
 [Bu, makalenizin kolaylıkla okunabilmesini ve dizgilenebilmesini sağlamak için 

kullanabileceğiniz bir belge şablonudur: 

• Başlık seviyeleri ve metin düzeni sizin için hazırlanmıştır.  

• Makalenizi göndermeden önce kırmızı metni silmeniz ve/veya metni gerekli ayrıntılarla 

değiştirmeniz gerekecektir. 

• Yazar isim ve bilgileri makale içinde yer almamalı ve makale özet ile başlamalıdır. 

• Yazılar Microsoft Word kullanılarak, A4 boyutunda her iki tarafı 2,5 cm boşluk 

bırakılarak, 11 punto Arial yazı tipi ve 1,5 satır aralığı ile hazırlanmalıdır.]  

• Kaynaklar makalede geçiş sırasına göre numaralandırılmalı ve metinde noktalama 

işaretlerinden hemen sonra “üst simge” ve kırmızı olarak belirtilmelidir. 

• Sayfaların en altında sayfa numarası yer almalıdır 
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Türkçe Makale Başlığı  

[Makale başlığında her kelimenin ilk harfi büyük yazılmalıdır. Hepsi büyük harf 

olmamalıdır.] 

 

Özet: [İki tür özet vardır. Biri yapılandırılmış, diğeri değil. Bu dergi yapılandırılmamış 

olanı kullanır. Çalışmanın tam kapsamı sağlanmalı ve özet yapılandırılmamalıdır. En az 

50 kelime ve en çok 1000 kelime olmalıdır.  Yapılandırılmamış özetler bir paragrafta 

verilmeli ve makalenin amacını, elde edilen sonuçları ve sonuçları özetlemelidir. 

Derleme makaleleri genellikle yapılandırılmamış özetlere sahiptir.  

Anahtar Kelimeler: [Üç ila altı anahtar kelime seçin. Kelimeler arasına virgül 

konmalıdır. Başlıkta verilen kelimeler tekrarlanmamalıdır.] 

 

 

İngilizce Makale Başlığı  

[Makale başlığında her kelimenin ilk harfi büyük yazılmalıdır. Hepsi büyük harf 

olmamalıdır.] 

 

Abstract:  

 

Keywords:  

 

[İngilizce başlık, özet ve anahtar kelimeler Türkçe başlık, özet ve anahtar kelimeler ile 

bire bir aynı olmalıdır.] 
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Giriş 

[Bu bir metin biçimlendirme örneğidir. Alıntıların noktalama işaretinden sonra üst simge 

rakamlarda olduğunu lütfen unutmayın. Kısaltmalar ilk geçtiği yerde tam olarak 

tanımlanmalıdır.] 

Minimal invaziv vitreus cerrahisi olarak da bilinen modern küçük insizyon 

vitrektomi, cerrahi alet ve tekniklerdeki ilerlemelerin evrimini yansıtmaktadır. 1970'lerde, 

Robert Machemer ve ark.1 ilk olarak vitreus infüzyonu, vakum ve kesici kullanarak 17-

gauge (G) sklerotomi açıklığı gerektiren kapalı bir pars plana vitrektomi sistemi 

geliştirdiler. Bu ilk sistemin kesme hızı dakikada sadece 60 (60 cmps) idi. 20-G cerrahi 

tekniğin gelişmesiyle birlikte, 1996 yılında Chen2 ameliyat süresini kısaltan, travmatik 

yaralanmayı azaltan ve tek sütür veya kendiliğinden kapanan sklerotomilere izin veren 

transkonjonktival bir yaklaşım tanımlamıştır. Fujii ve meslektaşları3,4 2002 yılında mikro 

trokar kanülleri kullanarak alet değişimini daha da kolaylaştıran 25-G sütürsüz vitrektomi 

sistemini tanıttı. 

2010 yılında, Oshima ve ark.5, makula delikleri, diyabetik vitreus kanamaları, 

traksiyonel retina dekolmanı, epiretinal membranlar ve vitreus opakifikasyonları dahil 

olmak üzere 27-G aletleri ile ameliyat edilen arka segmenti içeren 31 cerrahi vakayı 

tanımlamıştır. Ayrıca Oshima’nın başka bir çalışmasında keskin uçlu 27-G bir vitrektör ile 

sütürsüz vitreus biyopsileri de tarif edilmiştir.6  

 

[Genellikle makalenizin her ana bölümünün bir başlığı olmalıdır. Bir makalenin en yaygın 

dökümü, yukarıdaki örnek metinle ilgili bazı alt başlıklarla birlikte aşağıda verilmiştir. 

Lütfen silin veya gerektiğinde ekleyin.] 

Alt Başlık 

... 

Sonuç 

… 

Teşekkür  

... 

Açıklama 

Yazar bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması olmadığını bildirmektedir. [Her makale, 

finansal çıkarların veya diğer çıkar çatışması beyanlarının bir açıklamasını içermelidir. 

Bu ifadelerin yazılacağı yer burasıdır]. 
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Kaynaklar  

[Güncel Retina Dergisi, kaynak gösterimi olarak 2024 yılından itibaren American Medical 

Association (AMA) alıntı stilini kullanmaya başlamıştır. Her kaynak, metin içinde üst 

simge şeklinde rakamlar (örneğin, 1, 2, 3…) kullanılarak belirtilmelidir. Bir kaynakta en 

fazla altı yazar varsa hepsi dahil edilmelidir. Altıdan fazla yazar varsa, ilk üçü 

yazılmalı, ardından "et al." denilmelidir. Daha sonra makalenin adı (yalnızca cümlenin 

ilk harfi ve özel adların ilk harfi büyük olacak), kısa dergi adı, yılı, cildi, sayı numarası, 

sayfa numarası eklenmelidir. Dergi adı italik olarak yazılmalı ve sonunda bir nokta 

konulmalıdır. Kaynağın sonunda makaleye ait DOI numarası yazılmalıdır. 

Aşağıdakiler, referans stilimize örneklerdir.] 

1. Machemer R, Buettner H, Norton EW, Parel JM. Vitrectomy: a pars plana approach. 

Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol. 1971; 75 (4): 813-820. 

2. Chen JC. Sutureless pars plana vitrectomy through self-sealing sclerotomies. Arch 

Ophthalmol. 1996; 114(10):1273-1275. 

3. Fujii GY, De Juan E Jr, Humayun MS,  et al. A new 25-gauge instrument system for 

transconjunctival sutureless vitrectomy surgery. Ophthalmology. 2002; 109(10): 1807-12. 

4. Fujii GY, De Juan E Jr, Humayun MS, et al. Initial experience using the transconjunctival 

sutureless vitrectomy system for vitreoretinal surgery. Ophthalmology. 2002; 109(10): 

1814-20. 

5. Oshima Y, Wakabayashi T, Sato T, Ohji M, Tano Y. A 27-gauge instrument system for 

transconjunctival sutureless microincision vitrectomy surgery. Ophthalmology. 2010; 

117(1): 93-102.e2. 

6. Oshima Y, Wakabayashi T, Ohguro N, Nishida K. A 27-gauge sharp-tip short-shaft 

pneumatic vitreous cutter for transconjunctival sutureless vitreous biopsy. Retina. 2011; 

31(2):419-421. 

… 

 

[Daha fazla ayrıntı için lütfen 

https://www.guncelretina.com/Publication/AuthorGuide?Length=11 adresine bakın.] 

 

https://www.guncelretina.com/Publication/AuthorGuide?Length=11
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Resim/Şekil Açıklamaları: 

Resim/Şekil 1 [Resim/Şeklin başlıkları cümle halindedir ve nokta ile bitmez] 

Çizimler için açıklamalar, ana metindeki kaynaklardan sonra ayrı bir sayfadan 

başlayarak yazılmalı ve ilgili çizimler için numaralandırma kullanılmalıdır. 
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Resimler 

Resimler (fotoğraflar) numaralandırılmalı ve kısa bir başlık içermelidir. Başka bir yerde 

yayınlanmış resimleri çoğaltma izni eklenmelidir. Tüm resimler (fotoğraflar) mümkün olan 

en yüksek kalitede, JPEG formatında ve en az 300 dpi çözünürlükte olarak 

hazırlanmalı, sisteme yüklenmeli ve makale içerisinde yer almamalıdır.  

[Not: Resimleri tek bir word belgesi içine koyarak sisteme yüklemeniz de mümkündür.] 
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Tablo 1 [Tablo başlıkları cümle halindedir ve nokta ile biter. Tüm tablolara, metinde 

geçiş sırasına göre numara verilmeli ve kısa birer başlık yazılmalıdır. Kullanılan 

kısaltmalar alt kısımda mutlaka açıklanmalıdır. Tablolar ayrı bir word sayfası olarak 

hazırlanıp sisteme yüklenmeli ve makale içinde yer almamalıdır.] 

 

    

    

    

    

    

    

    

 

Notlar: 

Kısaltmalar: [EAA, eğrinin altındaki alan; EKK, en küçük kareler;  

Bunlar biçim örnekleridir.] 
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Fotoğraf ve ilk yazarın kısa özgeçmişi (Ayrı bir sayfada) 

Güncel Retina Dergisi, bilimsel içeriğe katkıda bulunan yazarların bilinirlilik ve 

tanınırlığının artmasını ister. Lütfen kısa bir CV (400 kelime ve bir paragrafla sınırlı) ve ilk 

yazara ait dijital fotoğrafı çevrimiçi başvuru sistemine bağlı web sitesine ekleyin. Kısa 

CV bilgileri ve ilk yazarın fotoğrafı ayrı ayrı hazırlanarak sisteme yüklenmeli ve 

makale içerisinde yer almamalıdır. 


