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Danışma Kurulu Genel Bilgiler ve Editörler Kurulu Politikası
TJOFPS (Turkish Journal of Facial Plastic Surgery) yazı dili 
Türkçe ve İngilizce olan Ocak, Mayıs ve Eylül aylarında 
olmak üzere dört ayda bir, yılda üç kez yayımlanan 
hakemli bir dergi olup orijinal makale, literatür gözden 
geçirmeleri, olgu  sunumları, teknik bildirileri ve uzman 
görüşlerini yayınlar. Her makalenin başında yazı başlığı, 
özet ve “medline” kurallarına göre düzenlenmiş anahtar 
kelimelerin İngilizceleri verilmektedir.
 
Tüm yazılar bilimsel katkıları, özgünlükleri ve içerikleri 
açısından bilimsel komite tarafından bağımsız hakemlik 
ilkelerine göre değerlendirilir. Derginin editoryal ve 
yayın süreçleri International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE), the World Association of Medical 
Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), 
the Committee on Publication Ethics (COPE), and 
the European Association of Science Editors (EASE) 
gibi uluslararası kuruluşların kurallarına uygun olarak 
şekillenmektedir. 

TJOFPS ‘de yayınlanan ifadeler ya da görüşler editörler, 
yayın kurulu ya da yayıncının değil yazar (lar)ın görüş ve 
bakış açısını yansıtmaktadır; yayınlanan içeriğe ait nihai 
sorumluluk yazarın kendisine aittir. 
Bilimsel ve Etik Sorumluluk
Yazarlar, bilimsel verilerinin doğruluğundan bizzat 
sorumludurlar. Kişilerin yazarlık hakkını, çalışmaya 
verdikleri katkıya uygun olarak elde ettikleri kabul edilir.
 
Yazarlık haklarına riayet etmek, hayalet ve lütuf yazarlığa 
imkan vermemek için‘Yazar Katkı Formu’, sorumlu yazar 
tarafından doldurulmalıdır. 
 
Makalede, bir kitap veya yayında yayımlanmış bir 
görüntü kullanılması durumunda, yayın sahibi ve 
yayımlayıcı kurumdan yazılı izin alınması ve gönderim 
aşamasında söz konusu iznin Yayın Kurulu’na sunulması 
gerekmektedir.
 
Üst yazıda, çalışma kapsamında incelenen kişilerden 
veya yasal vasilerinden ‘bilgilendirilmiş onam formu’ 
(“informed consent”) ve çalışılan kurumun etik 
kurulundan ‘etik kurul izni‘ alınıp/alınmadığı veya 
çalışmada insan deneyleri ile ilgili 1975’te yayımlanan 
Helsinki Bildirgesi’ne uyulup/uyulmadığı belirtilmeli, varsa 
aksi durumlar açıklanmalıdır. Deneysel çalışmalar ve 

ilaç araştırmalarında, Dünya Tıp Derneği “World Medical 
Association (WMA)” tarafından belirlenen “Declaration 
of Helsinki-Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects” ve “Guide for the Care and 
Use of Laboratory Animals” ile ilgili etik komisyon raporu 
istenecektir.
 
Araştırmalara yapılan her türlü yardım ve diğer 
desteklerin alındığı kişi ve kuruluşlar beyan edilmeli ve 
çıkar çatışmasıyla ilgili durumları açıklamak amacıyla 
“International Committee of Medical Journal Editors” 
(ICMJE) Potansiyel Çıkar Çatışmaları Bildirim Formu 
doldurulmalıdır.  
Telif Hakkı
Yazarlar, yazının değerlendirme aşamasından itibaren, 
ulusal ve uluslararası yasalar çerçevesindeki her türlü 
telif hakkını dergiye devreder. Bunun için, tüm yazarlar 
tarafından imzalanan “Yayın Hakkı Devir Formu”, yazının 
sisteme yüklenmesi aşamasında dergiye ayrıca 
gönderilmelidir. Yazılarda kullanılan metin, tablo, şekil, 
resim ve her türlü içeriğin, ulusal ve uluslararası telif 
haklarına konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluğu 
yazarlara aittir. Yayıma kabul edilen makalenin yayın 
hakkı, alınan telif hakkı devri doğrultusunda TJOFPS’ye 
geçer. Daha önce herhangi bir dilde basılmış yazılar 
dergide basılmak üzere değerlendirilmez. Yazarlar 
TJOFPS ‘ye gönderdikleri bir yazıyı başka bir dergiye 
gönderemezler. Makalelerde yapılacak tüm değişiklerde 
yazar ve basımevinin izni alınır.
Üst Yazı
TJOFPS ‘ye gönderilecek tüm yazılar, bir “üst yazı” 
içermelidir. Üst yazıda; iletişim kurulacak yazar(lar)ın 
adres, telefon, faks numaraları ve e-posta adresleri, 
yazının aynı zamanda değerlendirilmek üzere başka 
bir elektronik ya da basılı mecraya gönderilip/
gönderilmediği ve daha önce Türkçe ya da başka bir 
dilde yayımlanıp/yayımlanmadığı belirtilmelidir. Ayrıca, 
değerlendirme aşamasındaki yazının değerlendirme 
sürecindeyken başka bir dergiye gönderilmeyeceği 
bilgisi açıkça vurgulanmalıdır. Hazırlanan yazı, kağıda 
basıldıktan sonra imzalanmalı ve bu haliyle taranarak 
.jpg dosyasına dönüştürüldükten sonra sistemimize 
yüklenmelidir. Daha önce başka bir dergiye gönderilen, 
ancak yayına kabul edilmeyen yazılar için açıklama 
yapılmalıdır. Bu yazıların, önceki hakem raporlarının 
Dergimize gönderilmesi, değerlendirme sürecinin 
hızlanmasını sağlayacaktır. Toplantılarda sunulan 
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yazılar için organizasyonun tam adı, tarihi, şehri ve ülkesi 
belirtilmelidir.
Çevrimiçi Makale Gönderme
Yazılar, A4 kağıdı boyutundaki sayfada, 12 punto, 1.5 
satır arası ile Word belgesi (*.doc) olarak hazırlanmalı, 
jfacialplast@gmail.com adresindeki “çevrimiçi yazı 
gönder-takip et” sistemi kullanılarak gönderilmelidir. Bu 
sistem dışından gönderilen yazılar değerlendirmeye 
alınmayacaktır. İletişim kurulacak yazarlara, sisteme 
kayıt olmalarından sonra, kullanıcı adı ve şifre 
sağlanacaktır. Yazarların, tanımlanan kullanıcı adı ve 
şifre ile makale gönderme sistemine girmelerinden 
sonra, sistemin yönlendirici bilgilerini dikkatlice okumaları 
ve tüm bilgileri eksiksiz kaydetmeleri, gereksiz gecikmeleri 
önleyecektir. Yazının resim, şekil, tablo ve kaynak gibi 
eklerinin yanı sıra, “üst yazı”, “telif hakkı devir formu”,  
“potansiyel çıkar çatışmaları bildirim formu” ve “etik 
kurul izin” formları gibi gerekli ek belgeler de aynı anda 
sisteme yüklenmelidir. 

Makalelerin Hazırlanması
Yazıların formatı Dergi kurallarına ve ICMJE tarafından 
hazırlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct, 
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work 
in Medical Journals (updated in December 2019-
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) 
kurallarına göre düzenlenmeli, sunumu ise uluslararası 
kılavuzlara uygun olmalıdır. Randomize çalışmalar 
CONSORT, gözlemsel çalışmalar STROBE, tanısal değerli 
çalışmalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler 
PRISMA, hayvan deneyli çalışmalar ARRIVE ve randomize 
olmayan davranış ve halk sağlığıyla ilgili çalışmalar 
TREND kılavuzlarına uyumlu hazırlanmalıdır.
 
Makale yazımında, Türk Dil Kurumu’nun Bilim ve Sanat 
Terimleri Sözlüğü ve Tıp Terimleri Kılavuzu gibi kaynaklar 
kullanılmalıdır. Kısaltmalar, özet ve ana metin içerisinde 
ayrı ayrı olmak üzere, ilk kullanımda tanımlanmalı 
ve kısaltma, tanımın ardından parantez içerisinde 
verilmelidir. Kısaltmaların dilimizde kullanılan şekli tercih 
edilmelidir (CT yerine BT gibi). Yabancı sözcükler, Türkçe 
okunuşlarına göre yazılmalıdır. Dergi, gerekli gördüğü 
yerlerde dil ve yazım ile ilgili uygun düzeltmeleri yapma 
hakkını saklı tutar. Yazılar, gerekli görüldüğünde düzeltme 
yapılmak üzere sorumlu yazara geri gönderilebilir.
 
Dergiye gönderilen yazılar ilk aşamada, Editörler 

tarafından ön değerlendirmeye alınır. İntihal, kopya 
ve mükerrer yazım (“duplication”) açısından yayın 
denetimleri de bu aşamada yapılır. Bu türden etik 
sorunların saptanması durumunda, Committee on 
Publication Ethics (COPE) kılavuzları çerçevesinde işlem 
yapılacaktır. Bu aşamaları geçtikten sonra yazı, çift-kör 
yöntemle seçilmiş en az 2 hakeme gönderilir. Hakemler, 
yazının konusuyla ilgili uluslararası literatürde yayınları ve 
atıfları olan bağımsız uzmanlar arasından seçilmektedir. 
Araştırmalar, sistematik derlemeler ve meta-analiz 
yazıları ayrıca istatistik kontrolünden geçirilir. Yazarlar, 
metinde büyük bir değişiklik yapılmaması şartıyla, 
Editörler tarafından gerekli görülen düzeltmelerin 
yapılmasını kabul ederler.
 
Yazılar basıma kabul edildikten sonra yazar sayısında 
ekleme, çıkarma veya isim sırasında değişiklik yapılamaz.
Başlık Sayfası
Her yazıda başlık sayfası, çevrimiçi (“online”) sisteme ayrı 
bir Microsoft Word dosyası olarak yüklenmeli, yazının 
Türkçe-İngilizce başlığı, en son akademik dereceleriyle 
birlikte yazarların tam adları, çalışmanın yapıldığı bölüm, 
kurum, şehir ve ülke bilgilerini içermelidir. Çalışma farklı 
kurumlarda gerçekleştirildiyse, yazarların kurumları üst 
simgeler ile belirtilmelidir. Yazışma adresinde; sorumlu 
yazarın tam adı, posta ve e-posta adresleri, telefon ve 
faks numaraları yer almalıdır. Yazının içeriği daha önce 
herhangi bir sunumun bir parçası olmuşsa toplantının 
adı, tarihi ve yeri belirtilmelidir. Finansal Destek Beyanı ve 
Teşekkür bölümleri de bu sayfada yer almalıdır 
 
MAKALE TİPLERİ
A. Özgün makale
Özet, Giriş, Gereç ve yöntem, Bulgular, Tartışma ve 
Kaynaklar bölümlerinden oluşur.
Özet
Özgün makalelerin özeti 250 kelimeyi geçmemelidir.
Özette yazının amacı, gereç ve yöntem, bulgular ve 
sonuç bölümleri kısa ve açık olarak verilmeli, özet 
bölümü yazı okunmadan da yazı hakkında fikir verecek 
şekilde yapılandırılmalıdır. Tüm makalelerin Türkçe ve 
İngilizce özeti olmalı yazının İngilizce başlığını da içeren 
İngilizce özet, ayrıca yazılmalıdır. Türkçe özet Amaç, 
Gereç ve Yöntem, Bulgular ve Sonuç alt başlıklarını, 
İngilizce özet ise Purpose, Material and Methods, Results 
ve Conclusion alt başlıklarını içermelidir.

YAZARLARA BİLGİLER

Anahtar kelimeler
Türkçe ve İngilizce özetlerin altında en az 3, en fazla 5 
adet kelime veya tamlama verilmelidir. Kısaltmalar, 
anahtar kelime olarak kullanılmamalıdır.
Giriş
Bu bölümde, konu birkaç cümle ile anlatılarak en son 
gelişmeler verilmeli, gereksiz ayrıntılardan kaçınılmalı; 
bu çalışmayı yapış nedeni ve amacı açık bir şekilde 
anlatılmalıdır.
Gereç ve yöntem
Çalışılan hasta grupları ya da laboratuvar hayvanları, 
kullanılan gereçler ve yöntem, çalışma planı, ve kontrol 
grupları açık ve kısa olarak anlatılmalıdır. Yararlanılan 
istatistiksel analiz yöntemleri ve etik konularla ilgili 
izinler yukarıda açıklandığı gibi belirtilmelidir. Bu bölüm, 
kullanılan yöntemi uygulamak isteyen birisine öğretecek 
kadar ayrıntılı, okuyucuyu sıkmayacak kadar kısa ve net 
olmalıdır. Kullanılan ilaçların ve cihazların özgün isimleri 
ile birlikte üretici firma adı ve üretildiği ülke yazılmalıdır.
Bulgular
İstatistiksel yöntemlerle desteklenmiş bulgular ayrıntılı 
olarak verilmelidir. Resim, şekil ve tablolar, metin içinde 
verilen bulguları desteklemeli, ancak tekrar etmemelidir. 
Verinin, metin, tablo veya şekil formatındaki sunumların 
bir tanesinde gösterilmesi yeterlidir. Bu bölümde, 
sadece en önemli bulgular vurgulanmalı, bulgular 
diğer araştırmalarla karşılaştırılmamalıdır; bu tip 
karşılaştırmalar tartışma bölümüne saklanmalıdır.
Tartışma
Çalışmanın bulguları, ilgili literatür verileri ile 
karşılaştırılarak irdelenmeli, önemi ve farkı 
vurgulanmalıdır. Bu bölümde, çalışmanın eksik yanları 
açıkça belirtilmeli ve gerekiyorsa sorunun çözümüne 
yardımcı olacağı düşünülen çalışma önerileri 
yapılmalıdır. Bulgular bölümünde sunulan detaylar tekrar 
edilmemeli ve bu bölümünde belirtilmemiş yeni veri 
sunulmamalıdır. Görüşler sadece çalışmada bulunan 
gerçeklerle desteklenecek şekilde sınırlandırılmalı, 
araştırılmayan ya da gösterilemeyen varsayımlar 
tartışmaya eklenmelidir.
Özgün yazılarda, yazı 18 sayfa veya 4500 kelimeyi, kaynak 
sayısı 35’i ve resim-grafiklerin sayısı 15’i aşmamalıdır.
B. Derleme
Güncel bir konunun, uzman kişilerce derinliğine 
incelendiği ve bu kişilerin deneyimlerinin ayrıntılı literatür 
verileri ile sentezlendiği yazılardır. Bu yazılar, bir konunun 
klasik bilgi ötesinde zenginleştirilerek yorumlanması 

şeklinde olmalı ve ilişkili en son yayınlar gözden 
geçirilerek hazırlanmalıdır. Yazının özeti, alt başlıksız 
düzenlenmelidir; ana metnin alt başlıkları ise yazarlar 
tarafından seçilebilir.
Bu tür yazılarda, yazı 15 sayfa veya 4000 kelimeyi, kaynak 
sayısı 50’yi ve resim-grafiklerin sayısı 20’yi aşmamalıdır.
C. Resimlerle bir konu
Bir konunun, resim ve şekil ağırlıklı olarak sunulmasıdır. 
Pratikte sık karşılaşılan konular seçilmeli, yazılı bölüm 
olabildiğince kısa olmalı ve konu eğitici bir şekilde 
sunulmalıdır. Yazının alt başlıkları, yazarlar tarafından 
seçilir. Özete gerek yoktur.
Bu tür yazılarda, yazı 4 sayfa veya 1500 kelimeyi, 
kullanılan kaynak sayısı 15’i ve resim-grafiklerin sayısı 30’u 
aşmamalıdır.
D. Olgu sunumu
Eğitici değeri olan, ilginç ve nadir görülen olgular 
seçilmelidir. Ayrı bir sayfada, olgunun neden 
sunulduğunu ve ana bulgularını içeren, alt başlıksız 
bir şekilde düzenlenmiş İngilizce bir özet bulunmalıdır; 
Türkçe özete gerek yoktur. Yazının amacını da içeren 
kısa bir girişten sonra yorumda, öncelik taşıyan kısa 
klinik bilgilerle sunuma geçilmeli, tartışma bölümünde 
olgunun literatür verilerine katkısı vurgulanmalıdır.
Olgu sunumlarının 4 sayfa veya 1500 kelimeyi, kaynak 
sayısının 8’i ve görüntü sayısının 4’ü aşmaması gerekir.
E. Nasıl yapılır?-teknik bildiri
“Nasıl yapılır?” bölümünde, tanı ve tedavi pratiğinde en 
çok yapılan işlemler, konunun uzmanı kişilerce anlatılır. 
Anlatım kısa ve açık olmalı, gerektiğinde çizimlerle 
desteklenmeli ve kullanılan gereçler açık isimleri ile 
belirtilmelidir. Bu yazıların başlıca amacı, bu işlemleri 
yapmak isteyen ilgili uzmanlara yardımcı olmaktır. 
Genellikle Yayın Kurulu’nun davet ettiği yazarlar 
tarafından hazırlanır.
F. Tanınız nedir? 
Eğitim amacına dönük ilginç olguların açık bir şekilde 
sunulduğu ve Yayın Kurulu’nun davet ettiği yazarlar 
tarafından hazırlanan yazılardır.
G. Editöre Mektup
Son bir yıl içinde TJOFPS ‘de yayımlanan bir yazının 
önemi, gözden kaçan hatası veya bilinmesi gereken 
diğer ayrıntılarının vurgulandığı yazılardır. Yazarlar, 
okurların ilgisini çekebileceğini düşündükleri eğitici olgu 
ve konular hakkında da editöre mektup gönderebilirler. 
Okurların konuyla ilişkili, yorum içeren kendi görüşleri de 
bu bölümde sunulabilir.
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yazılar için organizasyonun tam adı, tarihi, şehri ve ülkesi 
belirtilmelidir.
Çevrimiçi Makale Gönderme
Yazılar, A4 kağıdı boyutundaki sayfada, 12 punto, 1.5 
satır arası ile Word belgesi (*.doc) olarak hazırlanmalı, 
jfacialplast@gmail.com adresindeki “çevrimiçi yazı 
gönder-takip et” sistemi kullanılarak gönderilmelidir. Bu 
sistem dışından gönderilen yazılar değerlendirmeye 
alınmayacaktır. İletişim kurulacak yazarlara, sisteme 
kayıt olmalarından sonra, kullanıcı adı ve şifre 
sağlanacaktır. Yazarların, tanımlanan kullanıcı adı ve 
şifre ile makale gönderme sistemine girmelerinden 
sonra, sistemin yönlendirici bilgilerini dikkatlice okumaları 
ve tüm bilgileri eksiksiz kaydetmeleri, gereksiz gecikmeleri 
önleyecektir. Yazının resim, şekil, tablo ve kaynak gibi 
eklerinin yanı sıra, “üst yazı”, “telif hakkı devir formu”,  
“potansiyel çıkar çatışmaları bildirim formu” ve “etik 
kurul izin” formları gibi gerekli ek belgeler de aynı anda 
sisteme yüklenmelidir. 

Makalelerin Hazırlanması
Yazıların formatı Dergi kurallarına ve ICMJE tarafından 
hazırlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct, 
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work 
in Medical Journals (updated in December 2019-
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) 
kurallarına göre düzenlenmeli, sunumu ise uluslararası 
kılavuzlara uygun olmalıdır. Randomize çalışmalar 
CONSORT, gözlemsel çalışmalar STROBE, tanısal değerli 
çalışmalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler 
PRISMA, hayvan deneyli çalışmalar ARRIVE ve randomize 
olmayan davranış ve halk sağlığıyla ilgili çalışmalar 
TREND kılavuzlarına uyumlu hazırlanmalıdır.
 
Makale yazımında, Türk Dil Kurumu’nun Bilim ve Sanat 
Terimleri Sözlüğü ve Tıp Terimleri Kılavuzu gibi kaynaklar 
kullanılmalıdır. Kısaltmalar, özet ve ana metin içerisinde 
ayrı ayrı olmak üzere, ilk kullanımda tanımlanmalı 
ve kısaltma, tanımın ardından parantez içerisinde 
verilmelidir. Kısaltmaların dilimizde kullanılan şekli tercih 
edilmelidir (CT yerine BT gibi). Yabancı sözcükler, Türkçe 
okunuşlarına göre yazılmalıdır. Dergi, gerekli gördüğü 
yerlerde dil ve yazım ile ilgili uygun düzeltmeleri yapma 
hakkını saklı tutar. Yazılar, gerekli görüldüğünde düzeltme 
yapılmak üzere sorumlu yazara geri gönderilebilir.
 
Dergiye gönderilen yazılar ilk aşamada, Editörler 

tarafından ön değerlendirmeye alınır. İntihal, kopya 
ve mükerrer yazım (“duplication”) açısından yayın 
denetimleri de bu aşamada yapılır. Bu türden etik 
sorunların saptanması durumunda, Committee on 
Publication Ethics (COPE) kılavuzları çerçevesinde işlem 
yapılacaktır. Bu aşamaları geçtikten sonra yazı, çift-kör 
yöntemle seçilmiş en az 2 hakeme gönderilir. Hakemler, 
yazının konusuyla ilgili uluslararası literatürde yayınları ve 
atıfları olan bağımsız uzmanlar arasından seçilmektedir. 
Araştırmalar, sistematik derlemeler ve meta-analiz 
yazıları ayrıca istatistik kontrolünden geçirilir. Yazarlar, 
metinde büyük bir değişiklik yapılmaması şartıyla, 
Editörler tarafından gerekli görülen düzeltmelerin 
yapılmasını kabul ederler.
 
Yazılar basıma kabul edildikten sonra yazar sayısında 
ekleme, çıkarma veya isim sırasında değişiklik yapılamaz.
Başlık Sayfası
Her yazıda başlık sayfası, çevrimiçi (“online”) sisteme ayrı 
bir Microsoft Word dosyası olarak yüklenmeli, yazının 
Türkçe-İngilizce başlığı, en son akademik dereceleriyle 
birlikte yazarların tam adları, çalışmanın yapıldığı bölüm, 
kurum, şehir ve ülke bilgilerini içermelidir. Çalışma farklı 
kurumlarda gerçekleştirildiyse, yazarların kurumları üst 
simgeler ile belirtilmelidir. Yazışma adresinde; sorumlu 
yazarın tam adı, posta ve e-posta adresleri, telefon ve 
faks numaraları yer almalıdır. Yazının içeriği daha önce 
herhangi bir sunumun bir parçası olmuşsa toplantının 
adı, tarihi ve yeri belirtilmelidir. Finansal Destek Beyanı ve 
Teşekkür bölümleri de bu sayfada yer almalıdır 
 
MAKALE TİPLERİ
A. Özgün makale
Özet, Giriş, Gereç ve yöntem, Bulgular, Tartışma ve 
Kaynaklar bölümlerinden oluşur.
Özet
Özgün makalelerin özeti 250 kelimeyi geçmemelidir.
Özette yazının amacı, gereç ve yöntem, bulgular ve 
sonuç bölümleri kısa ve açık olarak verilmeli, özet 
bölümü yazı okunmadan da yazı hakkında fikir verecek 
şekilde yapılandırılmalıdır. Tüm makalelerin Türkçe ve 
İngilizce özeti olmalı yazının İngilizce başlığını da içeren 
İngilizce özet, ayrıca yazılmalıdır. Türkçe özet Amaç, 
Gereç ve Yöntem, Bulgular ve Sonuç alt başlıklarını, 
İngilizce özet ise Purpose, Material and Methods, Results 
ve Conclusion alt başlıklarını içermelidir.

YAZARLARA BİLGİLER

Anahtar kelimeler
Türkçe ve İngilizce özetlerin altında en az 3, en fazla 5 
adet kelime veya tamlama verilmelidir. Kısaltmalar, 
anahtar kelime olarak kullanılmamalıdır.
Giriş
Bu bölümde, konu birkaç cümle ile anlatılarak en son 
gelişmeler verilmeli, gereksiz ayrıntılardan kaçınılmalı; 
bu çalışmayı yapış nedeni ve amacı açık bir şekilde 
anlatılmalıdır.
Gereç ve yöntem
Çalışılan hasta grupları ya da laboratuvar hayvanları, 
kullanılan gereçler ve yöntem, çalışma planı, ve kontrol 
grupları açık ve kısa olarak anlatılmalıdır. Yararlanılan 
istatistiksel analiz yöntemleri ve etik konularla ilgili 
izinler yukarıda açıklandığı gibi belirtilmelidir. Bu bölüm, 
kullanılan yöntemi uygulamak isteyen birisine öğretecek 
kadar ayrıntılı, okuyucuyu sıkmayacak kadar kısa ve net 
olmalıdır. Kullanılan ilaçların ve cihazların özgün isimleri 
ile birlikte üretici firma adı ve üretildiği ülke yazılmalıdır.
Bulgular
İstatistiksel yöntemlerle desteklenmiş bulgular ayrıntılı 
olarak verilmelidir. Resim, şekil ve tablolar, metin içinde 
verilen bulguları desteklemeli, ancak tekrar etmemelidir. 
Verinin, metin, tablo veya şekil formatındaki sunumların 
bir tanesinde gösterilmesi yeterlidir. Bu bölümde, 
sadece en önemli bulgular vurgulanmalı, bulgular 
diğer araştırmalarla karşılaştırılmamalıdır; bu tip 
karşılaştırmalar tartışma bölümüne saklanmalıdır.
Tartışma
Çalışmanın bulguları, ilgili literatür verileri ile 
karşılaştırılarak irdelenmeli, önemi ve farkı 
vurgulanmalıdır. Bu bölümde, çalışmanın eksik yanları 
açıkça belirtilmeli ve gerekiyorsa sorunun çözümüne 
yardımcı olacağı düşünülen çalışma önerileri 
yapılmalıdır. Bulgular bölümünde sunulan detaylar tekrar 
edilmemeli ve bu bölümünde belirtilmemiş yeni veri 
sunulmamalıdır. Görüşler sadece çalışmada bulunan 
gerçeklerle desteklenecek şekilde sınırlandırılmalı, 
araştırılmayan ya da gösterilemeyen varsayımlar 
tartışmaya eklenmelidir.
Özgün yazılarda, yazı 18 sayfa veya 4500 kelimeyi, kaynak 
sayısı 35’i ve resim-grafiklerin sayısı 15’i aşmamalıdır.
B. Derleme
Güncel bir konunun, uzman kişilerce derinliğine 
incelendiği ve bu kişilerin deneyimlerinin ayrıntılı literatür 
verileri ile sentezlendiği yazılardır. Bu yazılar, bir konunun 
klasik bilgi ötesinde zenginleştirilerek yorumlanması 

şeklinde olmalı ve ilişkili en son yayınlar gözden 
geçirilerek hazırlanmalıdır. Yazının özeti, alt başlıksız 
düzenlenmelidir; ana metnin alt başlıkları ise yazarlar 
tarafından seçilebilir.
Bu tür yazılarda, yazı 15 sayfa veya 4000 kelimeyi, kaynak 
sayısı 50’yi ve resim-grafiklerin sayısı 20’yi aşmamalıdır.
C. Resimlerle bir konu
Bir konunun, resim ve şekil ağırlıklı olarak sunulmasıdır. 
Pratikte sık karşılaşılan konular seçilmeli, yazılı bölüm 
olabildiğince kısa olmalı ve konu eğitici bir şekilde 
sunulmalıdır. Yazının alt başlıkları, yazarlar tarafından 
seçilir. Özete gerek yoktur.
Bu tür yazılarda, yazı 4 sayfa veya 1500 kelimeyi, 
kullanılan kaynak sayısı 15’i ve resim-grafiklerin sayısı 30’u 
aşmamalıdır.
D. Olgu sunumu
Eğitici değeri olan, ilginç ve nadir görülen olgular 
seçilmelidir. Ayrı bir sayfada, olgunun neden 
sunulduğunu ve ana bulgularını içeren, alt başlıksız 
bir şekilde düzenlenmiş İngilizce bir özet bulunmalıdır; 
Türkçe özete gerek yoktur. Yazının amacını da içeren 
kısa bir girişten sonra yorumda, öncelik taşıyan kısa 
klinik bilgilerle sunuma geçilmeli, tartışma bölümünde 
olgunun literatür verilerine katkısı vurgulanmalıdır.
Olgu sunumlarının 4 sayfa veya 1500 kelimeyi, kaynak 
sayısının 8’i ve görüntü sayısının 4’ü aşmaması gerekir.
E. Nasıl yapılır?-teknik bildiri
“Nasıl yapılır?” bölümünde, tanı ve tedavi pratiğinde en 
çok yapılan işlemler, konunun uzmanı kişilerce anlatılır. 
Anlatım kısa ve açık olmalı, gerektiğinde çizimlerle 
desteklenmeli ve kullanılan gereçler açık isimleri ile 
belirtilmelidir. Bu yazıların başlıca amacı, bu işlemleri 
yapmak isteyen ilgili uzmanlara yardımcı olmaktır. 
Genellikle Yayın Kurulu’nun davet ettiği yazarlar 
tarafından hazırlanır.
F. Tanınız nedir? 
Eğitim amacına dönük ilginç olguların açık bir şekilde 
sunulduğu ve Yayın Kurulu’nun davet ettiği yazarlar 
tarafından hazırlanan yazılardır.
G. Editöre Mektup
Son bir yıl içinde TJOFPS ‘de yayımlanan bir yazının 
önemi, gözden kaçan hatası veya bilinmesi gereken 
diğer ayrıntılarının vurgulandığı yazılardır. Yazarlar, 
okurların ilgisini çekebileceğini düşündükleri eğitici olgu 
ve konular hakkında da editöre mektup gönderebilirler. 
Okurların konuyla ilişkili, yorum içeren kendi görüşleri de 
bu bölümde sunulabilir.
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Bu tür yazıların, 2 sayfa veya 500 kelimeyi, kaynak ve 
resim sayısının da 4’ü aşmaması gerekir. 
 
 
 
 
 
 
* Çok merkezli ya da multidisipliner çalışmalarda 6 
yazarın üzerinde olabilir.

    Başlık sayfası, kaynaklar; şekil açıklamaları ve tablolar 
dahil
Kaynaklar
Kaynaklar ayrı bir sayfada, yazı içindeki geçiş sırasına 
göre 1’den başlanarak dizilmelidir.
“Biomedikal Dergilere Gönderilen Makaleler için 
Gerekli Standartlar”a uygun hazırlanmalıdır (http://
www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.htm). 
Dergi isimleri “Index Medicus”ta kullanıldığı şekilde 
kısaltılmalıdır. Yazar sayısının altıyı geçtiği kaynaklar için, 
ilk üç isim yazıldıktan sonra Türkçe ise “ve ark”, yabancı 
dilde ise “et al” kısaltmaları kullanılabilir.
a. Dergilerde yayımlanan makalelerden 
yararlanıldığında: Mendelson EB, Bohum-Velez M, 
Neiman HL. Endometrial abnormalities: evaluation with 
transvaginal sonography. AJR 1989; 160: 130-137.
b. Kitaplardan yararlanıldığında: Morrow PC, Townsend 
DE. Synopsis of gynecologic oncology, 3rd. ed. New York: 
Churchill Livingstone 1987; 159-205.
c. Kitap içerisindeki bölümlerden yararlanıldığında: 
Hoskins WJ, Perez C, Young RC. Gynecologic tumors. 
In: DeVita VT Jr, Hellman S, Rosenberg SA, eds. 
Cancer: principles and practice of oncology. 3rd. ed. 
Philadelphia: Lippincott, 1989; 1099-1150.
 
Tablolar
Tablolar ana dosyanın sonunda, kaynak listesinden hemen 
sonra sunulmalıdır. Yazıda yer verilen tüm tablolara ana 
metin içerisinde atıf yapılmalı, tablolar atıf sırasına uygun 
biçimde numaralandırılmalıdır. Her tablo için tablonun 
içeriği ve amacını belirten açıklayıcı bir başlık kullanılmalı, 
başlık tablo üzerinde verilmelidir. Tablolarda kullanılan tüm 
kısaltmalar (ana metin içerisinde tanımlanmış olsalar bile) 
tablo altında tanımlanmalıdır. Tablolar, Word yazılımının 
“Tablo Ekle” komutu kullanılarak hazırlanmalı, okunması 
kolay bir biçimde düzenlemelidir.

Şekiller
Şekiller, grafikler ve fotoğraflar ana dosyaya 
eklenmemelidir; değerlendirme sürecinde 
yaşanabilecek aksamaların önlenmesi amacıyla ayrı 
dosyalar halinde .tiff veya .jpg formatında, yüksek boyut 
ve çözünürlükte (minimum 300 dpi ve 100x100 mm) 
çevrimiçi makale sistemine yüklenmelidir. Gri-skalalı 
görüntüler, en az 600 dpi çözünürlüğe sahip olmalıdır. 
Şekiller alt birimlere ayrıldığında her alt birim ayrı bir 
dosya olarak sisteme yüklenmeli, alt birimler tek bir 
görsel oluşturacak biçimde birleştirilmemelidir. Kalın/ince 
oklar, yıldızlar vb işaret ve semboller, şekil altyazılarını 
desteklemek amacıyla kullanılabilir. Yazının geri kalan 
kısımlarında olduğu gibi şekiller de “kör” hazırlanmalı, 
yazar, hasta, kurum vb bilgilerini işaret edebilecek tüm 
bilgiler şekillerin kapsamı dışında bırakılmalıdır.
 
Şekil altyazıları ana dosyanın en sonunda sunulmalı, 
şeklin alt birimlere ayrıldığı durumlarda aşağıdaki 
formatta düzenlenmelidir:
 
Resim 3. a-d. a. Boston Scientific Flexima Quickstick (8-
10 F) trokar kateter, b. Biotech Neo-Hydro (8-10-12-14 F) 
trokar kateter, c. Uresil (6-8-10-12-14 F) trokar kateter, d. 
Argon Medical Skater (6-8-10-12-14 F) trokar kateter.
 
Bilimsel kısaltmalar: Radyasyon ölçümleri ve laboratuvar 
değerleri “International System of Units (SI)” kullanılarak 
verilmelidir. Bu birimler sistemi için JAMA 1986; 255: 2329-
2339 kaynağına bakılabilir. Kan basıncı mmHg cinsinden 
verilmeli, cc yerine mL tercih edilmeli, kısaltmaların 
sonlarına nokta konulmamalıdır.

Diğer
Metinde kullanılan tüm kısaltmalar ana metinde ilk 
kullanımda tanımlanmalıve kısaltma tanımı parantez 
içinde verilmelidir.
 
İstatistiksel analiz tıbbi dergilerin raporlama istatistik 
kurallarına uygun olarak yapılmalıdır (Altman DG, 
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines 
for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 
1489–1493.). Çalışmanın istatistiksel analiz süreci ile ilgili 
bilgiler ana metin içinde belirtilmelidir.
 
Ana metin içerisinde yer alan ilaç,ürün, donanım 
ya da yazılımın adı  üreticileriyle birlikte aşagıdaki 

YAZARLARA BİLGİLER

formatta belirtilmelidir: “Discovery St PET/CT scanner (GE 
Healthcare).”
 
Yararlanılan kaynak, tablo ve şekiller metin içerisindeki 
yerlerine atfen sıralanarak numaralandırılırlar.
 
Düzeltmeler
Gelen yazıların, konuyla ilgili ve deneyimli hakemlerce 
değerlendirilmesi sonrasında gerektiğinde başvurdukları 
düzeltme talepleri ve eleştiriler, iletişim adresi belirtilen 
yazara gönderilir. Basımın gecikmemesi için istenen 
düzeltmeler, en kısa zamanda cevaplandırılmalıdır. 
Düzeltmelerin cevapları ile birlikte en geç 30 gün içinde 
tarafımıza gönderilmesi gerekmektedir. 30 günden 
sonraya kalan düzeltmelerde, editörler kurulu makaleyi 
geri çevirme hakkını saklı tutar. Düzeltmelerde, tüm 
hakemlerin görüşlerine ayrı ayrı cevap yazılmalı ve 
yapılan düzeltmelerin sayfa numarası ile satır sırası 
belirtilmelidir. Yapılan tüm değişikliklerin metin üstünde 
koyu olarak belirtildiği bir kopya ile düzeltmeler 
yapıldıktan sonraki son halinin temiz bir kopyası birlikte 
gönderilmelidir. Sunulan kaynakların ve verilerin 
doğruluğundan yazarlar sorumludur. Hatalı, aldatıcı 
veya yanlış yönlendirici bilgilerin varlığı fark edildiğinde, 
“baş editör” makaleyi yayımdan çekme ve bunu 
duyurma hakkına sahiptir.
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Bu tür yazıların, 2 sayfa veya 500 kelimeyi, kaynak ve 
resim sayısının da 4’ü aşmaması gerekir. 
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ilk üç isim yazıldıktan sonra Türkçe ise “ve ark”, yabancı 
dilde ise “et al” kısaltmaları kullanılabilir.
a. Dergilerde yayımlanan makalelerden 
yararlanıldığında: Mendelson EB, Bohum-Velez M, 
Neiman HL. Endometrial abnormalities: evaluation with 
transvaginal sonography. AJR 1989; 160: 130-137.
b. Kitaplardan yararlanıldığında: Morrow PC, Townsend 
DE. Synopsis of gynecologic oncology, 3rd. ed. New York: 
Churchill Livingstone 1987; 159-205.
c. Kitap içerisindeki bölümlerden yararlanıldığında: 
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In: DeVita VT Jr, Hellman S, Rosenberg SA, eds. 
Cancer: principles and practice of oncology. 3rd. ed. 
Philadelphia: Lippincott, 1989; 1099-1150.
 
Tablolar
Tablolar ana dosyanın sonunda, kaynak listesinden hemen 
sonra sunulmalıdır. Yazıda yer verilen tüm tablolara ana 
metin içerisinde atıf yapılmalı, tablolar atıf sırasına uygun 
biçimde numaralandırılmalıdır. Her tablo için tablonun 
içeriği ve amacını belirten açıklayıcı bir başlık kullanılmalı, 
başlık tablo üzerinde verilmelidir. Tablolarda kullanılan tüm 
kısaltmalar (ana metin içerisinde tanımlanmış olsalar bile) 
tablo altında tanımlanmalıdır. Tablolar, Word yazılımının 
“Tablo Ekle” komutu kullanılarak hazırlanmalı, okunması 
kolay bir biçimde düzenlemelidir.

Şekiller
Şekiller, grafikler ve fotoğraflar ana dosyaya 
eklenmemelidir; değerlendirme sürecinde 
yaşanabilecek aksamaların önlenmesi amacıyla ayrı 
dosyalar halinde .tiff veya .jpg formatında, yüksek boyut 
ve çözünürlükte (minimum 300 dpi ve 100x100 mm) 
çevrimiçi makale sistemine yüklenmelidir. Gri-skalalı 
görüntüler, en az 600 dpi çözünürlüğe sahip olmalıdır. 
Şekiller alt birimlere ayrıldığında her alt birim ayrı bir 
dosya olarak sisteme yüklenmeli, alt birimler tek bir 
görsel oluşturacak biçimde birleştirilmemelidir. Kalın/ince 
oklar, yıldızlar vb işaret ve semboller, şekil altyazılarını 
desteklemek amacıyla kullanılabilir. Yazının geri kalan 
kısımlarında olduğu gibi şekiller de “kör” hazırlanmalı, 
yazar, hasta, kurum vb bilgilerini işaret edebilecek tüm 
bilgiler şekillerin kapsamı dışında bırakılmalıdır.
 
Şekil altyazıları ana dosyanın en sonunda sunulmalı, 
şeklin alt birimlere ayrıldığı durumlarda aşağıdaki 
formatta düzenlenmelidir:
 
Resim 3. a-d. a. Boston Scientific Flexima Quickstick (8-
10 F) trokar kateter, b. Biotech Neo-Hydro (8-10-12-14 F) 
trokar kateter, c. Uresil (6-8-10-12-14 F) trokar kateter, d. 
Argon Medical Skater (6-8-10-12-14 F) trokar kateter.
 
Bilimsel kısaltmalar: Radyasyon ölçümleri ve laboratuvar 
değerleri “International System of Units (SI)” kullanılarak 
verilmelidir. Bu birimler sistemi için JAMA 1986; 255: 2329-
2339 kaynağına bakılabilir. Kan basıncı mmHg cinsinden 
verilmeli, cc yerine mL tercih edilmeli, kısaltmaların 
sonlarına nokta konulmamalıdır.

Diğer
Metinde kullanılan tüm kısaltmalar ana metinde ilk 
kullanımda tanımlanmalıve kısaltma tanımı parantez 
içinde verilmelidir.
 
İstatistiksel analiz tıbbi dergilerin raporlama istatistik 
kurallarına uygun olarak yapılmalıdır (Altman DG, 
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines 
for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 
1489–1493.). Çalışmanın istatistiksel analiz süreci ile ilgili 
bilgiler ana metin içinde belirtilmelidir.
 
Ana metin içerisinde yer alan ilaç,ürün, donanım 
ya da yazılımın adı  üreticileriyle birlikte aşagıdaki 
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formatta belirtilmelidir: “Discovery St PET/CT scanner (GE 
Healthcare).”
 
Yararlanılan kaynak, tablo ve şekiller metin içerisindeki 
yerlerine atfen sıralanarak numaralandırılırlar.
 
Düzeltmeler
Gelen yazıların, konuyla ilgili ve deneyimli hakemlerce 
değerlendirilmesi sonrasında gerektiğinde başvurdukları 
düzeltme talepleri ve eleştiriler, iletişim adresi belirtilen 
yazara gönderilir. Basımın gecikmemesi için istenen 
düzeltmeler, en kısa zamanda cevaplandırılmalıdır. 
Düzeltmelerin cevapları ile birlikte en geç 30 gün içinde 
tarafımıza gönderilmesi gerekmektedir. 30 günden 
sonraya kalan düzeltmelerde, editörler kurulu makaleyi 
geri çevirme hakkını saklı tutar. Düzeltmelerde, tüm 
hakemlerin görüşlerine ayrı ayrı cevap yazılmalı ve 
yapılan düzeltmelerin sayfa numarası ile satır sırası 
belirtilmelidir. Yapılan tüm değişikliklerin metin üstünde 
koyu olarak belirtildiği bir kopya ile düzeltmeler 
yapıldıktan sonraki son halinin temiz bir kopyası birlikte 
gönderilmelidir. Sunulan kaynakların ve verilerin 
doğruluğundan yazarlar sorumludur. Hatalı, aldatıcı 
veya yanlış yönlendirici bilgilerin varlığı fark edildiğinde, 
“baş editör” makaleyi yayımdan çekme ve bunu 
duyurma hakkına sahiptir.
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Overview
The TJOFPS (Turkish journal of Facial Plastic Surgery), 
published three times a year (January, May and 
September), publishes original peer-reviewed 
articles, reviews, case reports, technical reports and 
commentaries in the fields of colon and rectum in 
English and Turkish languages. The title, abstract, and 
key words (according to medical subject headings) are 
provided in English and in Turkish at the beginning of 
each article. 

Editorial and publication processes of the journal 
are shaped in accordance with the guidelines of the 
international organizations such as the International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), the World 
Association of Medical Editors (WAME), the Council of 
Science Editors (CSE), the Committee on Publication 
Ethics (COPE), and the European Association of Science 
Editors (EASE).
 
Statements or opinions expressed in the manuscripts 
published in TJOFPS  reflect the views of the author(s) 
and not the opinions of the editors, the editorial board, 
or the publisher; the editors, the editorial board, and 
the publisher disclaim any responsibility or liability for 
such materials. The final responsibility in regard to the 
published content rests with the authors.
Ethical standards
For studies involving human or animal participants, 
the authors should indicate whether the procedures 
followed were in accordance with the ethical standards 
of the responsible committee on human and animal 
experimentation (institutional or regional) and with 
the Helsinki Declaration (JAMA 2000; 284:3043–3049). 
Application or approval number/year of the study 
should also be provided. The editorial board will act 
in accordance with COPE guidelines if an ethical 
misconduct is suspected.
 
It is the authors’ responsibility to carefully protect the 
patients’ anonymity and to verify that any experimental 
investigation with human subjects reported in the 
submission was performed with informed consent 
and following all the guidelines for experimental 
investigation with human subjects required by the 
institution(s) with which all the authors are affiliated 
with. For photographs that may reveal the identity of 

the patients, signed releases of the patient or of his/her 
legal representative should be enclosed.
 
Prospective human studies require both an ethics 
committee approval and informed consent by 
participants. Retrospective studies require an ethics 
committee approval with waiver of informed consent. 
Authors may be required to document such approval.

 In the event of alleged or suspected research 
misconduct, e.g., plagiarism, citation manipulation, and 
data falsification/fabrication, the Editorial Board will 
follow and act in accordance with COPE guidelines.
Copyright Transfer
TJOFPS requires each submission to be accompanied 
by a Copyright Transfer Form. By signing the copyright 
agreement, the authors hand over the copyright of 
their work to TJOFPS. In the case of a rejection decision, 
copyright of the manuscript will be returned to the 
authors.
Authorship
Each individual listed as an author should fulfill the 
authorship criteria recommended by the International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE - www.
icmje.org). To be listed as an author, an individual 
should have made substantial contributions to all four 
categories established by the ICMJE: (a) conception 
and design, or acquisition of data, or analysis and 
interpretation of data, (b) drafting the article or revising 
it critically for important intellectual content, (c) final 
approval of the version to be published, and (d) 
agreement to be accountable for all aspects of the 
work in ensuring that questions related to the accuracy 
or integrity of any part of the work are appropriately 
investigated and resolved. Individuals who contributed 
to the preparation of the manuscript but do not fulfill 
the authorship criteria should be acknowledged in an 
acknowledgements section, which should be included 
in the title page of the manuscript. If the editorial board 
suspects a case of “gift authorship”, the submission will 
be rejected without further review.
 
TJOFPS requires authors to submit an Authorship 
Contributions Form during the initial submission which is 
available for download through the journal’s web page. 
Declaration of Conflict of Interest
TJOFPS requires and encourages the authors and 
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the individuals involved in the evaluation process to 
disclose any existing or potential conflicts of interests 
including financial, consultant, institutional, and other 
relationships that might lead to bias or a conflict 
of interest. Each contributing author is required to 
electronically fill in the ICMJE Form for Disclosure of 
Potential Conflicts of Interest (available at www.icmje.
org) and the forms must be submitted during the initial 
submission.
Manuscript Preparation
Manuscripts should be prepared in accordance with the 
ICMJE - Recommendations for the Conduct, Reporting, 
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical 
Journals (updated in December 2019 – available at 
www.icmje.org).
 
Original Investigations and Reviews should be presented 
in accordance with the following guidelines: randomized 
study – CONSORT, observational study – STROBE, study 
on diagnostic accuracy – STARD, systematic reviews 
and meta-analysis PRISMA, nonrandomized behavioral 
and public health intervention studies – TREND.
  
Manuscripts are evaluated and published on the 
understanding that they are original contributions, 
and do not contain data that have been published 
elsewhere or are under consideration by another 
journal. Authors are required to make a full statement 
at the time of submission about all prior reports and 
submissions that might be considered duplicate or 
redundant publication, and mention any previously 
published abstracts for meeting presentations that 
contain partial or similar material in the cover letter. 
They must reference any similar previous publications in 
the manuscript.
 
Authors must obtain written permission from the 
copyright owner to reproduce previously published 
figures, tables, or any other material in both print and 
electronic formats and present it during submission. The 
original source should be cited within the references 
and below the reprinted material.
Cover letter: A cover letter must be provided with all 
manuscripts. This letter may be used to emphasize 
the importance of the study. The authors should briefly 
state the existing knowledge relevant to the study 
and the contributions their study make to the existing 

knowledge. The correspondent author should also 
include a statement in the cover letter declaring that 
he/she accepts to undertake all the responsibility for 
authorship during the submission and review stages of 
the manuscript.
Title page: A separate title page should be submitted 
with all manuscripts and should include the title of the 
manuscript, name(s), affiliation(s), and major degree(s) 
of the author(s). The name, address, telephone 
(including the mobile phone number) and fax numbers 
and e-mail address of the corresponding author 
should be clearly listed. Grant information and other 
sources of support should also be included. Individuals 
who contributed to the preparation of the manuscript 
but do not fulfill the authorship criteria should also be 
acknowledged in the title page. Manuscripts should 
not be signed by more than 6 authors unless they are 
multicenter or multidisciplinary studies.
Main document
Abstract: All submissions (except for Letters to the 
Editor) should be accompanied by an abstract limited 
to 400 words. A structured abstract is only required 
with original articles and it should include the following 
subheadings: PURPOSE, METHODS, RESULTS, CONCLUSION.
Main points: Each submission should be accompanied 
by 3 to 5 “main points”, which should emphasize the 
most striking results of the study and highlight the 
message that is intended to be conveyed to the 
readers. As these main points would be targeting 
residents, experts and residents of other fields of 
medicine, as well as experts, they should be kept as 
plain and simple as possible. These points should be 
constructed in a way that provides the readers with a 
general overview of the article and enables them to 
have a general idea about the article.
 
The main points should be listed at the end of the main 
text, above the reference list.
Example: Liu S, Xu X, Cheng Q, et al. Simple quantitative 
measurement based on DWI to objectively judge DWI-
FLAIR mismatch in a canine stroke model. Diagn Interv 
Radiol 2015; 21:348–354.
• The relative diffusion-weighted imaging signal intensity 
(rDWI) of ischemic lesions might be helpful to identify 
the status of fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) 
imaging in acute ischemic stroke.
• The relative apparent diffusion coefficient (rADC) value 
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relationships that might lead to bias or a conflict 
of interest. Each contributing author is required to 
electronically fill in the ICMJE Form for Disclosure of 
Potential Conflicts of Interest (available at www.icmje.
org) and the forms must be submitted during the initial 
submission.
Manuscript Preparation
Manuscripts should be prepared in accordance with the 
ICMJE - Recommendations for the Conduct, Reporting, 
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical 
Journals (updated in December 2019 – available at 
www.icmje.org).
 
Original Investigations and Reviews should be presented 
in accordance with the following guidelines: randomized 
study – CONSORT, observational study – STROBE, study 
on diagnostic accuracy – STARD, systematic reviews 
and meta-analysis PRISMA, nonrandomized behavioral 
and public health intervention studies – TREND.
  
Manuscripts are evaluated and published on the 
understanding that they are original contributions, 
and do not contain data that have been published 
elsewhere or are under consideration by another 
journal. Authors are required to make a full statement 
at the time of submission about all prior reports and 
submissions that might be considered duplicate or 
redundant publication, and mention any previously 
published abstracts for meeting presentations that 
contain partial or similar material in the cover letter. 
They must reference any similar previous publications in 
the manuscript.
 
Authors must obtain written permission from the 
copyright owner to reproduce previously published 
figures, tables, or any other material in both print and 
electronic formats and present it during submission. The 
original source should be cited within the references 
and below the reprinted material.
Cover letter: A cover letter must be provided with all 
manuscripts. This letter may be used to emphasize 
the importance of the study. The authors should briefly 
state the existing knowledge relevant to the study 
and the contributions their study make to the existing 

knowledge. The correspondent author should also 
include a statement in the cover letter declaring that 
he/she accepts to undertake all the responsibility for 
authorship during the submission and review stages of 
the manuscript.
Title page: A separate title page should be submitted 
with all manuscripts and should include the title of the 
manuscript, name(s), affiliation(s), and major degree(s) 
of the author(s). The name, address, telephone 
(including the mobile phone number) and fax numbers 
and e-mail address of the corresponding author 
should be clearly listed. Grant information and other 
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who contributed to the preparation of the manuscript 
but do not fulfill the authorship criteria should also be 
acknowledged in the title page. Manuscripts should 
not be signed by more than 6 authors unless they are 
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Main document
Abstract: All submissions (except for Letters to the 
Editor) should be accompanied by an abstract limited 
to 400 words. A structured abstract is only required 
with original articles and it should include the following 
subheadings: PURPOSE, METHODS, RESULTS, CONCLUSION.
Main points: Each submission should be accompanied 
by 3 to 5 “main points”, which should emphasize the 
most striking results of the study and highlight the 
message that is intended to be conveyed to the 
readers. As these main points would be targeting 
residents, experts and residents of other fields of 
medicine, as well as experts, they should be kept as 
plain and simple as possible. These points should be 
constructed in a way that provides the readers with a 
general overview of the article and enables them to 
have a general idea about the article.
 
The main points should be listed at the end of the main 
text, above the reference list.
Example: Liu S, Xu X, Cheng Q, et al. Simple quantitative 
measurement based on DWI to objectively judge DWI-
FLAIR mismatch in a canine stroke model. Diagn Interv 
Radiol 2015; 21:348–354.
• The relative diffusion-weighted imaging signal intensity 
(rDWI) of ischemic lesions might be helpful to identify 
the status of fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) 
imaging in acute ischemic stroke.
• The relative apparent diffusion coefficient (rADC) value 
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appears not useful to identify the status of FLAIR imaging 
in the acute period.
• Based on our embolic canine model, rDWI increased 
gradually in the acute period, while the rADC kept stable, 
which might explain why rDWI is helpful to identify the 
status of FLAIR imaging, while rADC is not 
 
Main text
Original Articles
Original articles should provide new information based 
on original research. The main text should be structured 
with Introduction, Methods, Results, and Discussion 
subheadings. The number of cited references should 
not exceed 35 and the main text should be limited to 
4500 words. Number of tables included in an original 
article should be limited to 4 and the number of figures 
should be limited to 7 (or a total of 15 figure parts).
Introduction

State briefly the nature and purpose of the work, quoting 
the relevant literature.
Methods
Include the details of clinical and technical procedures.
Research ethics standards compliance
All manuscripts dealing with human subjects must 
contain a statement indicating that the study was 
approved by the Institutional Review Board or a 
comparable formal research ethics review committee. 
If none is present at your institution, there should be a 
statement that the research was performed according 
to the Declaration of Helsinki principles (www.wma.
net/e/policy/b3.htm). There should also be a statement 
about whether informed consent was obtained from 
research subjects.
Results
Present these clearly, concisely, and without comment. 
Statistical analysis results should also be provided in this 
section to support conclusions when available.
Discussion
Explain your results and relate them to those of other 
authors; define their significance for clinical
practice. Limitations, drawbacks, or shortcomings of the 
study should also be stated in the discussion section 
before the conclusion paragraph. In the last paragraph, 
a strong conclusion should be written.

Review Articles
Review articles are scientific analyses of recent 
developments on a specific topic as reported in 
the literature. No new information is described, and 
no opinions or personal experiences are expressed. 
Reviews include only the highlights on a subject. Main 
text should be limited to 4000 words and the number of 
cited references should not exceed 75. Number of tables 
included in a review article should be limited to 4 and 
the number of figures should be limited to 15 (or a total 
of 30 figure parts).
Pictorial Essay
This is a continuing medical education exercise with 
the teaching message in the figures and their legends. 
Text should include a brief abstract; there may be 
as many as 30 figure parts. No new information is 
included. The value of the paper turns on the quality of 
the illustrations. Authors can submit dynamic images 
(e.g. video files) or include supplemental image files 
for online presentation that further illustrate the 
educational purpose of the essay. Maximums: Pages 
of text – 4 (1,500 words); References – 15; Figures – 15 or 
total of 30 images; No table 
Main text should be limited to 1500 words and the 
number of cited references should not exceed 15. No 
tables should be included and the number of figures 
should be limited to 15 (or a total of 30 figure parts).
Technical Notes
Technical note is a brief description of a specific 
technique, procedure, modification of a technique, or 
new equipments. It should include a brief introduction 
followed by Technique section for case reports or 
Methods section for case series, and Discussion is 
limited to the specific message, including the uses of 
the technique, equipment, or software. Literature reviews 
and lengthy descriptions of cases are not appropriate.
Main text should be limited to 1500 words and the 
number of cited references should not exceed 8. 
Number of tables included in a technical note should be 
limited to 4 and the number of figures should be limited 
to 3 (or a total of 6 figure parts).
Letter to the Editor and Reply
Letters to the Editor and Replies should offer objective 
and constructive criticism of published articles within 
last 6 months. Letters may also discuss matters of 
general interests and may include images. Material 
being submitted or published elsewhere should not be 
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duplicated in letters.
Main text should be limited to 500 words and the 
number of cited references should not exceed 4. No 
tables should be included and the number of figures 
should be limited to 2 (or a total of 4 figure parts).

*Multicenter or multidisciplinary studies should be signed by 
more than 6 authors
 
References
References should be numbered consecutively in the 
order they are referred to within the main text and 
all references listed in the reference list should be 
referred to within the main text in parenthesis. Style 
and punctuation of each reference in the reference 
list should be in accordance with the examples listed 
below;
Standard journal article: Journal titles should be 
abbreviated in accordance with journal abbreviations 
used in Index Medicus (for journal abbreviations consult 
List of Journals indexed for MEDLINE published annually 
by NLM at http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). 
When there are six or fewer authors, all authors should 
be listed. If there are seven or more authors, first 3 
should be listed, followed by “et al.”. A list of authors 
should be followed by the full title of the article, journal 
title, year, volume, and page numbers.
 
Example: Dollinger M, Beyer LP, Haimerl M, et al. Adverse 
effects of irreversible electroporation of malignant liver 
tumors under CT fluoroscopic guidance: a single-center 
experience. Diagn Interv Radiol 2015; 21:471–475.
Epub ahead of print articles: Abboud S, Raparia K, 
Ubago JM, Resnick S. AngioVac extraction of intra-
atrial hepatoma masquerading as PICC-associated 
thrombus. Diagn Interv Radiol 2015 DOI: 10.5152/
dir.2015.15243. Published online 28 October 2015.
Books:
Chapter in a book: Hull RD, Hirsh J. Comparative value 
of tests for the diagnosis of venous thrombosis. In: 
Bernstein EF, ed. Noninvasive diagnostic techniques in 
vascular disease. 3rd ed. St. Louis: Mosby, 1985; 779–796.

Personal author(s): Watanabe M, Takeda S, Ikeuchi H. 
Atlas of arthroscopy. 2nd ed. Tokyo: Igaku Shoin, 1969; 
57–59.
Editor (s), compiler(s) as author: Norman IJ, Redfern SJ, 
eds. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.
Tables
Tables should be included in the main document and 
should be presented after the reference list. Tables 
should be numbered consecutively in the order they 
are referred to within the main text. A descriptive title 
should be provided for all tables and the titles should 
be placed above the tables. Abbreviations used in the 
tables should be defined below by footnotes (even if 
they are defined within the main text). Tables should 
be created using the “insert table” command of the 
word processing software and they should be arranged 
clearly to provide an easy reading. Data presented 
in the tables should not be a repetition of the data 
presented within the main text but should be supporting 
the main text.
Figures and figure legends
Figures, graphics, and photographs should be submitted 
as separate files (in TIFF or JPEG format) through the 
submission system. The files should not be embedded 
in a Word document or the main document. When 
there are figure subunits, the subunits should not be 
merged to form a single image. Each subunit should be 
submitted separately through the submission system. 
Images should not be labelled (a, b, c, etc.) to indicate 
figure subunits. Thick and thin arrows, arrowheads, stars, 
asterisks, abbreviations and similar marks can be used 
on the images to support figure legends. Like the rest 
of the submission, the figures too should be blind. Any 
information within the images that may indicate an 
individual or institution should be blinded. The minimum 
resolution of each submitted figure should be 300 DPI. To 
prevent delays in the evaluation process all submitted 
figures should be clear in resolution and large in size 
(minimum dimensions, 100×100 mm). 

Figure legends should be listed at the end of the main 
document.
General
All acronyms and abbreviations used in the manuscript 
should be defined at first use, both in the abstract and 
in the main text. The abbreviation should be provided in 
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in the acute period.
• Based on our embolic canine model, rDWI increased 
gradually in the acute period, while the rADC kept stable, 
which might explain why rDWI is helpful to identify the 
status of FLAIR imaging, while rADC is not 
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Table 1: Comparison of anatomic and radiologic measurements 

Distances Anatomic measurements Radiologic measurements p 

G-N (mm) 21.09±1.69 18.39±3.14 0.031 

N-Nt (mm) 46.71±4.12 46.78±4.90 0.948 

Sn-P (mm) 54.87±9.88 55.66±9.43 0.615 

B-G (mm) 105.81±5.86 112.05±8.18 0.005 

B-L (mm) 118.94±5.10 121.13±7.50 0.393 

G-L (mm) 185.43±11.05 190.60±7.37 0.017 

N-P (mm) 105.94±10.07 104.91±11.88 0.372 

r-l MC (mm) 31.58±2.77 31.88±3.75 0.739 

r-l LC (mm) 90.61±6.37 94.38±5.59 0.016 

r-l Z (mm) 129.00±7.94 128.52±5.86 0.788 

r-l T (mm) 151.98±10.36 158.15±8.06 0.002 

r-l K (mm) 119.67±3.92 121.63±4.76 0.115 

NFA (º) 122.73±13.03 124.28±13.56 0.321 

antINA (º) 53.64±13.06 38.59±8.99 0.008 

medINA (º) 59.09±8.61 37.92±9.75 <0.001 

postINA (º) 53.18±11.46 46.20±6.20 0.086 

 

 

 

 



 

Table 2: Proportions of radiologic measurements. 

Plane Proportion Mean±SD Min-max. 
% value (considering 

1.618=100%) 
p (GR) 

% value (considering 

1.414=100%) 
p (SR) 

Vertical N-P: N-Nt 2.26±0.29 1.54-2.63 140 <0.001 160 <0.001 
 N-P: Sn-P 1.90±0.17 1.67-2.23 118 <0.001 135 <0.001 
 N-Nt: G-N 2.61±0.47 1.50-3.16 161 <0.001 184 <0.001 
 G-L: G-B 1.70±0.08 1.56-1.81 105 0.005 121 <0.001 
 G-L: L-B 1.58±0.09 1.43-1.77 98 0.186 112 <0.001 
 N-Nt: Sn-P 0.86±0.19 0.64-1.29 53 <0.001 61 <0.001 

Horizontal r-l LC: r-l MC 2.99±0.35 2.60-3.90 185 0.000* 212 <0.001 
 r-l T: r-l LC 1.68±0.13 1.47-1.87 104 0.146 119 <0.001 
 r-l Z: r-l LC 1.36±0.10 1.19-1.50 84 <0.001 97 0.135 
 r-l Z: r-l MC 4.10±0.65 3.47-5.74 253 0.000* 290 <0.001 
 r-l K: r-l LC 1.29±0.08 1.17-1.42 80 <0.001 91 <0.001 
 r-l K: r-l Z 0.95±0.03 0.90-0.99 59 <0.001 67 <0.001 

Horizontal-

vertical 
G-L: r-l T 1.21±0.05 1.10-1.29 75 <0.001 85 <0.001 

 G-L: r-l Z 1.48±0.06 1.39-1.60 92 <0.001 105 0.005 
 G-L: r-l K 1.57±0.07 1.41-1.66 97 0.043 111 <0.001 

  G-L: r-l LC 2.02±0.11 1.89-2.19 125 <0.001 143 <0.001 

(*parameters not normally distributed) 

Table 3: Proportions of anatomic measurements 

Plane Proportion Mean±SD Min-max. 
% value (considering 

1.618=100%) 
p (GR) 

% value (considering 

1.414=100%) 
p (SR) 

Vertical N-P: N-Nt 2.280.24 1.90-2.64 141 <0.001 161 <0.001 

 N-P: Sn-P 1.960.20 1.67-2.38 121 <0.001 139 <0.001 

 N-Nt: G-N 2.230.29 1.62-2.67 138 <0.001 158 <0.001 

 G-L: G-B 1.760.10 1.57-1.88 109 0.001 124 <0.001 

 G-L: L-B 1.570.11 1.35-1.71 97 0.197 111 0.002 

 N-Nt: Sn-P 0.870.17 0.66-1.16 54 <0.001 62 <0.001 

Horizontal r-l LC: r-l MC 2.890.30 2.44-3.39 179 <0.001 204 <0.001 

 r-l T: r-l LC 1.680.17 1.47-2.02 104 0.226 119 <0.001 

 r-l Z: r-l LC 1.430.14 1.24-1.64 88 0.001 101 0.702 

 r-l Z: r-l MC 4.120.53 3.60-5.29 255 <0.001* 292 <0.001 

 r-l K: r-l LC 1.330.12 1.18-1.53 82 <0.001 94 0.045 

 r-l K: r-l Z 0.940.02 0.91-0.98 58 <0.001 67 <0.001 

Horizontal-

vertical 
G-L: r-l T 1.220.09 1.09-1.38 76 <0.001 87 <0.001 

 G-L: r-l Z 1.440.10 1.21-1.57 89 <0.001 102 0.411 

 G-L: r-l K 1.550.07 1.45-1.66 96 0.021 110 <0.001 

  G-L: r-l LC 2.060.21 1.71-2.38 127 <0.001 146 <0.001 

*parameters not normally distributed 













 Piezo Device Handsaws 

 Average±𝑆𝑆𝑆𝑆 Average±𝑆𝑆𝑆𝑆 

2nd day 3.12±0.8 3.22±0.62 

7th day 1.65±0.9 1.74±0.82 

P value* >0.05 >0.05 

*Mann–Whitney U test 
1:minimal edema  4:maximum edema 

 

Table 1 Comparison of postoperative edema scores between the groups 

 Piezo Device Handsaws 

 Average±𝑆𝑆𝑆𝑆 Average±𝑆𝑆𝑆𝑆 

2nd day 2.42±0.56 2.63±0.12 

7th day 0.76±0.9 0.82±0.54 

P value* >0.05 >0.05 

*Mann–Whitney U test 
1:minimal edema  4:maximum edema 

 

Table 2 Comparison of postoperative ecchymosis scores between the groups 















 

 Age/Sex Side Findings  Performed Surgery  Post-op 

Prothesis 

Fitting 

Previous 
surgery 

 1 35/M R Enophthalmos 

Phitisis bulbi 

Contracted socket 

Lower lid anterior lamellar 

defect and shallow fornix   

 

1.Enucleation, orbital volume 

augmentation with DFG  

2. Lower eyelid anterior lamellar 

reconstruction using cheek transposition 

flap, lower forninx creation using oral 

mucosa 

Yes + 

2 22/F L Enophthalmos 

Phitisis bulbi 

Contracted socket 

Lower lid anterior lamellar 

defect and shallow fornix 

 

1.Enucleation, orbital volume 

augmentation with DFG 

2. Lower eyelid anterior lamellar 

reconstuction using skin graft, lower 

forninx creation using oral mucosa 

Yes + 

3 21/F R Enophthalmos 

Phitisis bulbi 

Intraorbital foreign body 

Enucleation using silicone sphere 

Foreign body removal 

Yes - 

4 6/F L Lower eyelid anterior lamellar 

defect and shallow fornix  

 Lower eyelid anterior lamellar 

reconstruction using skin graft, lower 

fornix creation using oral mucosa 

Yes + 

enucleation 

5  28/M R Upper and lower eyelid anterior 

lamellar defect 

Phitisis bulbi 

Lower shallow fornix  

Upper and lower eyelid anterior lamellar 

reconstruction and lower fornix creation 

using oral mucosa 

Yes - 

  L Enophthalmos 

Phitisis bulbi 

Enucleation using silicone sphere Yes - 

6 54/M L Enophthalmos 

Contracted socket 

Total ptosis 

1.Socket reconstruction with DFG 

2.Eyelid reconstruction 

Yes + 

enucleation 







Şekil 1: Dinamik krışıklık örneği, istirahatte iken olmayan (üstte) ancak 
mimiklerle beraber oluşan kırışıklık (altta)



Şekil 4: Üstte Corrugatör supersili (Cs) kasının kasılmasına bağlı 
oluşan dikey çizgilenmeler ve ortada Proserus kası (Pr), altta 
Periorbital alanda orbikülaris okuli kasının lateral kısmının kasılmasına 
bağlı oluşan kaz ayağı görünümü.

Tablo 1: Hedef kaslar ve etki bölgeleri (Bakınız Şekil 2 ve 3) 
 

 
Kas Adı Görevi Patolojisi 

Frontalis Kaş elevatörü Alında yatay kırışıklık 

Corrugator Supersili Kaş Depressörü Çatma çizgileri- dikey çizgiler 

Proserus Kaş Depressörü Çatma çizgileri- yatay çizgiler 

Orbikülaris oküli Göz kapağı hareketleri Kazayağı çizgilenmeleri 

Nasalis Mimik Tavşan çizgileri 

Orbikularis Oris Dudak hareketleri Sigara içicisi çizgileri 

Depressör Anguli Oris Dudak hareketleri Üzgün surat, ağız köşesi düşüklüğü 

Mentalis Çene -Mimik Çakıl taşı görünümü 

Platisma Boyun- Mimik Boyun bantları 

 
 
 
 

Tablo 2: BTxA kontrendikasyonları 
 

 
 
 
 
 

BTxA Rölatif 

Kontrendikasyonları 

Hastanın gerçek dışı beklentilerinin varlığı 

Vücut dismorfik bozukluğu 

İlgili bölgede dermatoz varlığı 

İlgili bölgede belirgin motor güçsüzlük (Bell’s palsy) 

İmmünyetmezlikli hastalar 

Keloid oluşumu 

Nöromusküler hastalıklar (amyotrofik lateral skleroz, miyastenia gravis, 

Eaton-Lambert sendromu, miyopatiler) 

Gebeler, emzirenler ve 12 yaş altı çocuklar 

Botulinum toksini ile etkileşimi olan ilaç kullanımı (Tablo 3) 

BTxA Kesin 

Kontrendikasyonları 

İçeriğindeki herhangi bir maddeye karşı duyarlılık veya alerji varlığı (inek sütü 

proteinine karşı alerji varlığında abobotulinumtoksinA kullanımı 

kontrendikedir) 
Tedavi bölgesinde enfeksiyon varlığı 



BTxA Rölatif 

Kontrendikasyonları 

Hastanın gerçek dışı beklentilerinin varlığı 

Vücut dismorfik bozukluğu  

İlgili bölgede dermatoz varlığı 

İlgili bölgede belirgin motor güçsüzlük (Bell’s palsy) 

İmmünyetmezlikli hastalar 

Keloid oluşumu 

Nöromusküler hastalıklar (amyotrofik lateral skleroz, miyastenia gravis, 

Eaton-Lambert sendromu, miyopatiler) 

Gebeler, emzirenler ve 12 yaş altı çocuklar 

Botulinum toksini ile etkileşimi olan ilaç kullanımı (Tablo 3) 

BTxA Kesin 

Kontrendikasyonları 

İçeriğindeki herhangi bir maddeye karşı duyarlılık veya alerji varlığı  

Tedavi bölgesinde enfeksiyon varlığı 

 

Etken Madde Preperat İsmi  Yardımcı Maddeler Eşdeğer  

Onabotulinumtoksin A  Botox® İnsan albümini, sodyum klorid 1 U 

Abobotulinumtoksin A  Dysport® İnsan albümini, laktoz  2.5 U 

Incobotulinumtoksin A  Xeomin® İnsan albumini, sükroz 1 U 

 

 

Tablo 3: Botulinum toksini ile etkileşimi olan ilaçlar 

Aminoglikozidler 
Kolinesteraz inhibitörleri 
Siklosporin 
Kalsiyum kanal blokerleri 
D- Penisilamin 
Süksinilkolin 
Kinin 
Kürar benzeri nöromusküler blokerler 
Klorokin 
Magnezyum sülfat 
Hidroksiklorokin 
Linkozamin 

 

 





Şekil 6: Temel 
enjeksiyon 
noktaları. En üst: 
istirahatte, ortada: 
frontal bölge 
işaretlemesi, 
kırmızı çizgi: 
emniyet sınırı, 
yeşil çizgi: kaş 
pozisyonu sınırı, 
Altta: glabellar ve  
periorbital lateral 
alan işaretlemesi   



Şekil 9: Proserus ve Corrugatörlerin uygulama öncesi hasta üzerinde 
belirlenmesi

Şekil 10: Proserus kasına uygulama (10Ü ABTxA =4Ü OBTxA) 

Şekil 7: Alın 
bölgesinde 
subkutan 
uygulama. 
(her noktaya 
5Ü ABTxA =2Ü 
OBTxA)

Şekil 8: Alın 
bölgesi BTxA 
uygulama 
öncesi (altta) 
ve sonrası 
(üstte)



Şekil 11-a: Corrugatör kasın karnına derin enjeksiyon 
(10Ü ABTxA =4Ü OBTxA)

Şekil 11-b: Corrugator kası kuyruk bölümüne daha yüzeyel enjeksiyon 
(5Ü ABTxA =2Ü OBTxA veya 10Ü ABTxA =4Ü OBTxA)

Şekil 12: Glabella bölgesi BTxA enjeksiyonu öncesi (altta) ve sonrası 
(üstte)



Şekil 13: Periorbital alana BTxA enjeksiyonu 

Şekil 14: 
Periorbital 
alanda BTxA 
enjeksiyonu 
öncesi (altta) ve 
sonrası (üstte)



Şekil 15: Tavşan çizgilerine BTXA enjeksiyonu 




















