Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Tez Yazım Kılavuzu

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı’na teslim edilecek Tıpta Uzmanlık Tezleri ekte sunulan kılavuzda belirtilen esaslara uygun olarak hazırlanır.
Tezler, tez danışmanının tezi yeterli gördüğünü ve Tez Yazım Kılavuzu’na uygunluğunu belirten yazısı ile birlikte öngörülen sınav tarihinden en geç 20 gün önce dokuz adet olarak Tıp Fakültesi Dekanlığı’na teslim edilir. Tez Yazım Kılavuzunda belirtilen formata uygun olarak yazılmamış tezler kabul edilmez. Dekanlık, kılavuza göre hazırlanmamış olan tezi, gerekli düzeltmeler yapılmak üzere tez sahibine iade eder. 
Düzeltmeler yapıldıktan sonra, jüri üyelerince kabul edilip onaylanan ve son kısımdaki Tez Onay Sayfası’ndaki isimlerinin yanı imzalanmış olan tezlerden iki adedi ciltli olarak savunma tarihinden itibaren en geç bir ay içinde dekanlığa teslim edilir. Ayrıca, tezin bir kopyası düzeltilmiş en son haliyle Word  formatında iki adet diskete kayıtlı olarak dekanlığa teslim edilir. 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

TIPTA UZMANLIK TEZİ YAZIM KILAVUZU
Bir tezde yer alacak bilgilerin sunuş sırası aşağıda gösterilmiştir:

1. Kapak Kısmı

1. 1. Dış Kapak

1. 2. İç Kapak 

2.  Ön Kısım

2. 1. Teşekkür yazısı (eğer varsa)

2. 2. İçindekiler

2. 3. Kısaltmalar

2. 4. Tablo Listesi

2. 5. Şekil Listesi

2. 6. Türkçe Özet

2. 7. İngilizce Özet

3. Metin Kısmı

3. 1. Giriş ve Amaç 

3. 2. Genel Bilgiler 

3. 3. Gereç (Hastalar) ve Yöntem 

3. 4. Bulgular 

3. 5. Tartışma 

3. 6. Sonuçlar 

4. Kaynaklar ve Ekler Kısmı

4. 1. Kaynaklar

4. 2. Ekler

5. Tez onay sayfası

GENEL YAZMA KURALLARI

Tezler ISO A4 standardında (212 x 297 mm, 80 g/m2) beyaz birinci hamur kağıda yazılmalı ve çoğaltılırken özellikleri bozulmamalıdır. Kopyalar net ve okunaklı olmalıdır. Tezler bilgisayar ortamında hazırlanır ve çıktıları lazer ya da mürekkep püskürtmeli yazıcılardan alınır. Daktilo ile tez yazımı ve nokta vuruşlu yazıcı çıktıları kabul edilmez. Tezin hiçbir bölümünde elle ya da daktilo ile yapılan düzeltmeler, silintiler, kazıntılar kabul edilmez.

Tezlerde yazım ve noktalama bakımından Türkçe yazılarda Türk Dil Kurumu’nun İmla Kılavuzu’na ve Türkçe Sözlük’üne uyulacaktır. Türkçe’ye yerleşmemiş yabancı sözcüklere fazla yer verilmemelidir. Bu sözlükte bulunmayan sözcüklerin kullanılması gerekirse, anlamı parantez içinde açıklanmalıdır.  İyelik ifade eden sözcükler (yaptım, gördüm, buldum, çalışmamızda, araştırmamızda, bilim dalımızda, vb.) kullanılmamalıdır. Bunların yerine üçüncü şahıs ve edilgenlik ifade eden sözcükler (yapıldı,  bu çalışmada, bilim dalında vb.) tercih edilmelidir. Tezlerde bir veya birden fazla kaynaktan yapılan aktarma veya alıntılar, birbiri ardı sıra bir sayfa veya daha fazla yer tutacak şekilde verilmemelidir. Bunun yerine  alıntı/aktarmalar arasında tezi hazırlayanın eleştiri, yorum veya açıklamaları da yer almalı veya bu tür uzun aktarmalar tezin ekler kısmında gösterilmelidir. 

Ölçüm birimleri (boy, ağırlık vb) metrik sistemle (metre, kilogram, litre vb) ya da ondalık birimleri ile (santimetre, gram, mililitre vb) yazılmalıdır. Isı değerlerinde Celsius derecelendirmesi, kan basınçlarında milimetre cıva değerleri verilmelidir. Bütün hematolojik ve biyokimyasal ölçümlerde “International System of Units” (SI) tarafından kabul edilen metrik sistem terimleri kullanılmalıdır. 
Tezde geçen tablolar, şekiller ve formüller bilgisayar ortamında oluşturulmalıdır. Tezde yer alan tüm tablo ve şekillere metin içerisinde atıf yapılmalıdır. 

Yazma kağıdın bir yüzüne yapılmalıdır. Yazı Karakteri olarak 12 yazı boyutunda Times New Roman yazı karakteri kullanılmalıdır. Harf büyüklüğü zorunlu hallerde 1 yazı boyutu azaltılabilir. Tablo ve şekillerde gerekirse 8 yazı boyutuna kadar küçültme yapılabilir. Yazı metni dik ve normal harflerle yazılır. Koyu (bold) harfler başlıklarda kullanılır. Virgülden ve noktadan sonra bir karakter boşluk bırakılır. Metin sonunda kaynak numarası verildikten sonra nokta konulur. 

Tez metni 1.5 aralıkla yazılır. Alt başlıklar sayfanın son satırı olarak yazılamaz, en azından 2 satır daha sığdırılamıyorsa başlık daha sonraki sayfada yer alır. Bir paragrafın ilk satırı sayfanın son satırı, paragrafın son satırı da sayfanın ilk satırı olarak yazılamaz. Ana başlıklar ile alt başlıklar arasında konuyu açıklayıcı veya bağlantı sağlayıcı paragrafların bulunmasına dikkat edilir. 

Birinci derecede bölüm başlıkları (Giriş ve amaç, Genel Bilgiler vb) büyük 16 puntoluk harfler ile ortalı ve koyu (bold) olarak ve sayfanın üst kenarından 10cm aşağıdan başlanarak yazılır. İkinci  derecedeki alt bölüm başlıkları ise büyük ve 12 puntoluk harflerle koyu (bold)  şekilde yazılır. Üçüncü derece ve daha sonraki alt bölüm başlıklarında ilk kelimenin ilk harfi dışında tüm kelimeler küçük harfle başlatılır ve koyu (bold) yazılır. Giriş ve sonuç dışındaki bölüm ve alt bölüm başlıkları tercih edilen sisteme göre numaralandırılır. Bir bölümde eğer alt başlıklar verilecekse, alt başlıkların sayısı en az iki olmalıdır.

Sayfa Düzeni

Sayfanın sol kenarından 4 cm, diğer kenarlarından 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır. Dipnotlar var ise bu sınırlar içinde kalmalıdır. Tezin kısımlarına ait tüm ilk sayfalarda (içindekiler, kısaltmalar, giriş vb) başlık için sayfa üst kenarından 5 cm aşağıdan başlanır. Metin kısmı ve Metin kısmına ait alt bölümlerin ilk sayfalarında  ise (Giriş ve Amaç, Genel Bilgiler, Gereç ve Yöntem vb.) sayfa üst kenarından 10 cm aşağıdan başlanır. Yazı bloklanarak sol ve sağ sınırlara göre hizalanır. 

Sayfa Numaralama

Dış ve iç kapak dışında tezin tüm sayfaları numaralanır. Tezin başlangıç kısmı Romen Rakamları ile (i, ii, iii, iv,  ...) , metin kısmı ise Normal Rakamlar ile (1, 2, ...) numaralanır. Numaralar, birbirini izleyecek biçimde, sayfaların alt orta kısmına son metin satırı veya dipnot satırından 1.5 satır aralığı aşağıya konulur. Sayfa numaralarının önüne ve arkasına çizgi vb. bir karakter konulmaz.
Tablo ve Şekiller

Metinde ilk söz edildikleri yere mümkün olduğu kadar yakın yerleştirilmelidir. Birden fazla tablo veya şekil aynı sayfaya yerleştirilebilir. Çok sayıdaki tablo ve şekiller, gerektiğinde eklerde verilebilir. Her şeklin numarası ve açıklaması şeklin altına, her tablonun numarası ve açıklaması tablonun üstüne yazılır. Tezde verilen grafik ve resimler şekil kabul edilerek numaralandırılmalı ve açıklamaları yapılmalıdır. Fotoğraflar tezin bütün nüshalarında orijinale yakın kalitede, renkli fotoğrafların kopyası da renkli olmalı ve “scanner” ile taranarak ya da fotokopi ile çoğaltılarak sayfaya yerleştirilmelidir.

1. KAPAK KISMI

1.1. Dış Kapak

Dış kapakta 200-300 g beyaz krome karton kullanılmalıdır.
Dış kapağın içeriği şu sırayı izler:

a. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi amblemi

b. T.C. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi ve ilgili Anabilim Dalı
c. Tezin adı
d. Tezin niteliği (Tıpta Uzmanlık Tezi)
e. Tezi hazırlayanın adı ve soyadı (hazırlayan ibaresi kullanılmadan)
f. Tezin sunulduğu yer ve yıl.

Tezin dış kapağında tezin ismi 16 punto olmalı ve büyük harflerle yazılmalıdır. Tezin adı eksiksiz olarak kapakta yer almalı ve bir satırdan daha uzun olduğunda, satırlar arasında 2 aralık boşluk bırakılmalıdır. Tezin kapak yazılarında kısaltma yapılmamalıdır (Bkz. EK 1). Yan dal uzmanlık tezleri kapak kısmı da ekteki örneğe göre düzenlenir (Bkz. EK 2).
1. 2.   İç Kapak 
İç kapağın içeriği de şu sırayı izler:
a. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi amblemi 

b. T.C. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi ve ilgili Anabilim Dalı 

c. Tezin adı
d. Tezin niteliği (Tıpta Uzmanlık Tezi)
e. Tezi hazırlayanın adı ve soyadı (hazırlayan ibaresi kullanılmadan)
f. Danışman öğretim üyesinin unvanı, adı ve soyadı 

g. Tezin sunulduğu yer ve yıl.

Tezin iç kapağında tezin ismi 16 punto olmalı ve büyük harflerle yazılmalıdır. Tezin adı eksiksiz olarak iç kapakta yer almalı ve bir satırdan daha uzun olduğunda, satırlar arasında 2 aralık boşluk bırakılmalıdır (Bkz. EK 3).

2. ÖN KISIM

2. 1. Teşekkür

Çalışmanın yürütülmesi ve düzenlenmesi sırasında eğer varsa katkısı bulunan ve yardımı görülen kişi ve kurumlara teşekkür amacı ile düzenlenen sayfadır.

2. 2. İçindekiler

İçindekiler kısmında, bölümlendirmeye uygun bir biçimde, özetten başlayarak, tezin tüm kısımları ve EK’ler metin içindeki düzenlendikleri sırada alt alta yazılarak ve karşılarına bulundukları sayfa numaraları konularak hazırlanır (Bkz. EK 4).
2. 3. Kısaltmalar

Tezde kullanılan kısaltmalar  “Kısaltmalar” başlığı altında ve alfabetik sırayla dizilir ve her kısaltmanın karşısına açılımı belirtilir. Tezde yapılan bu kısaltmalar ayrıca ilk geçtikleri yerde parantez içinde sadece bir defa açıklanır. Yaygın olarak kullanılan ve yerleşmiş bulunan standart kısaltmalarda Türk Dil Kurumu Yazım Kılavuzu’na uyulur (Bkz. Ek 5).

2. 4. Tablo Listesi

Tablo numarasını, üst yazısını ve sayfa numarasını gösteren bir listedir (Bkz. Ek 6).

2. 5. Şekil Listesi

Şekil numarasını, alt yazısını ve sayfa numarasını gösteren bir listedir (Bkz. Ek 7).

2. 6. Türkçe Özet 

Türkçe özette, tezde ele alınan problem kısaca tanıtılır, kullanılan yöntemler ve ulaşılan sonuçlar belirtilir, ayrıca kaynak verilmez. Özet yapılan çalışmayı yansıtacak biçimde olmalı ve çalışmanın orijinal yönü vurgulanmalıdır. Özet “yapılandırılmış özet” biçiminde düzenlenmeli ve şu alt başlıkları içermelidir: Amaç, Gereç (Hastalar) ve Yöntem, Bulgular, Sonuç.  Denklem, şekil, tablo vb. kullanıldığı takdirde, bunlar bölümlerdekilere bağlı olmadan özet içinde numaralandırılabilir. Özet en fazla 300 kelime olmalı ve bu kısımda yazım 1.5 aralıklı yapılmalı ve iki sayfayı geçmemelidir. Özette eğer tablo kullanılacak ise ekteki formata uygun olarak hazırlanmalıdır.
Türkçe özet sayfasının  altına tezin ilgi alanını tespite yönelik 4 ile 8 kelimeden oluşan Türkçe anahtar kelimeler verilmelidir. Anahtar kelimeler alfabetik olarak sıralanmalıdır (Bkz. Ek 8).

2. 7. İngilizce Özet

İngilizce  özet Türkçe özetin karşılığıdır. İngilizce özetin başlığı, tezin yabancı dildeki adı olarak diğer bölüm başlıkları gibi yazılır. Başlığın hemen altında, büyük harflerle (Abstract) yazılacaktır. İngilizce özet de Türkçe özet gibi yapılandırılmış olarak yazılmalı ve  Çalışmanın Amacı (Aim), Gereç (Hastalar) ve Yöntem (Materials (Patients) and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuç (Conclusion) kısımlarını içermelidir.  İngilizca özet en fazla 300 kelime olmalı ve bu kısımda yazım 1.5 aralıklı yapılmalı ve iki sayfayı geçmemelidir.
İngilizce özet sayfasının altına tezin ilgi alanını tespite yönelik 4 ile 8 kelimeden oluşan İngilizce anahtar kelimeler verilmelidir. Anahtar kelimeler Index Medicus’taki tıbbi konu başlıklarından (Medical Subject Headings) seçilmeli ve alfabetik olarak sıralanmalıdır (Bkz. Ek 9). 

3. METİN KISMI

3. 1. Giriş ve Amaç Bölümü

“Giriş ve amaç” bölümü tezin metin kısmının ilk bölümüdür. Konu ile ilgili olarak genel bir tanım yapılır ve amaç ortaya konulur. Tez metninin sayfaları, “Giriş ve amaç” bölümünden başlayarak normal rakamlarla numaralandırılır. Giriş ve amaç kısmı iki sayfayı geçmemelidir (Bkz. Ek 10).

3. 2. Genel Bilgiler Bölümü

Bu bölümde tezin dayandığı konu ile ilgili temel bilgilere yer verilir. Tez konusu ve mevcut problemin çözümü ile ilgili önceki çalışmaların ana-fikirleri, metotları ve sonuçları gibi okuyucuyu konuya hazırlayıcı nitelikteki bilgilerden gerekli görülenlere bir düzen içinde sentezlenmiş özetleriyle yer verilir. Bu bölümde, tez konusunun niteliğine göre farklı başlıklar ya da alt başlıklar verilebilir.  Genel Bilgiler bölümünün sayfa sayısı tezin toplam sayfasının 1/3’ünü geçmemelidir.

3. 3. Gereç (Hastalar) ve Yöntem Bölümü

Bu bölümde araştırmanın kapsamı, uygulanan yöntem ve teknikler; araştırmada kullanılan materyalin temin şekli, miktarı, nitelikleri, amaca yönelik yapılan işlemler ve kullanılan istatistiksel yöntemler tüm ayrıntısı ile verilir. Araştırma Erciyes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonu tarafından destekleniyor ise Proje numarası ve Etik Kurul Onay Numarası bu bölümün başlangıç kısmında verilmelidir. Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonu’ndan destek almayan çalışmalarda ise Tıp Fakültesi Deneysel ve Klinik Araştırma Kurulu karar numarası belirtilmelidir. Deneysel çalışmalarda ise çalışmanın yapıldığı kurum olarak Hakan Çetinsaya Deneysel ve Klinik Araştırma Merkezi’nde yapıldığı belirtilmelidir. Laboratuar olanaklarının kullanıldığı çalışmalarda çalışmanın ilgili kısmının yapıldığı laboratuar belirtilmelidir. Klinik çalışmalarda hastaların yaş, cinsiyet ve diğer önemli özellikleri belirtilmelidir. Belli bir hasta grubunda yapılan çalışmalarda niçin bu hasta grubunda çalışma yapıldığı belirtilmelidir. Kullanılan teknik cihazlarda cihazı üreten firmanın ismi ve adresi parantez içinde verilmelidir. Kullanılan yöntem tüm ayrıntısı ile belirtilmeli, eğer daha önce uygulanan bir yöntem kullanılıyorsa bu yöntemin referansı parantez içinde verilmelidir. Kullanılan ilaç ya da kimyasalların generik isimleri, dozları ve uygulama yolları belirtilmelidir. 

Klinik çalışmalarda Merkezi ya da Lokal Etik Kurallara uygunluğun ve Helsinki Deklerasyonuna uygunluğun belirtilmesi gereklidir. Hasta isimlerinin baş harfleri ve protokol numaraları  ek liste olarak tezin ekler kısmında belirtilmelidir. Laboratuar hayvanının kullanıldığı deneysel çalışmalarda Avrupa Konseyi’nin önerdiği standartlara (European Convention For the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other Scientific Purposes (ETS 123) uyulması ve bu hususun belirtilmesi gereklidir.

Çalışmanın yöntemi (prospektif, retrospektif, randomize, kontrollü) belirtilmelidir. Randomizasyon için hangi yöntemin (bilgisayar, yazı-tura, random sayılar tablosu vb) belirtilmesi uygun olur. Randomize klinik çalışmalarda bütün çalışma elemanları, çalışma  protokolu, randomizasyon yöntemi, tedavi gruplarının belirlenmesi, maskeleme (blinding) yöntemleri tüm ayrıntısı ile belirtilmelidir. Sonuçların ne şekilde verildiği (ort±SD, median (range), % gibi), hangi p değerinin anlamlı kabul edildiği (p<0.05, p<0.01) bildirilmelidir. Eğer yapılmışsa Power Analizi hakkında bilgi verilmelidir. Kullanılan istatistik yöntem ayrıntılı olarak (ortalamaların karşılaştırılmasında Student-t testi kullanıldı, iki yöntem arasındaki uyum Bland-Altman yöntemi ile karşılaştırıldı, eşik değer ROC yöntemi ile bulundu gibi) verilmelidir. Kullanılan istatistik programı hakkında bilgi verilmelidir. 
3. 4. Bulgular Bölümü

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin sunulduğu bölümdür. Çalışmanın niteliğine göre alt bölümlere ayrılabilir. Çalışma sonuçları metin, tablo ya da grafik şeklinde sunulabilir. Tablo ya da grafikte sunulan verilerin tümünün metin içinde tekrarlanması gerekmeyebilir. İstatistik sonuçları tek bir yöntemle gösterilmelidir. Örneğin veriler tabloda verildi ise grafik, grafikte verildi ise tabloda tekrarlanmamalıdır. Çalışmada kullanılan istatistiksel yöntem  verilen bilgilerle aynı yöntemin uygulandığında aynı sonuçların alınabileceği tarzda açıkça belirtilmelidir. Sonuçlar; “anlamsız”, “istatistiksel olarak anlamlı”, “ilişkili”, “anlamlı olarak ilişkili”, “aralarında istatistiksel fark yok” gibi istatistiksel terimlerle ifade edilmelidir. Teknik olmayan terimlerden kaçınılmalıdır. 

3. 5. Tartışma Bölümü

Çalışma sonucu elde edilen bulguların literatür çalışmaları ışığında yorumlandığı ve doğruluk değerinin tartışıldığı bölümdür. Çalışmanın orijinal tarafı ve sonuçları verilir. Giriş ve sonuçlar kısmında verilen bilgilerin tekrarından kaçınılmalıdır. 

3. 6. Sonuçlar Bölümü

Çalışmada ulaşılan genel sonuçlar mümkün olduğu kadar öz, fakat açık olarak belli bir sıra, düzen ve mantık çerçevesinde yazılır. Ayrıca, yapılan araştırmada çözümlenemeyen sorunlar varsa, bunların gelecekte hangi tür veya konudaki araştırmalarla çözümlenebileceğine ilişkin bilgiler de verilebilir. Bu bölüm genel kompozisyon biçiminde yazılabileceği gibi, varılan sonuçlar ve ortaya konulan öneriler bu kompozisyonu bozmayacak şekilde maddeler halinde de ifade edilebilir.

4. KAYNAKLAR VE EKLER KISMI

4. 1. Kaynaklar

“Kaynaklar” başlığı tümüyle büyük harflerle, sayfa üst kenarında 5 cm aşağıya ve sayfanın sol kenar boşluğundan başlayarak yazılır. Başlıktan sonra 2.5 aralık boşluk bırakılır.
Tezde kullanılan bütün kaynaklara burada mutlaka yer verilir. Tez metni içinde adı geçmeyen literatür, kaynaklar listesine dahil edilmez. Kaynaklar listesi sayfanın sol kenar boşluğu hizasından başlanarak yazılmalıdır. İlk satırdan sonraki satırlar ilkinden 2 cm sağdan başlar. Kaynaklar da birbuçuk   aralık boşluk bırakılarak yazılır. 
Kaynaklar yazıda geçiş sırasına göre sıralanır, verilen numara metin içinde paranteze alınarak gösterilir. Daha önce numara verilen kaynağa tekrar atıfta bulunmak istenirse önceki numarası kullanılır. 
Kaynaklar metin içerisinde aşağıdaki şekilde numaralandırılır:

(1)
1 nolu kaynak

(1-3) 1 ve 3 arası (1, 2 ve 3 nolu kaynak)

(1,3)
1 ve 3 nolu kaynaklar

(1,3,8)
1, 3 ve 8 nolu kaynaklar

(1, 3-8) 1 ve 3 ile 8 nolu kaynaklar arasındaki kaynaklar.

 Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun biçimde kısaltılmış olarak verilir. Index Medicus’ta yer almayan dergi isimlerinde kısaltma yapılmaz. Index Medicus’a web adresinden ulaşılabilir ( http://www.nlm.nih.gov).   Kaynaklar yayımlandığı orijinâl dilinde yazılır. İstenirse eser adının Türkçe çevirisi hemen yanında parantez içinde verilebilir. 
Geçmiş yıllarda sunulmuş bildiri özetlerini kaynak olarak kullanmaktan kaçınmalıdır. Yayımlanmak üzere kabul edilmiş ancak henüz yayımlanmamış makaleler kaynak olarak gösterilebilir ancak bunun için yazılı izin alınması gerekmekte olup, kaynağın sonunda parantez içinde “baskıda” olduğu belirtilmelidir. 
Yazar sayısı altıdan fazla olan makalelerde ilk üç yazardan sonra İngilizce makalelerde “et al”, Türkçe makalelerde “ve ark” kısaltmaları kullanılmalıdır (Bkz. Ek: 11). 

Kaynakların yazımı ile ilgili örnekler:

Dergiler için:

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3. 

Yazar sayısı altıdan fazla olan makaleler: 

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12. 

Yazarın herhangi bir kurum olduğu durumda: 

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4. 

Herhangi bir yazarın verilmediği durumda: 

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15. 

Ek cilt (volume) durumunda: 

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82. 

Ek sayı (issue) durumunda: 

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2):89-97. 

Editöre mektup makalesi:

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [letter]. Lancet 1996;347:1337. 

Kitaplar için:

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses (2nd ed). Delmar Publishers,  Albany (NY) 1996. 

Kitaptan alınan bölümler için:
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM  (eds), Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management ( 2nd ed )  Raven Press , New York  1995, pp. 465-78. 

Görsel-işitsel materyal:

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995. 

Elektronik materyal: 

Elektronik formatta yayımlanan dergiler: 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm 

Elektronik formatta yayımlanan kitaplar:

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 

Bilgisayar programları: 

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993. 

Index Medicus’ta yer almayan Türkçe kaynaklarda yukarıdaki örneklere uyulur, ancak dergi isimleri kısaltılmadan yazılır, kitap sayfaları “s” şeklinde belirtilir. 

Burada örneği belirtilmeyen kaynak olması durumunda Erciyes Tıp Dergisi yazım kurallarına ya da “International Committee of Medical Journal Editors” (Web adresi: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ) tarafından kabul edilen “Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals” kriterlerine uyulur. 

4. 2. Ekler

Tez metni içinde yer alması halinde konuyu dağıtıcı ve okumada sürekliliği engelleyici nitelikteki ve dipnot olarak verilemeyecek kadar uzun açıklamalar, geniş kapsamlı ve ayrıntılı deney sonuçları, örnek hesaplamalar, fotoğraflar, haritalar, tablolar, formlar, anket sorularının listeleri, kolay bulunamayacak belgelerin kopyaları vb. bu bölümde verilebilir. 
Bu tür tek bir malzeme için sadece bir ek, birden çok malzeme için de, gerekli görülürse, birden çok ek yer alır. 

Ekler, birbirinden ayırt edilmesi gerekecek sayıda ise ya büyük Romen rakamlarıyla (EK I, EK II ...) ya da normal rakamlarla (EK 1, EK 2 ...) birbirini izleyecek biçimde numaralanır; her numaranın karşısına içeriğini belirten bir başlık konur ve her bir ek ayrı sayfadan başlayacak şekilde sunulur.

4. 3. Tez Onay Sayfası

Tez onay sayfası son kısımda yer almalıdır. “Bu tez ../../.... tarihinde aşağıdaki jüri tarafından oybirliği/ oy çokluğu ile kabul edilmiştir” yazısının yaklaşık 3 cm altında jüri üyelerinin adları yazılmalı ve karşılarındaki çizginin üstü imza için boş bırakılmalıdır. Üyelerin akademik unvanı, adı ve soyadı açık ve eksiksiz olarak yazılmalıdır. Danışman öğretim üyesinin ad-soyadının yanında parantez içinde (Danışman) ifadesi yer almalıdır. (Bkz. EK 12)
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EK 5:
KISALTMALAR

BT
: Bilgisayarlı tomografi

cNOS  
: Yapısal nitrik oksit sentetaz 

E. coli
: Escherichia coli

Fr
: French

i.m.
: İntramüsküler 

iNOS 
: İndüklenebilir NOS 
İRR
: İntrarenal reflü

İVP
: İntravenöz pyelografi

MAG-3
: “Technetium 99 m mercaptoacetyl triglycine”

MDA 
: Malondialdehit

nm
: Nanometre

nmol
: Nanomol

NO
: Nitrik oksit

NO2-–  
: Nitrit 

 NO3-
: Nitrat

NOS
: Nitrik Oksit Sentetaz 

SOD
: Süperoksit dismutaz

SOR
: Serbest oksijen radikali

99mTc-DMSA 
: “Technetium 99 m dimercaptosuccinic acid”
99mTc-DTPA

: “Technetium 99 m dietylenetriaminepentaacetic  acid”

VSUG
: Voiding sistoüretrogram
VUR
: Vezikoüreteral reflü

(ci
: Mikroküri
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Tablo 5 : Grup 2 ile 3’ün böbrek uptake’lerinin karşılaştırılması 
55
Tablo 6 : Grup 1’de böbrek MDA değerleri
57

Tablo 7: Grup 2’de böbrek MDA değerleri
58

Tablo 8: Grup 3’te böbrek MDA değerleri
59

Tablo 9: Grup 1’de böbrekte ve serumda  nitrit değerleri
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65
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Şekil 3: Böbreğin genel yapısı
8
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13
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Şekil 9: İskemi -reperfüzyon sonucu doku hasarının oluşumu
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31
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EK 8:
ÖZET
Amaç: Reflü nefropatisinde, serbest oksijen radikalleri ve nitrik oksitin etkilerinin araştırılması.

Materyal ve metod:  Çalışma yirmi prepubertal erkek tavşanda yapıldı. Grup 1 kontrol grubu, Grup 2 VUR+steril idrar grubu, Grup 3 VUR+enfekte idrar grubu olarak planlandı. VUR oluşturmak için sağ intravezikal üreterin ön yüzü üreterin mesaneye girdiği yere kadar kesildi.  Grup 3’e ait tavşanların mesanelerine VUR oluşturduktan sonra ml’de 105 mikroorganizma bulunan E. coli süspansiyonundan iki ml verildi.  VUR oluşturulmasından 3 hafta sonra Grup 2 ve 3’e voiding sistoüretrogram çekilerek tüm tavşanlarda sağ VUR geliştiği gösterildi.  Deneysel VUR oluşturmadan önce ve üç hafta sonra grup 2 ile 3’e 99mTC-DMSA sintigrafisi yapılarak böbrek uptake’leri hesaplandı. 

Vezikoüreteral reflü oluşturulduktan üç hafta sonra tüm tavşanlar, nitrit tayini  için kan alındıktan sonra sakrifiye edilip bilateral nefrektomi yapıldı.  Böbrek dokusunda malondialdehit ve nitrit ölçümü, serumda nitrit ölçümü ve histopatolojik inceleme  yapıldı. Sonuçlar ortalama ( standart sapma olarak verildi. İstatistiksel çalışmada Varyans Analizi ve Scheffe testleri kullanıldı.

Bulgular:
Tablo 1.  99mTc DMSA renal uptake (%)

	
	VUR öncesi
	VUR sonrası

	Grup 2
	47.07(1.20

	44.21( 1.89

	Grup 3
	49.6( 1.51
	31.18( 9.2


* p( 0.05 Grup 3’te VUR öncesi ve sonrası karşılaştırma

† p( 0.05 VUR sonrası iki grubun karşılaştırması

Tablo 2.   Malondialdehit ve Nitrit Değerleri

	
	Malondialdehit

nmol/gr protein
	Doku Nitrit 


nmol/gr protein
	Serum Nitrit 

nmol/gr

	Grup 1
	4.68( 1.29
	396.36( 37.68
	1316.66( 309.4

	Grup 2
	4.58( 1.0
	402.92( 104.1
	1429.86( 250.4

	Grup  3
	7.50( 1.74*†

	236.95( 36.77*†

	1380.49( 224.3


* p( 0.05 Grup 3 ile kontrol grubu karşılaştırması

† p( 0.05 Grup 3 ile Grup 2’nin karşılaştırması

Ayrıca Grup 3’ün sağ böbreklerindeki histopatolojik değişiklikler kontrol grubu ve grup 2 ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu.

Sonuç: Reflü nefropatisinde serbest oksijen radikal hasarı ve enfeksiyonun önemli rol oynadığı tespit edildi. Reflü nefropatisinde nitrik oksitin etkisinin yapılacak daha değişik çalışmalarla desteklenmesi gerektiği sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: Böbrek, deneysel çalışma, nitrik oksit, serbest oksijen radikali, tavşan, vezikoüreteral reflü, 

EK 9:
THE ROLE OF NITRIC OXIDE AND FREE OXYGEN RADICALS ON REFLUX NEPHROPATHY: 

AN EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

Aim:  This experimental study was performed to determine the effects of free oxygen radicals and nitric oxide in reflux nephropathy. 

Materials and methods: Twenty prepubertal male rabbits were divided into three groups.  Group 1 was control group, Group 2 was VUR+sterile urine group and Group 3 was VUR+infected urine group. To create reflux the roof of the right intravesical ureter was incised at the point where the ureter penetrates the bladder wall.  In Group 3, two ml of E. coli suspension (105 E coli in 1ml) was injected into the bladder in addition to VUR procedure .  Right VUR was demonstrated in group 2 and 3 by micturition cystouretrography three weeks after the VUR.  To determine the renal uptake in groups 2 and 3 99mTc-DMSA scintigraphy was performed, before and three weeks after the VUR procedure. 

To determine serum nitrite levels blood samples were taken from all groups three weeks after the experiment, and then bilateral nephrectomy was done. malondialdehyde and nitrite levels were measured in renal tissue.  Histopathologic study was also performed. The results are expressed as mean ( SD. ANOVA and Scheffe’s tests were used for statistical analysis.

 Results: 

Table 1.  99mTc DMSA renal uptake (%)

	



	Before VUR 
	After VUR ı

	Group 2
	47.07(1.20

	44.21( 1.89

	Group 3
	49.6( 1.51
	31.18( 9.2


* p( 0.05 for Group 3 before VUR and after VUR

† p( 0.05 for Group 2 v Group 3

Table 2.  Malondialdehyde and Nitrite Levels

	
	Malondialdehyde

nmol/gr protein
	Renal Tisue Nitrite nmol/gr protein
	Serum Nitrite 

nmol/gr

	Group 1
	4.68( 1.29
	396.36( 37.68
	1316.66( 309.4

	Group 2
	4.58( 1.0
	402.92( 104.1
	1429.86( 250.4

	Group 3
	7.50( 1.74*†

	236.95( 36.77*†

	1380.49( 224.3


* p( 0.05 for Group 3 v control group

† p( 0.05 for Group 3 v Group 2

The histopathologic changes in the right kidney of group 3 was compared to that of control and group 2 and  the difference was also statistically significant.

Conclusion:  This study showed that free oxygen radical damage and infection plays an important role in reflux nephropathy. To explain the role of nitric oxide in  reflux nephropathy needs  more studies. 

Key words: Experimental study, free oxygen radical, kidney, nitric oxide, rabbit, vesicoureteral reflux

EK 10:
GİRİŞ VE AMAÇ


Vezikoüreteral reflü (VUR) idrarın  mesaneden üst üriner sisteme anormal bir şekilde geçişidir.  Sağlıklı çocuklarda VUR insidansı  %1 gibi yüksek bir orandadır (1-3).  Vezikoüreteral reflü spontan düzelmeden, böbrek parankim hasarı ile birlikte  ciddi skar, hipertansiyon ve son dönem böbrek yetmezliğine kadar gidebilen bir patolojidir.  Bu seyirde hastanın yaşı, reflünün derecesi, üriner enfeksiyonun varlığı, üreter orifislerinin lokalizasyonu ve biçimi, üreter ile submukozal tünelin yapısı gibi faktörlerin yanısıra, intravezikal ve intrarenal dinamikler de etkilidir (3).  

Vezikoüreteral reflüye bağlı böbrek parankim hasarının etyopatogenezi halen tartışmalıdır. VUR ile ilgili olarak yapılan ilk  çalışmalarında enfeksiyon olmadan da renal skar geliştiği gösterilmiştir. İntravezikal basınç ile intrarenal reflü arasında doğrudan bir ilişki vardır.  Mesane içi basıncın yüksek olduğu durumlarda reflü steril dahi olsa böbrek  hasarı oluşmaktadır (1-3). 

Böbrek dokusunda hasar oluşturarak daha sonra skar gelişimine neden olan iki temel olay, iskemi-reperfüzyon hasarı ve fagositoz sırasında degranülasyon ile açığa çıkan serbest oksijen radikalleri (SOR) ile birlikte lizozomal enzimlerin yıkıcı etkisidir (4).  Değişik çalışmalarda böbrek parankim hasarının, enfekte idrar ile olan reflüde daha fazla geliştiği gösterilmiştir (5).  Enfekte idrarda SOR oluşmakta ve oluşan SOR ve diğer faktörlerin de etkisiyle sonuçta böbrek parankim hasarı gelişmektedir (6). 

Serbest radikallerden olan nitrik oksit (NO)  vücutta çeşitli dokularda sentezlenerek birçok fizyolojik ve patolojik olayda mediatör görevi yapar (7-10). VUR’da SOR’un oluşturduğu lipid peroksidasyonu ile ilgili değişik çalışmalar olmasına rağmen NO’nun böbrek parankim hasarı üzerine etkisi ile ilgili yeterli araştırma yoktur.


Bu çalışmada VUR’un oluşturduğu reflü nefropatisinin etyopatogenezinde enfeksiyon ile birlikte SOR ve NO’nun etkisi araştırıldı.
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