Ek 6. Özgeçmiş Örneği
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Amaç ve Kapsam





Madde 1: Bu kılavuzun amacı, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nde üretilen Uzmanlık Tezlerinin yazılması, basılması ve değerlendirmeye sunulması süreçlerinde standartlaşmayı sağlayacak ilke ve kuralları belirlemektir.

Bu kılavuz ile belirlenen ilke ve kurallar, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nde üretilen Tıpta Uzmanlık Tezlerini kapsar.



Tanımlar

Madde 2: Bu kılavuzda kullanılan tanımlar aşağıda verilmiştir.

· Üniversite: İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa
· Fakülte: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi
· Anabilim Dalı: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi bünyesinde eğitim programı bulunan Anabilim Dalı
· Bilim Dalı: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi bünyesinde eğitim programı bulunan Bilim Dalı
· Tez: Ana Dal Uzmanlık Tezi


Kağıt ve Boyut:

Madde 3: Tez yazımında A4 boyutunda (20,99 cm x 29,7 cm) beyaz  renkli kağıt kullanılmalıdır; gerekmesi halinde uygun şekilde katlanıp tezin görüntüsünü bozmamak koşulu ile şekil, fotoğraf, grafik gibi ekler için daha büyük boyutlardaki kağıtlar da kullanılabilir. Kağıdın tek yüzü kullanılmalıdır. Tezi destekleyecek diğer materyaller (USB Bellek, CD, A4 boyutunda olmayan kitapçık vb gibi basılı materyaller) uygun zarf/folyo içinde tezin arka kapağının iç kısmına yapıştırılmalıdır.



Tez kapağı ve Ciltlenmesi:

Madde 4: Tezin dış kapağı beyaz renkli kalın kağıt (karton) olmalı ve tez ciltlenmelidir. Dış kapakta Üniversite ve Fakültenin logoları, Fakültenin ve tezin yapıldığı bölümün (Anabilim Dalı/Bilim Dalı vb.) adı, araştırmanın başlığı, araştırmacının ve danışmanın isimleri, basım yılı ve yeri belirtilmelidir. Tez dış kapağında  Cerrahpaşa logosu ile aynı renkte şablon (kod: C: %30 M: %100 Y: %95 K:42) yer alır ve araştırmacı ile danışmanının isimleri bu şablonda yer alır (Ek 1 ).  Tezin ilk sayfası bir iç kapak görevi görecek şekilde araştırmanın başlığı, araştırmacının ve danışmanın isimleri, basım yılı ve yeri bilgilerini içermelidir. Tezin başlığı çalışmayı tam olarak yansıtmalı, anlaşılır ve kısa olmalı ve boşluklar dahil 150 karakterden uzun olmamalıdır. Dış kapak ile iç kapak arasında bir boş sayfa bırakılmalıdır. İç ve dış kapak örnekleri ekte verilmiştir (Ek 1 ve 2). Ön ve arka kapağın iç yüzünde  Ek 1a’da (gerçek boyutlu) yer alan Cerrahpaşa logolu filigram yer alır.  

Sayfa Düzeni:

Madde 5: Tezde, sayfa boşlukları sol kenar için 4 cm, alt, üst ve sağ kenar için 2,5 cm olacak şekilde ayarlanmalıdır. Bölümlerin ilk sayfalarında (İçindekiler, Kısaltmalar, Önsöz, vb.) başlık üst kenardan 5 cm aşağıda olmalıdır. Metin “iki yana yasla” formatında yazılmalıdır. Dipnot eklenmesi gereken durumlarda alttan bırakılan 2,5 cm’lik boşluğun üstünde kalacak şekilde bitirilmelidir. Ayrıca, metin içinde başlıklar sayfanın son satırı olarak yazılmamalı, başlık altına en az 2 satır daha sığdırılamıyorsa başlık bir sonraki sayfaya aktarılmalıdır. Benzer şekilde, bir paragrafın ilk satırı sayfanın son satırı, paragrafın son satırı da sayfanın ilk satırı olmamalıdır. Metin bu doğrultuda ayarlanmalıdır. Madde 10’da sıralanan ana bölümler her zaman yeni bir sayfada başlamalıdır.



Sayfa Numaralandırma:

Madde 6: Sayfa numaraları sayfanın alt ortasında olmalıdır. Tezin başlangıcında yer alan “Önsöz” ve “İçindekiler” bölümlerinde sayfa numarası kullanılmamalıdır. Bu iki bölümü izleyen ilk 7 bölüme (“Simgeler ve Kısaltmalar”, “Şekiller”, “Tablolar” vb. bkz. Madde 10) ait sayfalarda numaralandırma Romen rakamları (I, II, III, IV, V...) kullanılarak yapılmalıdır. “Giriş” bölümünden itibaren sayfa numaralandırılmasında Hint-Arap rakamları kullanılmalıdır.



Başlıklar ve Numaralandırılması

Madde 7: Madde 10’da sıralanan ilk 9 başlık numaralandırılmaksızın “hepsi büyük harf” ve vurgulu (koyu [bold] karakterlerle) olacak şekilde “sola yaslanmış” olarak 16 punto ve ana metin için tercih edilen yazı karakterinde (“Times New Roman” veya “Calibri”) yazılmalıdır.

“Giriş” bölümünden itibaren diğer ana başlıklar “hepsi büyük harf” ve vurgulu (koyu [bold] karakterlerle) olacak şekilde “sola yaslanmış” olarak 16 punto ve ana metin için tercih edilen yazı karakterinde (“Times New Roman” veya “Calibri”) yazılmalı; Hint-Arap rakamları kullanılarak numaralandırılmalıdır.

Alt başlıklar, ve, veya, ile gibi bağlaçlar hariç her kelimenin ilk harfi büyük olacak şekilde, koyu (bold) karakterlerle, “sola yaslanmış” olarak 12 punto ve ana metin için tercih edilen yazı karakterinde (“Times New Roman” veya “Calibri”) yazılmalı ve Ek 3’te verildiği şekilde nokta ile ayrılan Hint-Arap rakamları kullanılarak sıralanmalıdır.



Yazı Karakteri ve Satır Aralıkları

Madde 8: Metinde kullanılan yazı tipi “Times New Roman” veya “Calibri”; ana metinde harf boyutu 12 punto olmalı ve yazılarda siyah renk tercih edilmelidir. Dipnotlar ve Tablo altı açıklamaları 10 punto olmalıdır. Ana metinde satır aralıkları 1,5 satır olmalı, paragraflar 1 cm içeriden başlanmalıdır. Paragraflar arasında 1,5 satır aralık bulunmalıdır. Kaynaklar, şekil ve tablo altı açıklamalar, alıntılar ve dipnotlarda satır aralığı 1 satır olmalıdır. Noktalama işaretleri izledikleri kelimeden hemen sonra boşluk bırakılmaksızın kullanılmalı; ancak noktalama işaretinden  sonra  mutlaka bir  boşluk bırakılmalıdır. Açılan parantezden sonra ve kapatılan parantezden önce boşluk bırakılmamalıdır. Kelimeler satır sonlarında tire ”–“ işareti ile bölünmemelidir.




Kullanılan Dil:

Madde 9: Tez, açık ve yalın bir anlatım dili kullanılarak yazılmalı, kısa ve öz cümleler yeğlenmeli ve birinci tekil şahıs üzerinden olmamalıdır. Tez yazımında mümkün olduğunca yabancı kelimelerden kaçınılmalı; terminolojinin varsa Türkçesi tercih edilmelidir. Kaynak olarak Türk Dil Kurumu’nun hazırladığı veya önerdiği yazım kılavuzu ve sözlüklerden yararlanılmalıdır.



Bölümler:

Madde 10: Tezler, sırasıyla aşağıda verilen bölümlerden oluşmalıdır.

1) Önsöz
2) İçindekiler
3) Simge ve Kısaltmalar
4) Şekiller Dizini
5) Tablolar Dizini
6) Etik Kurul Onayı
7) Tez/Proje Finansal Destek Bildirimi (desteklenmiş tezlerde)
8) Özet (Türkçe)
9) Abstract (İngilizce)
10) Giriş
11) Genel Bilgiler
12) Gereç ve Yöntem
13) Bulgular
14) Tartışma
15) Sonuç
16) Kaynaklar
17) Ekler
18) Özgeçmiş
19) İntihal Tarama Raporu



Önsöz:

Madde 11: Önsöz, tez yazarının okuyucuya iletmek istediği, kendisi, tezi ve çalışma ortamı ile ilgili mesajları içerir; araştırmacının yardım gördüğü kimse veya kurumlara teşekkürü de yine bu bölümde yer almalıdır.



İçindekiler:

Madde 12: İçindekiler bölümü tüm ana ve alt başlıkları içermelidir. Önsöz “İçindekiler” bölümünde yer almamalı; “İçindekiler” bölümünün bulunduğu sayfalar numaralandırılmamalıdır. Numaralandırma “İçindekiler” bölümünü takip eden ilk 7 bölüm için Romen (bkz. Madde 6 ve 10), 10. bölümden itibaren Hint-Arap rakamları ile yapılır. Sayfa numaralandırılması “İçindekiler” bölümünde de aynı şekilde gösterilmelidir (Ek 4)



Kısaltmalar:

Madde 13: Metin içinde standart kısaltmalar kullanılmalı ve kısaltmaların açık hali (açıklaması) tezin başlangıç kısmında yer alan “Simge ve Kısaltmalar” Bölümünde verilmelidir. Çok gerekli durumlarda standart kısaltmaların dışında kısaltmalara gidilebilir. Yapılan kısaltma veya kullanılan simge ilk geçtiği yerde parantez içinde ve yalnızca bir kere açıklanmalıdır.

Şekiller ve Tablolar:

Madde 14: Tablo ve şekiller metin içinde bahsedildikleri bölüme yakın olacak şekilde yerleştirilmelidir. Tezde yer alan tablo ve şekillerin (resim, grafik vb.) başlık ve alt yazıları “İçindekiler” bölümünü takiben metin içindeki sıra ve numaralandırma temelinde ayrı ayrı “Şekiller Dizini” ve “Tablolar Dizini” bölümleri içinde listelenmelidir. Tablo başlıkları, tablonun hemen üst kısmında kalın karakterlerle yazılmalı ve Tablo kelimesini takiben metindeki yer alma sırasına uygun numara ve numarayı takip eden noktadan sonra gelmelidir. Şekil alt yazıları, şekillerin hemen altında kalın karakterlerle yazılmalı ve Şekil kelimesini takiben metindeki yer alma sırasına uygun numara ve numarayı takip eden noktadan sonra gelmelidir (Ek 5). Bilimsel amaçlarla gerekmedikçe ve hasta (veya anne-baba-vasi) yayın için yazılı izin vermedikçe, yazılı tanımlamalarda, tablolarda, fotoğraflarda ve soy ağaçlarında hasta kimliğine dair bilgi yayınlanmamalıdır.

Şekil/Tablo alıntıları için yazılı izin alınmalı ve başlığın ardına köşeli parantez içinde hangi kurumdan veya kişiden izin alındığı ile ilgili kısa bir not koyulmalıdır (Ayrıca bkz. Madde 24 – 25). Mikroskop görüntüleri gibi ölçekli şekil veya resimlerde büyütme veya küçültme oranı ya da ölçeği gösteren çizgi mutlaka şeklin altında yer almalıdır.

Etik Kurul Onayı:

Madde 15: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi bünyesinde üretilen tüm Ana Dal tezleri için çalışmaya/araştırmaya başlamadan önce ilgili Klinik Araştırmalar veya Hayvan Çalışmaları Etik Kurullarından onay alınmalıdır. Etik Kurul Onayının alınması geriye dönük (retrospektif) tasarlanmış tez çalışmaları için de zorunludur. Tez çalışmasının ilgili Etik Kurul tarafından onaylandığını gösterir belgenin bir örneği veya tez çalışmasına ait etik kurul onayının tarih ve sayısı ile hangi etik kuruldan alındığına dair bilgi notu tezin ilgili bölümüne eklenmelidir (Bkz. Madde 10).

Finansal Destek (Bağış/Hibe/Grant) Bildirimi:

Madde 16: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi bünyesinde üretilen tüm Ana Dal tezleri, eğer herhangi bir kurumun (Üniversite, TÜBİTAK, Bakanlık, İlaç Firmaları vb.) finansal veya malzeme desteği ile yürütülmekte ise bu durum tezin ilgili bölümünde açık ve net olarak bildirilmelidir. Birden fazla kurumdan destek alınmış olması halinde her kurumun çalışmaya sağladığı katkı ayrı ayrı belirtilmelidir. Örneğin; Bu tez çalışması İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa BAP ve TÜBİTAK’ın desteği ile gerçekleştirilmiştir (BAP, tarih/sayı:……..; TÜBİTAK, tarih/sayı:……… ).




Özet ve Anahtar Sözcükler:

Madde 17: -Türkçe ve İngilizce özetler tez çalışmasının konusu, sonuçları, bilimsel ve teknik ana hatlarını içermeli ve 250 kelimeyi geçmeyecek şekilde yazılmalıdır. Araştırmanın başlığı mutlaka yer almalıdır. Türkçe özet, Amaçlar – Gereç ve Yöntem – Bulgular – Sonuç; İngilizce özet, Aim – Material and Method – Results – Conclusion alt başlıklarını içerecek şekilde yapılandırılmalıdır.

Türkçe ve İngilizce Özeti takiben sırasıyla Anahtar Sözcükler: ve Keywords: kelimelerini takiben tez ile ilgili en az üç, en fazla beş anahtar sözcük Türkçe ve İngilizce olarak verilmelidir. Anahtar kelimeler özet (abstract) metninden sonra bir satır atlanarak yazılmalıdır. Anahtar sözcükler, mümkünse Tez başlığında yer almayan ancak çalışmadaki başlıca konu ve sonuçları ifade edecek güç ve tutarlılıkta “Medical Subject Headings” (MeSH)’e uygun kelimelerden seçilmeli ve alfabetik olarak sıralanmalıdır.



Tezin Ana Gövdesi:

Madde 18: “Giriş” bölümünde tez çalışması olarak seçilen konu hakkındaki güncel durum yalın bir şekilde özetlenmeli, neden bu konunun seçildiği gerekçelendirilmeli; tezin amaç ve gerekçeleri belirtilmeli ve olası sonuçlarının önemine işaret edilmelidir. Birden fazla amaç olması durumunda ana amaçlar ve bunların altında yer alan alt amaçlar maddeler halinde belirtilmelidir. Giriş bölümü 2 sayfadan kısa, 4 sayfadan uzun olmamalıdır.

Madde 19: “Genel bilgiler” bölümü içinde tezin konusu ile ilgili tarihi gelişme ve güncel literatür bilgileri belirli bir düzen içinde sunulur. Genel bilgiler kısmı, tezin toplam uzunluğunun 1/3’ünden fazla olmamalıdır. Gerekli kaynaklara titiz bir şekilde atıf yapılmalı, yazılı izin alınmadan Şekil/Tablo alıntısı kesinlikle yapılmamalıdır.

Madde 20: “Gereç ve Yöntem” bölümünde tez çalışmasında kullanılan hasta/hayvan/denek veya biyolojik materyallerin özellikleri, temin edildikleri yer/merkez, çalışmanın yürütüldüğü zaman dilimi ve merkez (klinik/laboratuvar) kullanılan malzemeler, kullanım koşulları, uygulanan yöntemler ve elde edilen bulgular değerlendirilirken kullanılan istatistiksel analiz yöntemleri hakkında bilgiler verilir. Bilgilendirilmiş onam formu kullanılan araştırmalarda, metinde bu forma atıf yapılmalı ve bir örneği “Ekler” bölümüne koyulmalıdır. Bu bölümde bilginin derli toplu aktarılabilmesi için tablolardan yararlanılması önerilir.

Madde 21: “Bulgular” bölümünde tez çalışması sırasında elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapılır, sonuçlar açık ve düzenli bir şekilde, varsa şekil, resim, tablo ve grafiklerle birlikte açıklanır.

Madde 22: “Tartışma” bölümünde çalışma sonucu ortaya çıkan bulgular daha önceki araştırmalarla karşılaştırılarak benzerlikler, farklılıklar ortaya konulur. Elde edilen bulguların ne anlama geldiği yorumlanır. Sonuçlar arasındaki farklılıklar ve benzerliklerin nedenleri ortaya konularak tartışılır. Bu bölümde özellikle kullanılan kaynak sayısının fazla olması nedeniyle atıfların sıra ile ve kurallara uygun yapıldığından emin olunmalıdır. EndNote® veya benzeri programlar kullanılarak kaynakların doğru refere edilmesi kolaylaştırılabilir. Tartışılan kaynakların orijinal metinlerine sahip olunmadığı takdirde “Kaynaklar” bölümünde ilgili kaynağın özet olduğu köşeli parantez içinde belirtilmelidir.

Madde 23: “Sonuçlar” bölümü ana gövdenin son kısmıdır. Tez çalışması ile elde edilen bulgular doğrultusunda amaçlanan hedefe ulaşılıp ulaşılmadığı, ortaya çıkan sonucun bilimsel olarak klinik pratiğe katkı sağlayıp sağlamadığı gibi konularda kısa bir değerlendirme yapılmalıdır. Değerlendirme

sonrasında ileriye yönelik bazı öneri ve kararlar ileri sürülebilir; ancak bu öneri ve kararlar mutlaka araştırma bulgularına dayandırılmalıdır. Ayrıca bu bölümde çalışmanın eksik ve zayıf noktaları, varsa çalışmayı mevcut literatürden ayıran özelliklerden kısaca bahsedilmeli ve benzer araştırmaları planlayan araştırıcılara yol gösterilmelidir.



Alıntı ve Kaynak Gösterme:

Madde 24: Tez çalışması yazılırken özellikle “Genel Bilgiler” ve “Tartışma” bölümlerinde aktarılan bilgiler mutlaka kanıta dayalı verilere dayandırılmalıdır. Spekülatif, kişisel görüşe dayalı, bilimsel kanıtı bulunmayan bilgiler tez içeriğinde bulunmamalıdır. Tez içinde aktarılan bilgiye ait kaynak gösterirken Uluslararası Tıbbi Dergi Editörler Komitesinin (International Committee of Medical Journal Editors) önerileri dikkate alınmalıdır.

Buna göre atıfta bulunulan kaynaklar içinde geçtikleri cümlenin sonunda noktadan önce köşeli parantez içinde Hint-Arap rakamları kullanılarak numaralandırılmalıdır. Numaralandırma metin içinde geçtikleri sıra ile yapılmalı, her literatüre tek bir numara verilmeli ve tekrarlayan kullanımlarda aynı numara ile anılmalıdır. Aynı konuda birden fazla kaynak gösterilen durumlarda kaynak numaraları ardışık ise aralarına çizgi konularak, ardışık değillerse virgül ile ayrılmak suretiyle küçükten büyüğe sıralanarak verilmelidir (Örnek: [3,5,6] ya da [23-26, 31]). Eğer yazara atıfta bulunuluyorsa kaynaklar ana metin içerisinde yazarın adından hemen sonra köşeli parantez içinde verilmelidir.

Metin içinde şekil veya tablolara yapılan göndermeler cümle içinde ilgili yerde veya cümle sonunda noktadan hemen önce yuvarlak parantez içinde belirtilmelidir.

Literatürler metin içinde kullanıldıkları ve numaralandırıldıkları sıra ile “Kaynaklar” bölümünde listelenmelidir. Kaynakların yazımında yine International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafından önerilen kurallar geçerlidir. Aşağıda sık kullanılan kaynakların nasıl yazılması gerektiğine dair örnekler verilmiştir. Ayrıntılı bilgi için http://www.icmje.org sayfasına başvurulması önerilir. Kaynaklar bölümünün oluşturulmasında EndNote® ya da Reference Manager® gibi yazılım paketlerinin kullanılması önerilir.

Örnek:

1. Makale: Altı yazara kadar yazarların hepsi, 6 yazardan daha fazla yazarı olan makalelerde ilk 6 yazardan sonra et al. yazılarak makalenin başlığı, yayınlandığı derginin bilinen kısaltması, yayın yılı, cilt (sayı) ve sayfa numarası verilmelidir. Yazarların önce soyadları sonra isimlerinin ilk harfi büyük olarak yazılmalıdır.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long- term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:S93-9.

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van  Moorselaar  RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61.

2. Kitap/Kitap Bölümü:
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Editörler:Vonk J, Shackelford TK. The Oxford handbook of comparative evolutionary psychology. New York: Oxford University Press; 2012.

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.



3. Kongre Konuşma Metinleri Kitapçığı (Conference Proceedings):
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.


4. Kongre bildirisi:
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan  C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.


5. Tez:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [tez]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.


6. Patent
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting device and positioning tool assembly. United States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

7. Elektronik Makale:
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.



8. İnternet sayfası:
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Madde 25: Bir başka kaynaktan birebir alıntılanan bölümler için ayrı bir paragraf kullanılmalı, alıntıdan önce ve sonra 2 satır aralık bırakılmalıdır. Alıntı tırnak içinde ve 12 pt karakter kullanılarak italik olarak yazılmalıdır. Alıntıların sonunda kaynak numarası belirtilmelidir. Tablo ve şekiller birebir veya değiştirilerek alıntı olarak kullanıldığında alıntı yapılan kaynak numarası köşeli parantez içinde Tablo başlığı veya Şekil alt yazısında belirtilmelidir (Ayrıca bkz. Madde 14).



Ekler:

Madde 26: Tezin ana gövdesi içinde verilmesinin akıcılığı bozacağı ancak araştırmanın ayrıntılı olarak irdelenmesinde faydalı olacak belge ve bilgiler ekler halinde araştırmanın sonuna konulmalıdır. Her ekin bir de başlığı ve numarası olmalıdır (EK-1. …………, EK-2. ………………., vb.).



Özgeçmiş:

Madde 27: Tezi hazırlayan kişinin iletişim bilgilerini içeren özgeçmişi tezin sonuna eklenmelidir. E-posta verilmesi zorunludur. Diğer iletişim bilgilerinin yazılması (telefon, adres vb.) isteğe bağlıdır (Ek 6).



İntihal (Benzerlik) Değerlendirme Raporu:

Madde 28: Benzerlik raporunda %20 ve altı oran saptanan tezin raporu danışman tarafından incelenir. Daha sonra “Tez Benzerlik Raporu Başvuru ve Uygunluk Formu” Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Dekanlığına hem EBYS hem de fiziki ortamda imzalı olarak gönderilir. Turnitin® benzerlik değerlendirmesi rapor sayfasının çıktısı (tezin başlığı ve yapılan intihal oranını gösteren kısım) taranarak, tezin en sonuna eklenir (Bkz. CTF Tezlerin Benzerlik Değerlendirmesi Kılavuzu).



Tezin Başvuru Sürecinde İzlenecek Yol:

Madde 29: Tez hazırlaması zorunlu tıpta uzmanlık öğrencileri resmi eğitim sürelerinin en geç yarısı tamamlandığında bir danışman Öğretim Üyesinden tez konusu alarak, ilgili Anabilim Dalı’nın Akademik Kurul kararı ile Etik Kurula başvurmalı ve Etik Kurul onayını takiben tez çalışmasına başlamalıdır.

Madde 30: Tezini öğrenim süresi içinde tamamlayan uzmanlık öğrencileri Fakülte Yönetim Kurulu tarafından belirlenen jüri önünde tezlerini sunarak tez yeterliliklerini almak zorundadır. Sunumu başarısız olarak değerlendirilen veya öğrenim süresi içinde tezini tamamlayamayan öğrencilere ilgili kanun maddesi uyarınca 6 ay ek süre verilir.



Tez Teslim İşlemleri:

Madde 31: Tez tamamlandıktan sonra içerikte intihal sayılabilecek alıntılar olmadığının gösterilmesi gerekmektedir. Bu nedenle basım aşamasına gelen tezler basılmadan önce Turnitin® adı verilen intihal tarama programından geçirilmek zorundadır. Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde üretilen tezlerin intihal taraması Dahili, Cerrahi ve Temel Bilimler için Yönetim Kurulu tarafından belirlenen Öğretim Üyeleri tarafından yapılmaktadır. Yazarlar tezlerini danışmanları aracılığı ile Turnitin®’den sorumlu öğretim üyelerinin e-mail adreslerine pdf formatında göndermelidir. Tezlerde %20 oranında benzerlik üst sınırı bulunmaktadır. Söz konusu benzerlik tarama raporunun jüri davetiyeleri ile birlikte tez savunma jürisine yedekler dahil olmak üzere teslim etmek zorunluluğu bulunmaktadır. İntihal   taraması doğrultusunda yapılan önerilerle yeniden düzenlenen veya intihal taramasından doğrudan geçen tezler basılabilir (Bkz. CTF Tezlerin Benzerlik Değerlendirme Kılavuzu).


Madde 32: Tez, benzerlik taraması aşamasını tamamladıktan sonra basılabilir. Dokuz adet tez basıldıktan sonra aşağıda sıralanan eklerle birlikte, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Dekanlığı Personel Müdürlüğüne teslim edilmelidir.

Tez ekleri:

· 2 adet CD (CD içeriği: PDF formatında tezin tamamı [İngilizce ve Türkçe özetler dahil]
· 2 adet baloncuklu zarf (CD koruyucu olarak)
· Rotasyon yazıları (asılları)
· Uzmanlık sınavına girebilmesi için Anabilim Dalının üst yazısı
· Nüfus Cüzdanı fotokopisi (3 adet)
· E-devlet üzerinden vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği (2 adet)
· Yabancı Uyruklu Uzmanlık Öğrencileri için Oturum izni ve pasaport fotokopisi (2 adet)
· Sağlık Bakanlığı kadrosunda olanlar için e-devlet “hitap” üzerinden hizmet belgesi (2 adet)
· Tez veri giriş formu (www.yok.gov.tr ulusal tez merkezi linkinden erişilebilir) (2 adet)
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Tablo 1. Hasta Özellikleri

Özellikler	Kontrol Grubu	Çalışma Grubu
	Yaş
	
	

	Kadın/Erkek oranı
	
	

	Tanıdan itibaren geçen süre
	
	

	Toplam sağkalım
	
	

	
	
	














Şekil 1. HIV ile enfekte hastalarda ART sonrası erken (Akut Evre) ve geç (Kronik Evre) dönemlerde HSA-MIR-27a-3p ifadesindeki değişiklikler (**p <0.0001; *p <0.01 kontrol gruba göre; veriler ortalama ± SD olarak gösterilmiştir)

Ek 5. Tablo ve Şekiller (Örnek)











ÖZGEÇMİŞ

Bireysel Bilgiler

Adı-Soyadı:
Doğum yeri ve tarihi: Uyruğu:
İletişim adresi ve telefonu: E-posta:

Eğitimi (tarih sırasına göre yeniden-eskiye doğru)








Mesleki Deneyimi













Bilimsel Faaliyetleri

· Yayınları: (ulusal/uluslararası makale, bildiri, poster, kitap ya da kitap bölümü vb.)
· Aldığı burslar/ödüller
· Projeleri
· Katıldığı kongreler, sempozyum vb.
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