sorumlu yazara bir “Yazar Onay Formu” gonderilecektir.
Gonderilen tiim yazilar 6nce yayin kurulu tarafindan degerlendirilir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi’nde yaymlamasi uygun goriilmeyen, yazim kurallar1 ve gereklilikleri-
ni yerine getirmeyen veya icerik olarak yeterli bulunmayan bazi yazilar bu asamada
yazarlara geri gonderilir. Yaym kurulu tarafindan uygun goriilen yazilar daha detayli
degerlendirmeler i¢in hakemlere gonderilir. Yazilarm kabulii orijinallik, bilimsel ice-
rik ve galismanin konusu ile ilgili derginin yaymn dengesine baghidir. Yaymlanmaya
uygun goriilen tiim arastirma makaleleri son karar verilmeden dnce detayl bir ista-
tistiksel degerlendirmeden gegirilir. Yazi hakkinda verilen karar genellikle 6 hafta
i¢inde yazarlara e-posta yolu ile bildirilir. Editorler yaz1 hakkindaki karar1 telefonda
tartismazlar. Tiim itirazlar ve istekler editérlere yazili olarak bildirilmelidir. Yaymn
Kurulu, gerekli gérdiigii durumlarda yazilarmn 6ziinii degistirmeden metinde diizeltme
yapmakla yetkilidir. Yazarlara ayr1 baski gonderilmez.
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Prof. Dr. Vedat Sansoy

Editor, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi

Nish istanbul A Blok Kat: 8 No: 47-48,

Cobangesme, Sanayi Cad. No: 11, Yenibosna, Bahgelievler 34196 Istanbul.
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rarely employed and novel statistical methods were used, then relevant references
should be cited. In case of need, more detailed explanations about unusual, complex
or new statistical methods can be provided in separate files for the readers as online
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scripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publi-
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as possible. They should be supported by figures, and tables. Information given in
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Figure Legends: Explanatory notes of each figure, should be submitted on a separate
paper in order of their appearance in the text immediately after the References sec-
tion under the heading “figure legends”. All abbreviations, and symbols on the figure
should be defined.

Figures: Evaluation process of a manuscript does not start unless all figures cited in
the text are submitted. Number of figures should be in accordance with the content of
the text, and data presented in the text, and tables should not be repeated in figures.
All figures should be sent in individual electronic file formats ready for publication
with maximal dimensions of 125 cm x 180 cm. Illustrations in color should be in
CMYK format and at a minimum resolution of 300 DPI suitable for publication. Fig-
ure depicted in gray scale should be at least at a resolution of 600 DPI, while minimal
resolution required for black-and white illustrations is 1200 DPI. All figures should be
typed in TIFF format. Any figure should not disclose or imply the identity of a specific
individual. In case of disclosure of personal identity, written permission should be
obtained from the individual in question.

Tables: Each table should be typed or printed with double-spacing on a separate sheet of
paper. Tables should be numbered consecutively in the order of their first citation in the
text. Number and title of the table should be placed just above the table. Do not use verti-
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indicated during submission process of the manuscript. Failure to comply with these
requirements will lead to rejection of the manuscript for publication. Besides, criteria
of Helsinki Declaration, Guidelines for Good Clinical Practices and also Guidelines
for Good Laboratory Practices should be adhered to in all medical trials, informed
written and verbal approvals of the patients should be obtained.

AUTHORSHIP

All individuals listed as “author” in the submitted manuscript must make adequate
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his own part in the manuscript. For the sake of outcomes, and integrity of the study, at
least one author should be responsible for each section of the manuscript. All authors
mentioned in the cover letter must meet all of the following criteria: (1) Substantial

contribution to conception, design of the study, analysis, and interpretation of data or
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of its scientific content, (3) Approval of the final version of the article deemed to be
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permission. Please refer to ICMIJE website for more information about authorship.
Increasing the number of authors unnecessarily is not an ethical code of conduct which
provides unfair academic prestige, and various advantages for those concerned. In this
case, to prevent implementation of this unethical code of conduct, the Editor may re-
quest from the authors declaration of their own contributions to the article, and publish
this information if deemed appropriate. Sequence of authors should be based on the
consensus reached by all authors. Due to differences in speci- fication of the sequence
of authors, the reported sorting will be taken as a basis unless otherwise stated. Authors
can explain the rationale for a different sorting in a footnote.

COVER LETTER

Each manuscript should be sent with a cover letter which must contain the following
items that explicitly declare that: (1) All authors are meeting the criteria of author-
ship. (2) The submitted manuscript was not simultaneously sent to another journal
or it is not presently being evaluated by another journal. (3) No part of the content
of the manuscript has been previously published elsewhere. (4) The manuscript has
been read, and approved by all authors. The name, explicit address, phone, and fax
num-ber(s), and e-mail address of the corresponding author to whom all editorial
corre-spondences will be directed should be indicated in this section. A brief para-
graph emphasizing the scientific significance of the manuscript can be included in
this section.

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPT

All manuscripts should be submitted to Archives of the Turkish Society of Cardiol-
ogy via online submission system. For questions or requests related to submission, and
evaluation process of the manuscripts the editorial office can be contacted at asiv@tkd.
org.tr. In compliance with Journal’s publication rules, the current state of the manuscript
will not be discussed on phone. After preparation of the manuscript in accordance with
the above indicated requirements, go to the online submission system page. The first-
time users should complete their registration. Then a user name, and a code specific to
user will be sent to his/her e-mail address. For further details please consult to: online
manuscript submission page.

REVIEW OF MANUSCRIPTS

For the publication of the article in the Journal, it should not be published elsewhere, and
deemed to be suitable for publication by the decree of the Editorial Board se-lected by
Executive Committee of the Turkish Society of Cardiology. The whole responsibility of
the manuscript belongs to the author(s). Evaluation process of the submitted manuscript
starts after receival of a document containing undersigned approvals obtained from all
authors. During typesetting, and preparatory procedures of the manuscripts appropri-
ate for publication A Copyright Transfer Form will be sent to the primary author(s)
(“guarantors”) who will assume the whole responsibility of the manuscript. All submit-
ted manuscripts are firstly evaluated by the editorial board. At this stage manuscripts
not deemed to be suitable for publication in Archives of the Turkish Society of Cardiol-
ogy, including those not complying with writing rules, and requirements or without
adequate scientific content will be returned to the authors. Manuscripts found suitable
for publication will be sent to reviewers for more detailed evaluation. Acceptability of
manuscripts is dependent on originality, scien-tific content, and subject of the study in
accordance with the publication protocol of the Journal. All research articles deemed
suitable for publication are subjected to a detailed statistical evaluation. The authors are
informed of the Editors’ decision about the acceptability of the manuscript via e-mail
usually within 6 weeks of its submis-sion. The Editors do not discuss their decision on
phone. All objections and wishes should be communicated to the Editors in a written
format. If deemed necessary, Editorial Board has the right to make modifications in the
text without altering main concept of the manuscript. An offprint of the manuscript will
not be sent to the author(s).
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Prof. Dr. Muzaffer Esat Glichan ve

Prof. Dr. Remzi Ozcan
Genc Arastirmaci Tesvik Odiilleri
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O Kardiyoloji alaninda gen¢ Tiirk Arastirmacilarini tesvik etmek amaciyla, Dernegimizin baslattig
arastirma odiilleri 2014 yilinda da verilecektir.

O Yénetim Kurulumuz 27.02.2009 tarihli toplantisinda bu alandaki Birincilik Odiiliine kurucu
baskanimiz ve ilk Onursal Bagkanimiz Prof. Dr. Muzaffer Esat Giighan’in, ikincilik Odiiliine ise
eski baskanlarimizdan ve ikinci Onursal Bagkanimiz Prof. Dr. Remzi Ozcan’in isimlerini vererek,
bu degerli 6nderlerimizin anilarini 6liimsizlestirmeyi ve onlarin ortaya koyduklari unutulmaz bilim
insani ve hekim kimlikleriyle gen¢ kusaklara 6rnek olmalarini saglamay kararlastirmistir.

O TKD 2014 Arastirma Tesvik Odiili'ne aday olmak isteyenlerin Kardiyoloji dalinin herhangi bir
alaniyla ilgili orijinal aragtirmalarini 1 Mayis 2014 tarihine kadar dernegimiz adresine gondermeleri
gerekmektedir. Basvuru yazisina aday, akademik ve mesleki kimligini 6zetleyen 6zgecmisi ile
nufus clizdani fotokopisini ve 7 kopya halinde calismasini eklemelidir.

O Arastirmada birinci yazar durumundaki Tiirk uyruklu hekimin 1 Mayis 2014’de 36’nci yasindan giin
almamis olmasi; sunulan arastirmanin 1 Mayis 2014’ten 6nce herhangi bir yerde yayimlanmamis
olmasi gerekmektedir.

O Odiil jirisince, zamaninda ulastinlan arastirmalar arasindan en begenilen iki arastirma 23-26
Ekim 2014'te diizenlenecek 30. Ulusal Kardiyoloji Kongresi’nde duyurulacak ve Prof. Dr. Muzaffer
Esat Giichan Odiiliine deger bulunan arastirmanin sahibine 4,000.- TL, Prof. Dr. Remzi Ozcan
Odiiliine deger bulunan arastirmacinin sahibine 2,500.- TL 6diil verilecektir. Daha 6nce Geng
Aragtirmaci Tesvik Birincilik Odiilii kazanmis olan hekimler katilamazlar. Adaylar 1 veya daha ¢ok
calisma ile basvurabilirler. Ozgiin calisma Tiirkce degilse, basvuru sirasinda mutlaka Tiirkcesi de
gonderilmelidir.

O Prof. Dr. Muzaffer Esat Giichan ve Prof. Dr. Remzi Ozcan Geng¢ Arastirmaci Tegvik Odiilleri
Yoénetmeligimize web sitemizin “TKD Ydnetmelikleri” sayfasindan erisilebilir.

O Odiil Jirisi su iiyelerimizden olugmaktadir:

Dr. Kamil Adalet (Baskan)
Dr. Enver Atalar (Y.K. adina Koordinator)

Dr. Ahmet Kaya Bilge $TKD

Dr. Zeki (")ngen Nish istanbul A Blok Kat: 8, No: 47-48, Cobangesme, Sanayi Cad. 11,
Yenibosna, Bahcelievler 34196 istanbul.

Dr. M. Ridvan Y.algl? Tel: +90 212221 1730 - 221 1738 Faks: 490 212 221 17 54

Dr. Osman Yesildag e-posta: tkd@tkd.org.tr web: http://www.tkd.org.tr

Dr. Umit Aker Yilin En Basarili TKD Arsivi Makale Odiilleri

Turk Kardiyoloji Dernegi, arastirmacilari tesvik etmek amaciyla,
her yil Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nde yayimlanacak 5 6zgiin arastirma makalesine
édiil vermektedir. Gegen yil yitirdigimiz Dr. Umit Aker’in adi verilen bu édiiliin tutar,
yurtdisi A grubu dergilerde yayimlanan makalelere verilen destege esdegerdir.
2014 yili icin 6dil tutarn 1,750 TL dir.
Odiil jiirisi derginin yayin kurulundan olusmaktadir.
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Red cell distribution width is increased in patients with

ascending aortic dilatation

Cikan aort genislemesi olan hastalarda artmis kirmizi kan hiicre
dagilim araligi

B. Giingor, K. S. Ozcan, F. O. Karadeniz, M. Uluganyan, A. Ekmekgi,
A. T. Alper, D. Osmonov, B. Karatas, E. Toprak, I. C. Erdinler, O. Bolca

Usefulness of admission gamma-glutamyltransferase level for
predicting new-onset heart failure in patients with acute coronary
syndrome with left ventricular systolic dysfunction
Gama-glutamil transferaz enziminin akut koroner sendroma bagh
sol venrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu gelisen hastalarda yeni
baslangi¢h kalp yetersizligini ongérmede yarart
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Coronary revascularization (Examples from the world and Turkey)
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spirometrik bulgularin korelasyonu
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Protective effect of melatonin on adriamycin-induced cardiotoxicity
in rats

Sicanlarda adriyamisinin olusturdugu kardiyotoksisite iizerine
melatoninin koruyucu etkisi

A. Bilginoglu, D. Aydn, S. Ozsoy, H. Aygiin

Editorial: Anthracycline-induced cardiotoxicity
Editoryal Yorum: Antrasiklin ile iligkili kardiyotoksisite
I. Ozdogru
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Recurrent pulmonary embolism in an asthmatic patient who had
interrupted inferior vena cava with azygous continuation

Azigos ven ile devamliligi olan kesintili vena kava inferiyora sahip
astimli hastada tekrarlayici pulmoner emboli

A. Okur, Y. S. Intepe, H. 1. Serin, U. Yildirim, E. Mavili

An unusual case of idiopathic hypereosinophilic syndrome presenting
with myopericarditis and a polypoid cardiac mass

Miyoperikardit ve polipoid kardiyak kitle ile ortaya ¢ikan nadir bir
idiyopatik hipereozinofilik sendromlu olgu

0. U. Elalmis, C. Mansuroglu, H. Cigekgioglu, A. Karagoz

Misdiagnosis of Behget’s disease presented with intracardiac mass
as inflammatory myofibroblastic tumor

Kalp icinde kitle ile bagvuran Behget hastaliginin enflamatuvar miyofibroblastik
timor olarak yanhs tansi

H. U. Aksu, P. Yazicy, K. Oz, N. Uslu, E. Erek

Acute pulmonary embolism mimicking inferior

myocardial infarction

Inferiyor miyokart enfaktiisiinii taklit eden akut pulmoner emboli
S. V. Emren, M. E. Arikan, O. Sendz, E. Varis, E. Akan

The use of low molecular weight heparin during pregnancy

in patients with mechanical heart valves carries potential risk for
valve thrombosis: a report of three cases

Mekanik protez kalp kapagi olan gebelerde diisiik molekiil agirlikli
heparinlerin kullanimi protez kapak trombozu riski tagir:

Ug olguluk bir sunum

U. Senol, T. Ulus, A. Birdane, Y. Cavusoglu

Transcatheter closure of ruptured sinus Valsalva aneurysm with
retrograde approach

Yirtilmis Valsalva siniisii anevrizmasinin retrograd yontemle
transkateter kapatilmast

N. Narin, A. Ozyurt, A. Baykan, K. Uziim

DERLEME
REVIEW

Kompleks koroner arter lezyonlari ile savasta etkili bir silah:
Rotablator cihazi

A qualified weapon in the fight against challenging coronary artery
lesions: Rotablator® device

M. Bulut, R. D. Acar, B. Boztosun
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Left ventricular “grape-shaped”, mobile thrombi in

an elderly patient

Yashi bir hastada sol ventrikiiler “liziim sekilli” hareketli trombiisler
Y. Velibey, A. Erbay, E. Usta

Quadricuspid aortic valve with partial pulmonary venous return
anomaly and atrial septal defect

Dort yaprakeikl aortik kapak ile birlikte parsiyel pulmoner venéz doniiy
anomalisi ve atriyal septal defekt

T. Dogan, A. Arisoy, K. Memig, M. Dagh

A case of unusual coronary-cameral fistula

Olagandisi koroner kameral fistiil olgusu

Y. Velibey, $. Avsar, M. Eren

Percutaneous transcatheter closure of atrial and ventricular septal
defect in the same session

Aymi seansta atriyal ve ventrikiiler septal defektin perkiitan transkateter
yolla kapatilmasi

A. lyisoy, S. Demirkol, T. Celik, S. Balta

Himalayan P waves in a patient with ischemic cardiomyopathy -
a new entity

Iskemik kardiyomiyopatili bir hastada Himalaya P dalgast -

Yeni bir variik

S. K. Sinha, C. M. Verma, G. Gupta, P. Mittal
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