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TEZ YAZIM KILAVUZU
Tipta Uzmanlik tezleri deneysel veya klinik calisma seklinde yapilabilir. Tezin ilgili

uzmanlik alaninda yeni bir bilgi, yeni bir yontem, bilinen bir yontemin farkli bir alanda
yeni kullanimi gibi 6zgiin 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Daha dnceden ¢alisiimig ve
yayinlanmis olan bir konu uzmanlik tezi olarak yapilamaz. Ancak yaymlanmis bir calisma
daha genisletilerek, kapsamu arttirilarak ve farkli parametreler eklenerek ¢alisilabilir.

Tez yazarken dikkat edilmesi gereken ozellikler ve oneriler:

Paragraflar kendi i¢inde anlam biitiinliigii tasimalidir. Her bir paragraf bir seyi
anlatmay1 veya ifade etmeyi amaglamalidir.

Paragraflar kisa olmalidir. Paragrafin boyutu okunurken akicilik saglayacak sekilde ve
yaklagik 3-4 climleden olugmalidir.

Bilimsel iddia, hipotez, ¢cokluk-azlik, oran, say1, yer, zaman ifadelerinde oldugu gibi
paragraf sonu beklenmeden ciimle sonunda kaynaklar verilmelidir. Benzer sekilde bir
sahsin ¢aligmasina atifta bulunuyorsa o climlenin sonunda o kaynak muhakkak
belirtilmelidir.

Kullanilan kaynaklar genellikle arastirma veya derleme yazilarindan olusmali, kitaplar
miimkiin oldugunca az kullanilmalidir. Paragraf/ciimle sonunda verilen kaynak kitap
say1s1 makale sayisindan fazla olmamalidir.

Yazarken miimkiin oldugunca parantez kullanilmamalidir. Diisiinceler diiz ciimleler
kullanilarak ifade edilmelidir.

Maddeler halindeki bilgiler miimkiinse tablo olarak hazirlanmalidir.

Word programinda tezinizi yazarken farkh kaydet komutuyla dosyalarinizin adlarinm
stirekli degistirerek kaydedin. Bu size dosyalarinizin silinmesi veya bozulmasi halinde
bir énceki dosyaniz iizerinden devam etmeyi miimkiin kilacaktir. Ornegin

tinea 01.doc dosyasi lizerinde ¢alistiktan sonra kaydet komutu yerine farkh kaydet
secenegi kullanilarak tinea 02.doc dosyasi olarak kaydedin. Yaziniz ilerledik¢e dosya
numaraniz da ilerleyecektir. Bu sekilde bir hata veya kaybin hangi asamada
yapilabildigini de bulmak miimkiin olabilecektir.

Word programinda yazi yazarken araglar/secenekler/kaydet kismindan otomatik
kaydetme seg¢enegini ve otomatik kaydetme siiresini ayarlamay1 unutmayin.



Tez yazarken uyulmasi gereken kurallar:

e Tezin yazimi A4 kagidinin bir yiiziine yapilmalidir.
e Tez metni 1.5 satir aralig1 ile yazilmalidir.

e Yazi karakteri olarak 12 yazi boyutunda Times New Roman yazi karakteri
kullanilmalidir. Harf biiyiikliigii zorunlu hallerde 1 yazi boyutu azaltilabilir. Tablo ve
sekillerde gerekirse 8 yazi boyutuna kadar kiiciiltme yapilabilir.

e Yazi metni dik ve normal harflerle yazilir. Koyu (bold) harfler basliklarda kullanilir.

e Virgiilden ve noktadan sonra bir karakter bosluk birakmalidir. Metin sonunda kaynak
numarasi verildikten sonra nokta konulur.

e Sayfanin sol kenarindan 3,5 cm, diger kenarlarindan 2 cm bosluk birakilmalidir. Yazi
sol ve sag sinirlara gore (her iki tarafa yaslanarak) hizalanmalidir.

e Tezin boliimlerinin ilk sayfalarinda (Giris ve Amag, Genel Bilgiler, Gere¢ ve Yontem
vb.) sayfa iist kenarindan 10 cm asagidan, diger sayfalarda ise 5 cm asagidan baslanir.

e Sayfanin alt kenarinda en az 2,5 cm bosluk kalmalidir.

e Birinci derecede boliim basliklari (Giris ve amag, Genel Bilgiler vb..) biiyiik 16
puntoluk harfler ile ortali ve koyu (bold) olarak ve sayfanin iist kenarindan 10 cm
asagidan baglanarak yazilir.

e ikinci derecedeki alt boliim basliklari ise biiyiik ve 14 puntoluk harflerle koyu (bold)
sekilde yazilir.

e Ucgiincii derece ve daha sonraki alt béliim basliklarinda ilk kelimenin ilk harfi disinda
tiim kelimeler kii¢iik harfle baslatilir ve koyu (bold) yazilir. Giris ve sonug¢ disindaki
boliim ve alt boliim bagliklari istenirse tercih edilecek bir sisteme gore
numaralandirilabilir. Bir boliimde eger alt basliklar verilecekse, alt basliklarin sayisi
en az iki olmalidir.

e Alt basliklar sayfanin son satir1 olarak yazilamaz, en azindan 2 satir daha
sigdirilamiyorsa baslik daha sonraki sayfada yer alir. Bir paragrafin ilk satir1 sayfanin
son satir1, paragrafin son satir1 da sayfanin ilk satir1 olarak yazilamaz. Ana basliklar ile
alt basliklar arasinda konuyu agiklayici veya baglant1 saglayici paragraflarin
bulunmasina dikkat edilir.

e Dis ve i¢ kapak disinda tezin tiim sayfalari numaralanir. Tezin baglangi¢ kismi1 Romen
Rakamlar ile (i, ii, iii, iv, ...) , metin kismi1 ise normal rakamlar ile (1, 2, ...)
numaralanir. Numaralar, birbirini izleyecek bicimde, sayfalarin alt orta kismina son
metin satirindan 1.5 satir aralig1 asagiya konulur. Sayfa numaralarinin 6niine ve
arkasina ¢izgi vb. bir karakter konulmaz.

e Tablolar ve sekiller (fotograflar) metinde ilk s6z edildikleri yere miimkiin oldugu
kadar yakin yerlestirilmelidir. Birden fazla tablo veya sekil ayni sayfaya
yerlestirilebilir. Cok sayidaki tablo ve sekiller, gerektiginde ekler halinde de
verilebilir.



Her seklin numarasi ve aciklamasi seklin altina, her tablonun numarasi ve agiklamasi
tablonun {stiine yazilir. Tezde verilen grafik ve resimler sekil kabul edilerek
numaralandirilmali ve agiklamalar1 yapilmalidir.

Fotograflar tezin biitlin niishalarinda ya orijinal bask1 olarak ya da orijinale yakin
kalitede, renkli fotokopi ile ¢cogaltilarak sayfaya yerlestirilmelidir.

Olgiim birimleri (boy, agirlik vb) metrik sistemle (metre, kilogram, litre vb) ya da
ondalik birimleri ile (santimetre, gram, mililitre vb) yazilmalidir. Is1 degerlerinde
Celsius derecelendirmesi, kan basinglarinda milimetre civa degerleri verilmelidir.
Biitlin hematolojik ve biyokimyasal 6l¢iimlerde “International System of Units” (SI)
tarafindan kabul edilen metrik sistem terimleri kullanilmalidir.

Tezler tez jlirisine yeterli degerlendirme siiresi taniyacak sekilde, ciltlenmemis olarak
sunulmaly, jiiri onay1 aldiktan sonra ciltlenmelidir.



Tezin boliimlerinin sunus sirasi

e Kapak Kism1
D1s Kapak
I¢c Kapak
e On Kisim
Tesekkiir yazisi (eger varsa)
Icindekiler
Kisaltmalar
Tablo Listesi
Sekil Listesi
Tiirkce Ozet
Ingilizce Ozet
e Metin Kism*
Giris ve Amag
Genel Bilgiler
Gereg (Hastalar) ve Yontem
Bulgular
Tartisma
Sonuglar
e Kaynaklar ve Ekler Kism
Kaynaklar
Ekler

Dis Kapak Bicimi**

Sol iist koseye Kurumun ismi (13 punto)

Sol iist alta devamla: Klinik sefi (13 punto)

Ortaya: Tezin ad1 (20 punto)

Ortaya Alta: Tezi hazirlayanin ad1 ve soyadi (16 punto)

Ortaya Alta:Tezin niteligi (Uzmanlik Dalinin ad1) altina (Tipta Uzmanlik Tezi) (14 punto)
En altta:Tezin sunuldugu yer ve yil (14 punto)

*Ekte verilen icindekiler 6rneginde oldugu gibi bashklarda istenirse numaralandirilma kullanilabilir.

** Kapaklarin hazirlanmasinda ekte verilen 6rnekten yararlanilabilir.



TEZIN BOLUMLERI
Tiirkce Ozet

e Tiirkge Ozette, tezde ele alinan problem kisaca tanitilir, kullanilan yontemler ve
ulagilan sonuglar belirtilir, ayrica kaynak verilmez.

e Ozet yapilan ¢alismay1 yansitacak bicimde olmali ve ¢alismanin orijinal yénii
vurgulanmalidir.

e Ozette, tez calismasinin amaci, kapsami, kullanilan yéntem(ler) ve varilan sonug(lar)
acik ve 0z olarak belirtilmeli, ancak, “Amac”, “Yontem”, “Sonug” gibi alt bagliklar
kullanilmamalidir.

e Ozet bir sayfay1 gegmemelidir.
e Ozetin sonunda 5'i gegmeyecek sekilde anahtar kelimeler (keywords) yazilmalidir.

e Anabhtar kelimelerin index medicus (Pubmed) MESH (medical subject heading)
kapsaminda olmas1 tercih edilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirk¢e olarak ve uzmanlik
alaninda kabul goren sekliyle yazilmalidir ve alfabetik olarak siralanmalidir.

Ingilizce Ozet
e Ingilizce dzet Tiirkge dzetin karsiligidir.

e Ingilizce dzetin baslhig, tezin yabanci dildeki adi olarak diger boliim basliklar1 gibi
yazilir. Bagligin hemen altinda, biiyiik harflerle (Abstract) yazilacaktir.

e Ozetin sonunda 5'i gegmeyecek sekilde Ingilizce anahtar kelimeler (keywords)
yazilmalidir.

e Anahtar kelimeler index medicus (Pubmed) MESH (medical subject heading)
kapsaminda olmas1 gerekir. Alfabetik olarak siralanmalidir.

Giris ve Amac Boliimii
e “Girig ve amag” boliimii tezin metin kisminin ilk boliimiidiir.

e Konu ile ilgili olarak genel bir tanim yapilir ve amag ortaya konulur. Bu aragtirmanin
neden yapildig1 ve bilime katkis1 agiklanir.

e Giris ve amag kismi iki sayfay1 gegmemelidir.

Genel Bilgiler

e Genel Bilgiler boliimiinde tezin dayandigi konu ile ilgili temel bilgilere yer verilir.



Arastirmanin konusunda bugiine kadar yapilmis ¢aligmalar, sorunun tarihsel gelisimi
ve gegmisi Ozetlenir, bulgular ve konu hakkinda genel bilgi verilir.

Tez konusu ve mevcut problemin ¢6ziimii ile 1lgili 6nceki ¢alismalarin ana-fikirleri,
metotlar1 ve sonuglar1 gibi hazirlayici nitelikteki bilgilerden olusur. Bu bilgilerden
gerekli goriilenlere bir diizen i¢inde sentezlenmis 6zetleriyle yer verilir.

Bu boéliimde, tez konusunun niteligine gore farkli basliklar ya da alt basliklar
verilebilir.

Genel Bilgiler boliimiiniin sayfa sayisi tezin toplam sayfasinin 1/2’sini gegmemesi
onerilir. Genel bilgilerin kapsami tez konu sinirlari igerisinde kalmalidir.

Gerec (Hastalar) ve Yontem

Gereg (Hastalar) ve Yontem Boliimiinde, arastirmanin kapsami, uygulanan yontem ve
teknikler; arastirmada kullanilan materyalin temin sekli, miktari, nitelikleri, amaca
yonelik yapilan islemler ve kullanilan istatistiksel yontemler tim ayrintisi ile verilir.

Calisma Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunca destekleniyor ise Proje numarasi
ve destekleyen kurum belirtilmelidir.

Etik Kurul Onay1 alindi ise belirtilip agiklanmalidir.
Calismanin hangi tarihler arasinda, nasil ve nerede gergeklestirildigi agiklanmalidir.

Calismaya dahil olma, ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri, caligmada 6l¢me ve
degerlendirme yapilmissa buna ait kriterler belirtilir.

Belli bir hasta grubunda yapilan ¢alismalarda nigin bu hasta grubunda ¢alisma
yapildigi belirtilmelidir.

Calismanin yontemi (prospektif, retrospektif, randomize, kontrollii) belirtilmelidir.

Kullanilan ilag¢ ya da kimyasallarin generik isimleri, dozlar1 ve uygulama yollar
belirtilmelidir.

Randomizasyon i¢in hangi yontem (bilgisayar, yazi-tura, random sayilar tablosu vb)
kullanilmissa belirtilmelidir.

Randomize klinik ¢aligmalarda biitiin ¢aligma elemanlari, ¢alisma protokolu,
randomizasyon yontemi, tedavi gruplarinin belirlenmesi, maskeleme (blinding)
yontemleri tiim ayrintisi ile belirtilmelidir.

Calisma i¢in hazirlanmis hasta bilgilendirilmis olur formu veya ¢alisma formu
hazirlanmissa ac¢iklanmalidir.

Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis
ise sadece yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir.

Laboratuar olanaklarinin kullanildig1 ¢aligsmalarda ¢aligmanin ilgili kisminin yapildigi
laboratuar belirtilmelidir.

Kullanilan teknik cihazlarda cihazi iireten firmanin ismi ve adresi parantez i¢inde
verilmelidir. Kullanilan yontem tiim ayrintisi ile belirtilmeli, eger daha dnce
uygulanan bir yontem kullaniliyorsa bu yontemin referansi parantez iginde
verilmelidir.



Istatistik:
Sonuglarin ne sekilde verildigi (ort+SD, median (range), % gibi), hangi p degerinin

anlaml1 kabul edildigi (p<0.05, p<0.01) bildirilmelidir.

Eger yapilmigsa Power Analizi hakkinda bilgi verilmelidir.

Kullanilan istatistik yontem ayrintili olarak (Ornek: Iki bagimsiz grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde “t-testi” ve ikiden fazla bagimsiz
grup ortalamasinin karsilastirmalarinda “tek yonlii varyans analizi” yontemi kullanildi.
Tek yonlii varyans analizinde hangi grup ya da gruplarin ortalamalarinin diger
gruplardan farkli oldugunu belirlemede ¢oklu karsilastirma yontemlerinden “Tukey’in
gercekten 6nemli farklar testi” kullanildi. Tedavi gruplarindaki ¢esitli donemlerdeki
Ol¢timlerin anlamliliklarint degerlendirmede bagimli gruplarda varyans analizi
(ANOVA) ve bagimli gruplarda t testi yontemi kullanild1.) verilmelidir.

Kullanilan istatistik bilgisayar programi hakkinda bilgi verilmelidir.

Bulgular Boliimii

Calisma sonucunda elde edilen verilerin sunuldugu boliimdiir.
Caligsmanin niteligine gore alt boliimlere ayrilabilir.
Klinik caligmalarda hastalarin yas, cinsiyet ve diger 6nemli 6zellikleri belirtilmelidir.

Calisma sonuglar1 metin, tablo ya da grafik seklinde sunulabilir. Tablo ya da grafikte
sunulan verilerin tiimiinlin metin i¢inde tekrarlanmasi gerekmeyebilir.

Istatistik sonuglari tek bir yontemle gosterilmelidir. Ornegin veriler tabloda verildi ise
grafikte, grafikte verildi ise tabloda tekrarlanmamalidir.

Calismada kullanilan istatistiksel yontem ayrintilariyla agiklanarak verilen bilgilerle
ayn1 yontem uygulandiginda ayni sonuglarin alinabilecegi tarzda agikga belirtilmelidir.

YN 1Y

Sonuglar; “anlamsi1z”, “istatistiksel olarak anlamli”, “iliskili”, “anlamli olarak iliskili”,
“aralarinda istatistiksel fark yok™ gibi istatistiksel terimlerle ifade edilmelidir. Teknik
olmayan terimlerden kaginilmalidir.

Tartisma Boliimii

Calisma sonucu elde edilen bulgularin literatiir calismalar1 1s181inda yorumlandigi ve
dogruluk degerinin tartigildig1 boliimdiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, daha 6nceki arastiricilarin bulgulariyla tartisilir,
kiyaslanir ve karsilastirilir.

Elde edilen sonuglarla ilgili yorumlar yapilabilir.

Calismanin gerceklestirilmesinde yasanan sorunlar, yan etkiler, oneriler bu kisimda
anlatilabilir ve tartigilabilir.

Calismanin orijinal tarafi ve sonuglari verilir. Giris ve sonuglar kisminda verilen
bilgilerin tekrarindan kacinilmalidir.



Sonuc¢ Boliimii

Calismada ulasilan genel sonuglar miimkiin oldugu kadar 6z, fakat agik olarak belli bir
sira, dlizen ve mantik ¢ergcevesinde yazilir.

Ayrica, yapilan aragtirmada ¢éziimlenemeyen sorunlar varsa, bunlarin gelecekte hangi
tiir veya konudaki arastirmalarla ¢oziimlenebilecegine iligskin bilgiler de verilebilir.

Bu boliim genel kompozisyon bi¢ciminde yazilabilecegi gibi, varilan sonuclar ve ortaya
konulan 6neriler bu kompozisyonu bozmayacak sekilde maddeler halinde de ifade
edilebilir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve Sekiller metinde ilk s6z edildikleri yere miimkiin oldugu kadar yakin
yerlestirilmelidir.

Birden fazla tablo veya sekil ayni sayfaya yerlestirilebilir.
Cok sayidaki tablo ve sekiller, gerektiginde eklerde verilebilir.

Her seklin numarasi ve agiklamasi seklin altina, her tablonun numarasi ve acgiklamasi
tablonun {istline yazilir.

Tezde verilen grafik ve resimler sekil kabul edilerek numaralandirilmali ve
aciklamalar1 yapilmalidir.



Kaynaklarin yazilmasi

Kaynaklar tezde gegtigi siraya gore diizenlenmeli ve Vancouver stili kullanilmalidir.

Kaynak olarak kullanilan dergilerin kisaltmalar1 /ndex Medicus'a uygun olarak
yapilmalidir.

Metin igerisinde kullanilan kaynaklar parantez igerisinde verilmelidir. Ikiden fazla ve
ard1 sira gelen kaynaklarda ilk ve son sira numarast bildirilerek yazilabilir. Ornegin
(18, 19, 20) yerine (18-20) gibi.

Kullanilan kaynagin yazar sayis1 dort yazardan daha fazlaysa 4. yazardan sonra (...ve
ark.) seklinde belirtilmelidir.

Makaleler:

Isimler (6nce soyad ardindan ilk isimin bas harfi seklinde). Makalenin ad1 (ilk harf
biiyiik sonrakiler kiiclik harfle baglar). Dergi adi1 kisaltmasi (Uluslararasi kisaltmasi
olmayan dergilerin tam adi yazilmalidir) yili;cilt:ilk sayfa-son sayfa seklinde yazilir.
(Ornek: Kocyigit A, Gur S, Gurel MS, Bulut V ve ark. Antimonial therapy induces
circulating proinflammatory cytokines in patients with cutaneous leishmaniasis. Infect
Immun 2002;70:6589-91.)

Editorsiiz kitaplar:

Yazar(lar)in soyad: ve adinin bas harfi, kitabin adi,”bolim-konu adi1”. baski sayisi,
basimevi, basildig1 yer, basildig1 y1l ve sayfa numarasi verilmelidir. (Ornek: Baykal C.
Dermatoloji atlasi. "Tirnak hastaliklar1". 2. baski, Istanbul: Argos iletisim hizmetleri,
2004:446-477.)

Editorlii kitaplar:

Yararlanilan boliimiin yazar(lar)in soyadi ve adinin bas harfi, konunun adi,
editor(ler)lin soyadi ve adinin bas harfi, kitabin adi, baski sayisi, basimevi, basildigi
yer, basildig1 y1l ve sayfa numaras1 verilmelidir. (Ornek: Tiiziin Y, Aydemir AH.
Genodermatozlar. Dermatoloji’de. ed: Tiizlin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii
O. 2.baski. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 1994:577-600.)

Kongre 6zet kitaplari:

Ozet sahibinin soyadi1 ve adinin bas harfi, 6zetin bashigi, kongrenin adi, yapildig: yer,
tarih ve sayfa numarasi verilmelidir. (Ornek: Gurel MS, Yanik M, Simsek Z.
Dermatolojide yasam kalitesi ol¢timii. XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresi. Kapadokya,
2002. Kongre Ozet kitab1 sayfa 121)

Diger kaynaklar:

Yukarida ifade edilmeyen  bir  kaynagim  kullanilmasi durumunda
“www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html”  adresinde  bildirilen  ve
International Committee of Medical Journal Editors tarafindan kabul edilen “Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals” kriterlerine uyulur.
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GAF
PMNL
IL- 1, IL-2
TNF
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BPO
CPK
DSO
SIP
GHQ
NHP
PGI
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DQLS
UKSIP
PDI
PLSI
EDI
ADDI
DYK
WAA-AQL
ADI
CADI
APSEA
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: Polimorfoniikleer Lokosit

: Interlokin-1, Interlokin-2

: Tiimor Nekrotizan Faktor

: Lokotrien B4

: Benzoil Peroksit

: Kreatin Fosfo Kinaz

: Diinya Saglik Orgiitii

: Sickness Impact Profile (Hastalik Etki Profili)

: General Health Questionnaire (Genel Saglik Anketi)

: Nottingham Health Profile (Nottingham Saglik Profili)

: Patient Generated Index (Hastanm Olusturdugu Indeks)

: Dermatology Life Quality Index (Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi)
: Dermatology Specific Quality of Life (Dermatolojiye Ozgii Yasam Kalitesi)
: Dermatology Quality of Life Scale (Dermatolojide Yasam Kalitesi Olgegi)
: United Kingdom Sickness Impact Profile (UK Hastalik Etki Profili)

: Psoriasis Disability Index (Psoriasis Yeti Yitimi Indeksi)

: Psoriasis Life Stres Inventory (Psoriasis Yasam Stres Envanteri)

: Eczema Disability Index (Eczema Yeti Yitimi Indeksi)

: Atopic Dermatit Disability Index (Atopic Dermatit Yeti Yitimi indeksi)
: Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi

: Women’s Androgenetic Alopecia Quality of Life Questionnaire

: Acne Disability Index (Akne Yeti Yitimi Indeksi)

: Cardiff Acne Disability Index (Cardiff Akne Yeti Yitimi indeksi)

:Assessment of the Pschological and Social Effects of Acne (Aknenin

Psikolojik ve Sosyal Etkilerinin Degerlendirilmesi)

GADS
AYKO

: Global Acne Grading System (Global Akne Derecelendirme Sistemi)
: Akne Yasam Kalitesi Olcegi
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