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Makale en 6nemlill!

» Kisilerin, kurumlarin ve ulkelerin bilimsel
dizeyini belirleyen birkac kriter vardir
- Bilimsel makale
+ Bildiri
- Kitap
- Seminer
- Patent vb.

» Bunlar icinde temel deger Bilimsel makale’dir




Isin Ozii- Tekrar edilebilirlik

» Bilimsel makale, bir arastirmanin
sonuclarinin;
> acik,
- basit,
> iyi dizenlenmis ve
- tekrar edilebilir dizeyde iyi detaylandiriimis
anlatimidir.




IMRAD

» Hangi problem incelendi? Cevap: Introduction

» Problem nasil incelendi? Cevap: Methods

» Neler bulundu? Cevap : Results
» Bulunanlar ne anlam tasir? Cevap : Discussion




SONUCLAR - RESULTS

» Calismanin sonuclari: Sayilar yigini ve
anlamlilik dizeyleri (P degerleri)

» Ham veriler oldugu gibi verilemez

» Bu boliumde yontemlerle ilgili aciklama
ve yorum yapitlmamahdir!!!

- Aciklamalar...... Materyal ve Metod bélumunde
> Yorum ve duslnceler.... Tartisma bolimunde




» Arastirma konusu icin kritik onemi olmayan verileri
sunmaktan sakin (Cevabi arayan soruyu
yanitlamaya yardimci olmayacak veriler)

» Bazi arastirmalarda (Arastirmalarin cogunda)
Sonugclar / Results bolumunde asla yorum
yapiimaz.

» Ancak ¢cok uzun makalelerde Bulgular verilip
arkasindan yorumu yapilabilir. Boylece
okuyucunun her bulguyu daha iyi anlamasi
saglanir.
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Sonuc¢ bélimi icinde:
» Ana bulgularinizin mantikli bir sira ile verilen bir dzeti
bulunmali

» Figur, grafik, fotograf, harita, tablo vb. metin-disi
elementler bulunabilir

» Ham veriler yazinin sonuna eklenmemelidir.

» Sonuclar —di’li gecmis (Simple Past tense) zaman
kipinde verilmelidir.

AEce 2/7/2020



Sonuclar’da sakinilacaklar:

» Verilerin tartisilmasi veya yorumlanmasi

» Verilerin alt yapisini olusturan bilgileri (Background
information) vermek (Bunlar Giris/Introduction
kisminda verilmeliydi)

» Olumsuz, negatif sonuclari gormezlikten gelmek. Eger
bazi veriler hipotezinizi desteklemiyorsa onlari
gormezlikten gelmeyin. Tartisma bolimuinde bunun
disunduguniz nedenlerini aciklarsiniz.
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» Ham veri veya ara hesaplamalarin sonuclarini vermek.
Eger cok gerekli ise yazinin sonunda ek olarak
verilebilir.

» Ayni veri veya bilgileri tekrarlamak.

» Sekilleri tablolarla karistirmak. Litfen duz yazi disindaki
kisimlari uygun bir sekilde etkietleyiniz.

AEce 2/7/2020



Sonuclarin sunumu

» DUz yazi

» Cizimler
> Tablo
> Sekil
> Grafik

> Resim
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Sonuclar bélimii- Yazmasi en
kolay olan bélim

» Sonuclar olabildigince kisaltilmali, 6zetlenmeli

» Kisaltmalar-6zetleme ve genellemeler dogru
yapilmall

- Ornek: 300 Ozel sektér calisani- 300 Devlet memuru: Tek
tek veriler degil ortalama degerler tablo biciminde
verilmeli

» Tablo, Sekil ve Grafikler “basit ve anlasilir” olmali
» -di’li gecmis zaman kipi kullanilir (verildi, bulundu)
- Yapilmistir, bulunmustur... dogru degil !!!
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Mesleki Ozelliklerle Tlgili Bulgular

Hemgirelerin %3371 servislerde, %33.371 vogun bakimlarda, %24.171 polikliniklerde, %4.9™n
amelivathanede ve %2 571 acil serviste calismaktavdi Hemsirelerin meslekte calisma siirelen
incelendiginde: %29.1°1 “bir vildan az™, %26.1°1 ©1-3 wil”, %18.2%s1 “4-6 wil”, %1381 “7-9
vil”, %1281 T10 wi we dizerinde” ¢aligtiklarn belitlenmistir Hemsirelerin %81 374
mesleginden memnun, %18.7 s1 memnun degildir.

Hemsirelerin Orvantasvon Egitiminden Beklentileri ve Egitimin Etkinligi ile Ilgili
Giriisler

Arastrma kapsamima alinan hemgsireler, “size gére orvantasvon egitiminin amaci nedir?”
sorusuna %367 s1 “veni calisanm kurum prosediirlerini anlamasma vardmeci olmak™, %19.27s1
“wapacagi isin énemli oldugunu hissettirmek™, %6263 i “veni personele vapacagiisi, kosullan
ve somumluluklart iletmek™ %18.35°1 “birevin ise vabancilasmasmi &nleverek sosval
kavnasmavi saglamak™ seklinde belirtmislerdir.

Hemsirelerin % 91.1°1 orvantasvon egitiminin mutlaka verilmesi gerektigini, %3 44 zaman

kavbi oldugunu, %5571 ise hichir fikri olmadigmi ifade etmistir.
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SONUCLAR

» Yontemlerden bahsetmeyin
» Sonuclar -di’li gecmis zamanda sunulmalidir.

» Verilerin timunu tekrarlamak yerine secenek
vermeli

» Tekrarli bulgular, Tablo veya Grafiklerde
verilmelidir

» Uygun istatistikler kullanilmal,
» Suslemesiz kisa ve hos olmali (acik ve basit)




SONUCLAR

» Makalenin dnceki kisimlari sonuclari
neden ve nasil elde ettigimizi
sOylemek icin tasarlanmistir.

» Makalenin sonraki kismi tartisma
bunlarin ne anlama geldigini
anlatmak icindir.

» Makalenin timu sonuclar temelinde
ayakta durdugu icin, sonuclar “kristal
berrakhgi’nda olmalidir.




» Oncelik makalenin amacini en iyi yansitan
sonuclara verilir

» Kag birey? Kac¢ arastirma grubu var? Her
grupta kac birey var?

» Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet
dagilimi?

» Verilerin ortalamazstandart sapma veya
ortanca tstandart hata (minimum-maksimum
deger) olarak verilmesi

» Verilerin birimleriyle birlikte sunulmasi

15



RESULTS

No significant difference was found between mean age of two groups (Table 1). Patients had significantly
lower BMI value compared with control subjects (p=<0.01) (Table 1). Her gruptaki hasta savisi. cinsivet,

vas ortalamasi1 777

Our results showed decreased leptin levels in pre-operational group (1.95+0.62 ng/ml) compared
control group (6.12+0.82 ng/ml) (p<0,001) (Figure 1). The leptin levels increased in post-operational
group (3.29+0.69 ng/ml) compared with pre-operational group (1.95+0.62 ng/ml) (p<<0,001). The resistin
levels |decreased in pre-operational group (4.32+1.83 ng/ml) compared with control group (10.75+1.46
ng/ml) (p<0.001) and resistin levels increased in post-operational group compared with pre-operational
group but there was no important significance (p=0.05) (Figure 2).

Leptin and resistin levels decreased in post-operational group compared with control group (respec-
tively p=0.001, p=0.001).
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Tablo, Sekil, Grafik ve Resimler ana metin
icinde degil, Kaynaklar’dan sonra - tek
dosya icinde ise- verilmelidir

» Once Tablolar

- Her tablo Ustinde Tablo numarasi ve basligi
verilmeli)

» Tablolardan sonra Sekil, Grafik Basliklari
(Figure Legends)
» Takiben Sekiller
- Altinda sekil numarasi ile
» Resimler
- Cok gerekli ise verilmeli

17



» Tablo, sekil, grafik ve resimler metinde
gecis sirasina gore genellikle Romen
rakamlar (Derginin yazim kurallarina gore
Arap rakamlar da olabilir) ile
numaralandirilmali

» Yazarlara ait olmayan baska kaynaklardan
edinilmis Tablo, Resim ve Grafikler icin
vayim hakkina sahip kisi/kurumdan izin
mektuplarr alinmali

» 1zin mektubunun bir kopyasi yazi ile
birlikte gonderilmelidir

18



TEKRARDAN KACININ

» En onemli hata Sekil ve Tablolarda acikca
sunulan verilerin metinde tum ayrintisiyla
tekrar aynen verilmesidir.

» Tablo

ve sekillere atif yaparken iceriklerini

kisaca belirtin, cok uzun aciklamalar

yapmayin.
» Metinde tablo ve sekillerde sunulan
deger
maka
anlati

erin bir 6zeti, anlasilir sekilde ve
enin arastirdigr konuyu en yalin
Ir bicimde verilmeli




BUL AR
emografik ozellikler, bazal ve intraoperatif hemodinamik olciiml cisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo-1.2).

Maksimum bromaj seviyesine ulagma siiresi morfin eklenen grupta en kisa, sadece

levobupivakain uygulanan grupta en uzun bulundu (p=0.05) ve bu grupta motor blok

olusumu diger gruplara gore azdi hatta %50 hastada hi¢ olusmadi (Tablo-3).

Motor blok gerileme zamani morfin eklenen grupta en uzun bulundu ancak istatistiksel olarak

anlamli degildi. Opioid eklenmeyen grupta 6 hastada, fentanil eklenen grupta 6 hastada,

morfin eklenen grupta 10 hastada hi¢ analjezik gereksinim olmazken; analjezik gereksinimi

n PR orfin eklenen grupta ilk analjezi gereksinimi diger gruplara gore daha

neyen ve morfin eklenen gruplar arasinda ilk analjezi gereksinimi

20



Tablo 4. DIB Mekke hastanesine bagvuran hastalarm Eksen-1 genel tam gruplari ve hacdan
ﬂﬁnc&]{i av/villarda Tirkive'de tedavive bagvuru %’lern.

Eksen 1 tan: gruplan Savi (294) (%) Hac 6ncesi bagvuru
%o’leri
Anksivete b. veva uyum 113 384 56
bozuklugu
Anksivete b+ Duvgu durum b. 21 71 70
Duvgudurum bozukdugu 65 221 71
Uvku bozuklugn 33 112 39
Somatoform bozukluk 23 78 52
Psikoz veya Hemans 16 54 &1
Cogul va da farkli grup
komorbiditeleri veva diger 23 7.8 65
bozukluldar
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» Odds orani ve rolatif risk orani ile %95
guven araligi (95% confidence interval)
verilmelidir.

» Ortalama ile standart deviasyon (SD) veya
ortalamanin standart hatasi (SEM), ortanca
ile range ve/veya ceyrekler arasi aralik (IQR)
belirtilmelidir.

» Eger sadece dagilimi belirtilen sayi

verilecekse rakamin yaninda ylzde degeri
de [ n(%)] verilmelidir.

23



RESULTS
The stent was successfully retrieved in 60 patients. All patients discharged at the same

day. The characteristics of the patient’s stent side and reason of stent placement are shown in

Table 1. There were no statistical differences in the two groups regarding patient gender and

age or stent side, operative time or stented time. The most common reason of stent placement

was ureteroscopic lithotripsy (65%).

The operative pain score, stented time, operative time, postoperative pain score,
irritative voiding symptoms and hematuria were shown in Table 2. There were no statistical
differences in the two groups regarding stented time. Mean operative time in the ureteroscopic
group was longer than in the cystoscopic group, but the difference was not significant
(p=0.05). Both in male and female patients the mean operative pain score (VAS) was

significantly higher in the cystoscopic group than in the ureteroscopic group (p<0.01) (Fig. 1).

24




» P degerlerinin mutlak degerleri
verilmelidir (6r: p=0.043, p=0.009,
p=0.012, vb.), p<0.05

ifadesini kullanmaktan kacinilmahdir.

» Eger p ¢
n<0.00

egeri 0.001'den kucuk ise
olarak yazilabilir.

» P<0.05
» P<0.01,

nek istenmez
p<0.02 dogru degil

» P>0.05 olabilir ama dogrusu p=0.98

veya p=0.12 gibi olmali

25



» Kisi tanimlamalari diplomatik olmalidir (6r:
diabetics yerine patients with diabetes).

» Sayisal ifadelerde virgulden sonra yazilacak
anlamli rakam sayisi belirlenmeli (1, 2 veya 3
rakam) ve tim yazi boyunca ayni sayida
olmasina dikkat edilmelidir (or: 7.4, 7.43 veya

7.429).
- Yas 12 il
- Boy 170 cm

- Anksiyete skoru 312,5
> Tarnmislik skoru 124,5
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RESULTS

Sixty patients completed the study. Thirty four (57%) patients were men, with a mean age of
(32.6 £ 13 years) and 26 (43%) were women with a mean age of (31.5£ 9.9 years). Their ages
ranged from 16-70 years. With a male: female ratio of 1.3:1. Family history (both father and
mother) of psoriasis was positive in 32 patients (53%). Nail changes were found in 52% of
patients. Itching was reported in about 75% of patients which varied in severity from mild to
severe. Itching was mild in about 30% of patients, while it was moderate and severe in 23%,
and 22% of them respectively.

Clinical assessment of the response to treatments:

The mean baseline value of PASI score in the patients who were assigned to receive oral zinc

sulphate 220 mg twice daily (group 1) was 11.5£6.6. The values of PASI score started to
decline as treatment continued, and at the end of 6, 8, 10, and 12 weeks of treatment the mean
values of PASI score became 8.5+£5.3, 7.4+4.9, 6.9+4.9 and 6+5, respectively. These values

were significantly different from that of the baseline (Table 1).

The mean baseline value of PASI score in patients who were treated with the combination
oral zinc sulphate and methotrexate was 11+£6.4 (group 2) which was declined to levels of
7.4x4.4, 64, 4.8+3.7, 4.2+3.5, and 3.7£3.4 at the end of 4, 6, 8, 10, and 12 weeks of
treatment respectively (Table 1).

Similar pattern of reduction in PASI score was also observed with oral treatment of
methotrexate alone (15 mg/week) (group 3). The mean value of PASI score declined from
13.3£7.1 to 5.3+4 at the end of 12 weeks of treatment (Table 1).

27



Sonuc¢ kisminin ilk bélimi

» Birinci cimlede "calismaya alinma
kriterlerine"” uyan ve calismaya alinan birey
hakkinda bilgi verilmelidir.

» Calisma disi kalan bireylerin sayisi ve
nedenleri verilmelidir.

» Calismaya alinan bireylerin anket dncesi
demografik (yas, cins, v.b.) ve kisisel (boy,
kilo, BMI v.b.) ozellikleri bir tabloda
verilmelidir.

28



» Bulgularin heyecani olmali, diiz ve sikici
olmamalidir.

» Okuma kolayligr acisindan Sonuc¢ bolimu
alt basliklari icermelidir.

>

» Elde edilen sonuclarin verilme yeri Bulgular
bolimudur. Bulgular Tartisma’da
verilmemelidir.

29
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tested with a mixed-model analysis of three com-
ponents of variance that included the study wisit,
group assignment, and the C:P ratio as explana-
tory variables. Differences that are reported as
significant were supported by both statistical
methods.

RESULTS

DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

amiloride); and an 18.6 percent drop in the FEV,
two hours after the administration of the first
dose of study drugs (in the group receiving hyper-
tonic saline with amilonide), which was a predefined
criterion for exclision. Other adverse events were
rare or mild in severity (as listed in the Supple-
mentary Appendix).

BASAL MUCUS CLEARANCE

The mean (+SE) one-hour mucus-clearance rate,

Of the 29 patients who underwent screening, 27
met eligibility criteria and were enrolled. Three
subjects were withdrawn before randomization
because of pulmonary exacerbations (two patients)
or hyperkalemia (one patient). At baseline, the
treatment groups were well matched (Table 1).

: — torrationdid

not contribute data to treatment-interval end

points owing to adverse events and were not in-

which is dominated by large-airway clearance,
did not differ significantly between patients with
cystic fibrosis (9.31£1.1 percent) and controls
(10.0£1.7 percent) (mean difference, 0.6; 95 per-
cent confidence interval, —3.3 to 4.7; P=0.73) (Fig.
2A and 2B). However, mucus clearance at 24 hours
was reduced in patients with cystic fibrosis, as
compared with controls (40.7£2.5 vs. 53.5£2.8
percent, P<0.001). This difference in the 24-hour

cluded in the modified intention-to-treat analysis.
These events included a pulmonary exacerbation
(in the group receiving hypertonic saline with
placebo); probable abdominal sepsis in a patient
with immunosuppression after liver transplanta-
tion (in the group receiving hypertonic saline with

R

measure did not reflect altered tracer deposition,
as the C:P mean (£SE) ratios of particle deposi-
tion did not differ significantly between patients
with cystic fibrosis (1.48+0.05) and controls (1.57%
0.06) (mean difference, 0.09; 95 percent confi-
dence interval, —0.07 to 0.25; P=0.26).
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» Onemli bulgular yaziya, ana metne
konmali,

» Sikici ve karmasik rakamlar, detaylar
tabloya konmalidir.

» Basit, kolay okunabilen Tablo-Sekil
kullanimi1 6nemlidir.

» Rakam yiginlari, tablolarda ve ustaca
dizenlenmis, sik, anlasiimasi kolay
grafiklerde verilmelidir.

31



Tablo 6zellikleri

» Tabloda kisaltma kullanmakdan kaciniimali,
eger muhakkak kullanilmasi gerekiyorsa
dipnotta aciklamasi belirtilmelidir.

» Dipnotlara isaretler belirli sirada konulmalidir:

*! -|-1 :I:! §! :’ ) ~k~k! -I--I-! 1::I:’ §§! ::!

» Stili, hedef dergi formatina uygun olmahdir.
» Cift aralikh olmalidir.

» Dikey cizgi olmamalidir.

» Pattern boyamasi olmamalidir.

32



Tablo

» Cift aralikhi (double space) ve yalin olmal,

» Tablodaki yatay ve dikey cizgiler olabildigince
az olmali

» Tablo karmasik ve anlasiimasi zor/yorucu
olmamali

» Tablodaki tum kisaltmalarin aciklamasi Tablo

altinda veya Tablo basliginda verilmeli

- Metinde aciklamasi olsa bile Tablo icindeki
kisaltmalar tablo altinda ayrica aciklanmalidir

33



Tablo

» P>0.05 yerine AD veya NS yazilabilir
- AD: Anlamli degil  NS: Not significant

» Tabloda (ve metinde) p<0.05 veya p<0.01
verine gercek p degerleri verilmeli

- P=0.002, p=0.025, p=0.038, p=0.045,
p=0.07

» Istatistiksel farklilik genellikle son sutunda
verilir
» Bazen ara satirlarda da P degerleri verilebilir

34



Table 4: Serum zinc level measured before and 6, and 12 weeks after
starting treatments

Serum zinc level ug/di -

Group 1, n=17 | 65.5+10.6 § 82.4+9.8" §90.3+11"
Zinc sulphate

Group 2, n=18 80.6+ 15.1" § 92.5+ 19.5"

Zinc sulphate
+

Methotrexate
Group 3, 61.1+ 10.7 § 67.4+11.5
n=18
Methotrexate

*significantly different (P-value < 0.05) from the corresponding
baseline value
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Table 4. Serum zinc level measured before and 6, and 12 weeks after treatment

Treatments Serum zinc level, ug/dl P value
Baseline 6 weeks 12 weeks

Group 1, n=17 65.5+ 10.6 82.4+9.8" 90.1+11.0" <0.05

Zinc sulphate

Group 2, n=18 61.0+16.0 80.6+15.1" 92.5+19.1" <0.05

Zinc sulphate+ Methotrexate

Group 3, n=18 64.6+1.0 61.1+10.7 67.4+11.5 NS

Methotrexate

*significantly different (P-value < 0.05) from the corresponding baseline value;
NS: Not significant
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in patients who received the combination oral zinc
sulphate and methotrexate (group 2) were sumilar to
the pattern of change observed in patients in the first
group. the mean baseline value of serum level of
zinc was 61 =£15.5 pg/dl, which was also increased
to 80.6=15.1 png/dl and 92.5£19.5 pg/dl at 6 and 12
weeks respectively. Similarly, the differences from

tistical significance (P<<0.05). In the patients who
received methotrexate alone (group 3). the mean
baseline serum level of zinc was 64.6 = 13.4 ng/
dl. which was 61.1+10.7 pg/dl and 67.4%11.5 png/
dl at 6 and 12 weeks respectively. The difference
from the baseline value at 6 and 12 weeks was not
statistically significant (P>0.05). These results are
presented in (Table 4).

Table 4. Serum zinc level measured before and 6, and 12 weeks after treatments

Serum zinc level pg/dl

Treatments Baseline 6 weks 12 weeks P value
Group 1, n=17, Zinc sulphate 65.5+ 10.6 82.4+9. 8" 90.1£11.0* <0.05
Group 2, n=18, Zinc sulphate+ Methotrexate 61.0£16.0 80.6x15.1" 92 5+19.1" <0.05
Group 3, n=18, Methotrexate 64 6+1.0 61.1x10.7 674115 NS

*significantly different (P-value < 0.035) from the corresponding baseline value

Correlation between Serum zinc levels and %o
reduction of PASI-Scores

Serum zinc levels were obtained from 17 patients

1-3% of the population.'® Psoriasis 1s thought to be
an immunologically mediated disease where T-cells
play an important role in its pathogenesis'®, unfortu-

. . . . .
nataltr thara 10 1A 1111118 Aeatitra crrotasmiis mre foaa
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun klinik, demografik ve laboratuar ozellikleri

ROMATOID KONTROL P
ARTRIT (N=49) (N=28)
Yas (y1l) 44.69+15.44 43.60+7,70 | >0.05
Cinsiyet dagilimi (Kadin, %) 81.63 39.28 >0.05
Vucut kitle indeksi (kg/m?) 27.60+5.98 26.33+4.10 | >0.05
Sigara kullanimi (%) 22.44 21.42 >0.05
Alkol Kullanimi (%) 4 7 >0.05
Romatoid Fakter (U/L) 159.40£366.1 20.1+0.52 <0.05
Eritrosit Sedimantasyon hizi 5 8.2516.34 <0.01
(mm/h) 34.38+24.04 3.69+3.28 <0.01
C-reaktif protein (CRP, mg/dl) 34.69+38.34 7.51+1.98 >0.05
WBC (103/micL) 10.69+13.17 13.32+1.24 | <0.05
Hemoglobin (mg/dl) 12.51+1.43 37.85+7.03 | >0.05
Hematokrit (%0) 36.62+4.11 222.85+45.6 | <0.01
Platelet sayis1 (103/micL) 290.83+113.5 4 >0.05
Trigliserit (mg/dl) 2 168.1+99.69 | >0.05
Total Kolesterol (mg/dl) 127.95+93.15 | 186.03+35.5 | >0.05
HDL- Kolesterol (mg/dl) 186.06+43.82 9 >0.05
LDL- Kolesterol mg/dl) 50.46+£17.18 | 47.75+10.40 | >0.05
Alkalen fofataz U/I 110.184+34.44 | 105.76+26.9 -
Ilk sikayetlerin baslama suresi 78+26.81 1 -
(yi) 6,76+6,13 71.1+19.73 -
Tam siresi (yil) 4,51+4,49 - -
Sabah sertliginin siresi (dk) 121,61+77,76 - -
VAS agri1 skoru (0-100) 60,51+29,67 - -
i global | 57,85+28,74 - -
e T a(0-100) 53,47+27,25 - -
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Tablo 3. RA’li hastalarda QT parametreleri ile klinik ve laboratuar bulgulari arasindaki
korelasyonlar (Pearson ve Spearman)

QTmin | QTmaks | QTdisp | QTcmin | QTcmaks | QTcdisp
ESH r | 0,084 0,009 -0,289 0,131 -0,257 -0,317*
CRP r | 0,216 0,041 -0,138 0,111 -0,061 -0,144
RF r | -0,011 0,012 0,018 0,073 0,116 0,032
Total kolesterol r | -0,006 -0,138 -0,096 0,039 -0,065 -0,085
HDL- kolesterol r | -0,065 -0,122 -0,036 -0,046 -0,095 -0,038
LDL- kolesterol r | 0,098 0,025 -0,064 0,140 0,073 -0,059
WBC r | 0,050 0,024 -0,025 0,028 -0,006 -0,029
PLT r | 0,277 0,081 -0,174 0,266 0,063 -0,173
Yas r | 0,145 0,047 -0,095 -0,083 0,035 -0,112
Hastalik siresi r | -0,129 -0,051 0,071 -0,048 -0,129 0,071
Sabah sertligi sure |r | 0,310 0,067 -0,188 -0,006 0,259 -0,202
VAS agri skoru r | 0,017 -0,052 -0,052 -0,232 -0,136 -0,073
Hassas eklem sayis1 | r 0,131 0,076 -0,054 0,066 0,134 -0,060
Sis eklem sayisi r | 0,012 0,045 0,023 -0,018 -0,038 0,017
RAS28 r -0,062 -0,048 0,043 -0,075
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Table 1. Baseline Characteristics of the Subjects.*
Patients with Patients with
Mild-to-Moderate Refractory
Controls Asthma Asthma
Characteristic [N=10] [N=10] [N=10]
Sex (no. of subjects)
Male 4 5
Female ] 5
Age 1)
Median 15 43 49
Range 2349 1872 25-59
Age at onset of symptoms (yr)
Median — 14 16
Range — 1-36 58
FEW,
Liters 38204 37209 241077
%t of predicted value 97 =18 04233 62:211
FEV,.FVC ratio (36) BO£25 78271 B5+17%
Nitric cgide — ppl
Exhalady 16.5=0.3 34.2=0.3 41.8+0.27
Alvealar Jd=l3 Jd=16 102415t
Sputum measurements
Eosinophils (&)1 03202 4.1:0.7 5.6+0.5+
Meutrophils [3&) 57425 55426 62427
Total cells <107y mg) £ 06202 09+0.4 L6202
Plasma IgE (I ml) 1620.6 1721.1 77:0.9
PC.e (mg of methacholine/ml) 16 0.420.6 0.142001
Continuous oral corticosteroids (no. of subjacts) o o 7
THF-z receptor 1 — ratiof 23203 3.120.2 5.5+0.59
THF-x—comverting enzyme — ratiof 15=0.4 35205 6.5+0.59
THF~x recepior 3 — ratiof 39:013 39=04 35402

= Unless otherwize noted, plus-minus values are means +30. FEY, denotes post-bronchodilator forced ecpiratory wol-
ume in one second, FYC post-bronchedilator forced vital capacity, and PC,, concentration of inhaled methacholine
required to induce a 20 percent decrease in FEV,.

+ P 0.05 for the comparison among the groups by analysis of variance.

1 Plus—minus values are geometric means tlog 0.

{ values are the ratio of fluorescence as compared with that for the isotype-matched control.

4 P=0.001 for the comparison among the groups by analysis of varianca.
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Tablolar

» Ha
ba

» YU

<emler siklikla ilk olarak Tablo ve Sekillere
karlar.

<sek kaliteli bir tablo yazinin yayinlanma

sansini arttirir.

» Tablolar sayilarla dolu ve karisik olmamali,
basit ve kolay anlasilir olmahidir.

» Yazi icinde ve Tablodaki veriler birbirini
tekrarlamamalidir.

» Tablo aciklamalari uygun olmalidir
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» Bagimli degiskenler sutunlarda, bagimsiz
degiskenler satirlarda yer almalidir.

» Her degisken icin bir birim (mg/dl, mmol/L,
ml/kg/saat vb.) tanimlanmis olmalidir.

» Degerler+SD (veya SEM), range (veya IQR) veya
%95 guven araligi ile ifade edilmis olmalidir.

» Degerlerin yuvarlanmasi (anlamli rakam)
uygun yapilmis olmahdir.

» Kesin p degerlerini icermelidir.
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Grup 1 Duzeltimis | Goz ici On kamara Aksiyal Fovae Perifoveal
en iyi gérme | basinci derinligi(mm) | uzunluk(mm) kalinhg: retinal
keskinligi (mmHag) (mikron) kalinlk
(LogMAR) (mikron)

Ameliyat

oncesi 0.88+0.23 13.5442.51 1 3.12+0.12 21.89+1.12 | 198+11.19 245+£11.95

Ameliyat

sonrasi | 0.23+0.14 13.68+2.72 3.11+0.11 21.90+1.12 | 214+11.17 266+12.81

1. hafta

Ameliyat

sonrasi | 0.23+0.14 13.70+£2.63 3.11x0.11 22.10+1.62 | 200+11.07 |250+£12.09

1. ay

Ameliyat

sonrasi | 0.23x0.14 13.66+£2.50 3.11x0.11 21918112 | 199+11.15 | 248+11.70

3.ay

Ameliyat

sonrasi | 0.21+0.14 13.47+£2.48 3.11+0.10 21.91£1.11 | 199+11.46 247+11.88

6.ay
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Tablo 1. FAKO+OL (acilim1 yazsak) uygulanan Grup 2 olgularina (n=48) ait ameliyat dncesi
ve amelivat sonrasi1 degerler. Bu tabloda wve takibeden tablolarda satwr wve siitunlar yer
degistirmeli, diger tablo basliklar1 da benzer sekilde degistirilmeli

Ameliyat AS 1. | AS 1. ay AS 3. ay AS 6. ay P
oncesi Hafta

Duzeltilmis
en iyi gorme
keskinligi
(logMar)

Goz ici
basinci (mm
Ha)

On kamara
derinligi
(mm)

Aksiyal
uzunluk
(mm)

Fovea
kalinhgi

(Mm)

Perifoveal
retinal
Kalinlik (pm)
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OZET

Amag: Bu calismada bir Gniversite hastanesinde yatarak
veya ayaktan tedavi géren hastalarin memnuniyet diizey-
lerinin ¢esiti yonleryle arastinimasi ve iliskili olabilecek
sosyo-demografik dediskenlerin incelenmesi amaclan-
mistir

Gereg ve Yontem: Yatarak ve ayaktan tedavi goren
hastalann memnuniyet derecelerini degerendirmek icin
iki farkl anket hazidanmistir. Yatarak tedavi goren 379
(%46.2) ve ayaktan tedavi goren 441 (%53.8) hasta ile
yuz yuze gorusme yapilarak toplam 820 anket elde edil-
mistir.

Bulgular: Yatarak tedavi goren hastalann %79.5'i, ayak-

tan tedavi goren hastalanin %76 .2'sl, genel olarak bek-

lenti dizeylerinde veya he'ldenﬁgmn—ﬂzerrmﬁ bir hizmet
aldiklanm bildirmislerdir. {;allg.mamlza katilan yatan ve

ST

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine vari-
ous aspects of satisfaction levels and related socio-de-
mographical variables of both inpatients and outpatients
admitted to a university hospital.

Materials and Methods: Two different questionnaires
were prepared to evaluate the satisfaction levels of both
inpatients and outpatients. Face to face interview was
conducted with a total of 820 patients, 379 (46.2%) inpa-
tients and 441 (53.8%) outpatients, to fill out the prepared
questionnaires.

Results: Among the inpatients 79.5% reported that they
were generally satisfied at the level of or above their ex-
peciations, whereas it was the case for 76.2% of outpa-
tients in the study. When the satisfaction levels of the in-
patients and outpatients were compared; inpatients were



ve hasta giivenlig1 konularinda cesithi sorular yonel-
tilmustir. Yatarak tedavi géren hastalara 1se, bu soru-
lara ek olarak klimk hizmet kalites:, yemek kalites:,
yemek servis elemanlarmin tutumu, yatis ve cikis
15lemler1 konularinda cesith sorular yoneltilmmstir:
Ankettek: sorulanin derecelendirilmesinde 3°Li Li-
kert tip1 olcekleme kullamilmistir Ankette cevaplar
1= Beklentimm altinda, 2= Beklentim seviyesinde
ve 3=Beklentimin tizerinde seklinde veriloustir
Anket formlarinda elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesinde SPSS versiyon 11.5 kullamlmustir De-
mografik ve kesikli degiskenlerin gruplar arasinda
kiyaslanmasinda 2 testi kullamlmastir Istatistiki
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilnustir.

BULGULAR

Arastirmanuza 441 (%53.8) ayaktan, 379 (%46.2)
yatan hasta olmak tizere toplam 820 hasta katilnus-
tir. Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet, yas dagilumla-
1, egitim durumlan ve saglik giivencelen asagidaki
Tablo 1°de gésterilmistir Buna gore arastirmaya ka-
tilanlarin, yaklasik 2/3°s1 erkek, 1/3°1 kadin hastalar-
dan olusmaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda
%60 okur-yazar ve ilkdgretim, %20°s1 lise, %7 ik
bolimii 1se Gimiversite mezunudur. Sosyal giivence
acisindan incelendiginde 1se, hastane hizmetlerm-
den yaralananlarin %4.5'nin saghk giivences: bu-
lunmazken, %95 5 min sosyal gtivences: bulunmak-
tadir. Aynica yesil kart salubi olanlarin orani, tiim
hastalarin yansina yakimim (%48) olusturmaktadar.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlann tanimiayici 6zellikleri.

n %

Cinsiyet
Erkek 530 64.6
Kadin 2590 354
Egitim durumu
Okuryazar 251 30.6
lk&gretim 346 295
Lise 163 19.9
Universite 60 7.3
Yas dagiimian
18-30 295 36.0
31-40 238 29.0
41-50 146 17.8
91 ve daha fazla 141 17.2
Sosyal glivence
Yesil Kart 3594 48.0
SSK 265 32.3
Emekli Sandid 66 80
Bad-Kur 54 6.6
Yok 37 4.5
Ozel Sigorta 4 0.5
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244 A. Emhan ve ark. Universite hastanesine bagvuran hastalarin memnunivet diizeyleri

Tablo 2. Ayaktan tedavi goren hastalarda beklentilerin karsilanma dizeylerine gore memnuniyet oranlar.

Beklentimin Altinda Beklentim Dizeyinde Beklentimin Ustinde Toplam

Dediskenler
n % n % n % n

Poliklinik genel hizmet kalitesi 105 238 300 68.0 36 82 441
Doktorun ilgisi 105 238 262 594 74 16.8 441
Doktorun verdidi bilgiden memnuniyet 132 299 242 4.9 67 102 441
Hemsirelik hizmet kalitesi 103 234 277 62.8 61 13.8 441
Sadlik personelinin ilgisi 65 147 293 66.4 83 188 441
Laboratuar hizmet kalitesi 89 202 274 62.1 78 17.7 441
Radyoloji hizmet kalitesi 139 31.5 267 60.5 35 7.9 441
Danisma hizmet kalitesi 78 177 308 69.8 55 125 441
Genel temizlik seviyesi 124 28.1 260 09.0 or 129 441
Hasta giivenligi 108 245 305 69.2 27 6.1 440

Tablo 3. Yatarak tedavi goren hastalarda beklentilerin karsilanma dizeylerine gdre memnuniyet oranlari.

Beklentimin Altinda Beklentim Diizeyinde Beklentimin Ustinde Toplam

Dediskenler

n % n % n % n
Klinik genel hizmet kalitesi i 20.3 236 62.3 65 17.2 379
Doktorun ilgisi ob 14.8 241 636 82 216 379

Hemsirelik hizmet kalitesi 251 235 62.0 49 12.9 379

AEce 2/7/2020



Katilryorum seklinde duzenlenmighir AnKet1Icm ya-  apjo 1. Demografik Degiskenler

pilan giivenilirlik analizinde 15ten zevk alma (WE)

icin Croncbach Alpha katsayis1 0,70; Ise kendini Frekans (%) Frekans (%)

kaptirma (WD) 1¢in Croncbach Alpha katsayis10.80  Cinsiyet Yas

olarak bulunmustur. Normal dagilim i¢cin Skewness  pryek 115 (%67.6) [20-30 41 (%24.1)

ve Kurtosis degerler: .-2 ve +2 arasmda bulunnws o 55 (%32.4) [31-40 79 (%46 5)

olup, dagilim normaldir. Medeni Durumu 41-50 28 (%22.5)
. t}. (':ihses:if—kum!mlsif belirtilerin dag;ll.lm Ve e 121 (%71.2) 50 + 12 (%7.1)

?1ddenn1 degerlendiren {Pat}ua En.w.mte.n}: Bu Bekar 49 (%28.8) |is Tecriibesi

olcek, calisanlarm obsesyon diizeylerim belirlemek L

1¢in Sanavio ve Oppen tarafindan 1988 yilinda ge- Egitim Durumu 15yl 35 (%20.6)

listirilnustir. Tiirkgeye Besiroglu ve arkadaglan’®  Lise 40 (%23.5) |6-10wl 35 (%20.6)

tarafindan ll}’EiI'laﬂ]l]lﬁtll’. 41 sormdan 0]_]153_[[ ﬁl.gek? Universite 130 (%76.5) | 11-15 wil 40 (%23.5)

temizlik, diisiincelere kapilma, dirtiiler, kontrol ve  Unvan 16 + 60 (%35.3)

kesinlik gibi beg alt boyuttan olusmaktadir. Bes'lt  vanatici 7 (%4.1)

Likert tip1 6lceklemenin kullanildig: Gleekteki so-  serpest

rulara verilen cevaplar 0°dan 4’e kadar defisen pu-  muhasebeci- 57 (%33.5)

anlarla degerlendirilmis olup, (0) hi¢bir zaman, (1)  ™al mdsavir

nadiren, (2) bazen, (3) siklikla ve (4) cok sik seklin-  Stalver 32 (%18.8)

de diizenlenmistir. Anket 1¢in yapilan giivenilirlik  Devlet memuru 74 (%43.5)

analizinde Croncbach Alpha katsayisi 0.904 olarak
bulunmustur. Normal dagilim 1¢in Skewness ve

Kurtosis degerlen -2 ve +2 arasinda bulunmus olup, - '
dag-ﬂun normaldir Obsesif Isten zevk Ise kendini

Tablo 2. iskoliklik ve Obsesyon lliskisi

disince sekli alma kaptirma
Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilme- 1 Temizik 0.242*
sinde SPSS 18.0 istatistik progranu kullamilmistir 2' Diisincelere Correlation '
Elde edilen verilerin analizinde parametrik (ANO-  kapima Coefficient 0,218
VA, t-testi) testler ve korelasyon analizi kullaml- 3 kontrol 0213 0257
mustir. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak o
kabul edilmistir 4. Kesinlik 0,181 0,236

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tablo 2. Katilimcilarm cinsivete gdre takip edilen degerlerin dagidmai (ortalama £+ SD) ve
cinsivetlere gére karsilastrilmas: (P). ! NS, belirgin degil: KB, kan basmecy.

Ozellikler Birim | Erkek Kadm TOTAL | P
n 1369 1800 3169
Yas vil 460384 46.8+92 4647 =62 NS!
sistolik KB =130 mmHg ve

"o 10,6 13,9 245 =0.001
Diastolik KB =85 mmHg
Glukoz mg/dl | 928 90+ 8 90+ 7.7 | =0.001
Eolesterol mg/dL | 20341 || 20542 204=41 | =0.001
LDL mg/dL | 128 36 || 126 36| 12636 |0.02
HDL mg/dL || 46100 | 57+ 14 5213 | =0.001
Sigara kullanimi % 425 194 619 =().001




Table 1. The laboratory values of the patient and control group before treatment.

IParameters Pre-treatment Controls P value
Patients (n=38)
(n=42)
Hb (g/dL) 10.0+ 1.0 14.3+1.1 <0.001
SI (mg/dL) 19.515.1 76.9£23.6 <0.001
TIBC (mg/dL) o04.4 £69.7 294.2+50.7 <0.001
Ferritin (pg/mL) 4.54+3.51 63.6147.7 <0.001
FT3 (pg/mL) 3.48+1.13 3.7310.49 0.384
FT4 (ng/dL) 0.91+0.46 1.36+0.18 <0.001
TSH (1U/mL) 3.32£1.10 1.17+£0.51 <0.001
TT3 (ng/dL) 82.3+£28.7 91.0£19.1 0.133
TT4 (ng/dL) 7.31£2.15 7.51£1.19 0.479
Cortisol (ng/dL) 17.1£6.8 12.1+4.6 0.001

Hb: hemeoglobin, SI: Serum iren, TIBC: Total iron binding capacity, FT3: Free
triiodothyronine, FT4: Free thyroxine, TSH: Tiroid stimulating hormone, TT3: Total




Table 1. The laboratory values of the patient and control group before treatment.

Parameters Pre-treatment Controls P value
Patients (n=38)
(n=42)
Hb (g/dL) 10.0+1.0 14.3+1.1 <0.001 |
S| (mg/dL) 19.5£5.1 76.9+23.6 <(0.001
TIBC (mg/dL) 504.4 £69.7 294.2450.7 <0.001
Ferritin (pg/mL) | 4.54+£3.51 63.6£47.7 <(0.001

FT3 (pg/mL) | 3.48+1.13 3.73:049  0.384
FT4 (ng/dL) 0.91:0.46 1.36:0.18 = <0.001
TSH (IU/mL) | 3.32¢1.10 117051 = <0.001
TT3 (ng/dL) 82.31£28.7 91.0£19.1 = 0.133
TT4 (ng/dL) 7.31£2.15 7.51£1.19 0.479
Cortisol (ng/dL)| 17.1x6.8 12.1:4.6 0.001

Hb: hemoglobin, SI: Serum iron, TIBC: Total iron binding capacity, FT3: Free triiodothyronine,

FT4: Free thyroxine, TSH: Tiroid stimulating hormone, TT3: Total triiodothyronine, TT4: Total
thyroxine.




Sekil-Grafik

» Cogu okuyucu, sayfalarca yazi yerine
oncelikle ve sadece Sekillere bakmay: tercih
eder.

» Sekiller de, Tablo'da oldugu gibi yazinin
icinde verilmemis veya 6zellikle dikkate
getirilmesi gereken bilgiyi gostermelidir.

» Hangi tip veriye hangi grafigin uygun
olacaginin secilmesi kritiktir. Sanatci
titizligi gerektirir.
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Bircok cesitli sekil vardir:

- Grafik,

- Diagram,

> Akls semasit,
- Fotograf,




Cizimler - Genel Kurallar

» Her sayfada bir Tablo veya Sekil olmali

» Baslik: Kisa (tek cimle) ve kolay anlasilir
olmali
- Ozne ve yiuklemiyle tam bir cimle olmamali
> Dlpnot Ba2| rakamlara aciklik getirmek icin
. K #,8, 1, %, 1, £ gibi isaretler konarak

» Cizimleri numaralandirma : Numarayla birlikte
cizgi, nokta vb. kullanmayiniz
+ Tablo-Il. yerine Tablo Il. Olmali

- Grafik .IV yerine Grafik IV. olmali
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Cizimlerden metin icinde s6z
etmek

» Cizimlerdeki verileri metin icinde aynen

tekrarlamak ................ Yanlis
» Metinde en dnemli noktalardan sdz edilir
y “....stkhigr ile ilgili sonuclar Tablo I'de

gosterilmistir”
» Tablo ve Grafiklerdeki Sttun ve satir baslari

tanimlayici olmahidir

* Grup | ve Grup II’'nin ne oldugu Tablo’dan
anlasitilmali (Calisma ve Kontrol grubu gibi)
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Grafik

» Makalede mutlaka grafik bulunmasi
gerekmez

» Sonuclari basit ve anlasilabilir sekilde
aktarmall

» Gerekli mi? Vizyon katmak icin mi?

- Makaleye ilave yarar saglamayacaksa fayda
deqil zarar verir

» One cikarilmasi gereken anlamli sonuclari
daha gorsel hale getiriyorsa degerlidir

56



Grafik

» Cubuk Grafigi
» Egri Grafigi
» Dilimli Daire Grafigi

» Boxplot
» Scatter Plot
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» Grafik cizimler: Bar, Pie, Cizgi, Scatterplot,
Histogram. Multivariate analizler icin 2 boyutlu bar
grafik, Etkilesim grafigi icin 3 boyutlu etkilesim
grafigi.
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Mean operative pain score

pain score
(VAS)

7

O = M W = 0 5

total male female

Ocystoscopic

B ureteroscopic
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Grafik 2: Penisiline diren¢ durumu
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Tablo 2. Mese (Quercus) fidelerinin blyiimesinde sicakligin etkisi.

Sicaklik (°C) 48 Saat icindeki bliyiime (mm)
-50 0
-40 0
-30 0
-20 0
-10 0

0 0
10 0
20 7
30 8
40 I
50 0
60 0
70 0
80 0
90 0

100 0

* Herbir fide 10 cm ¢apinda ve 100 m yiiksekliginde ayn bir yuvarlak saksida, %50 Michigan t

e,



Duyarli

< 0.06 pg/ml

Tablo-5: Penisiline MIC degerleri

Orta duzey direncli Yuksek dizey direncli

0.12-1ug/ml >2 pg/ml
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Baslangic

1. ay

6. ay
Baslangic-
1. ay

Baslangic-
3. ay

Baslangic-
6. ay

~

Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol

~

Sag

Sol
Sag

Sol

Sag
Sol

LTSK

ORT.

16,39
15,79
16,57
16,26
15,91
15,92
16,6

16,51

DTSK

ORT.

17,45
17,30
17,37
17,08
17,21
17,06
17,26
17,06

P**: 0,878
*. 0,717
**:0,690
**- 0,646
*: 0,732
*:0,0642

I I

SD

2,06
2,41
1,89
2,37
2,62
2,62
1,86
2,05

P* degeri

0,122
0,058
0,321
0,349
0,103
0,196
0,309
0,430
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Sekil 1: llaglara gére GIB dagilimi.
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Baslangi¢ 1. ay 3. ay
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4000 - B SOD (U/g Hb)
@ Catalase (k/g Hb)

*Group |

Group I

*Controls
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» Akis semasi (flow-chart) calismanin
yurutilmesini anlasilir kilmak icin yapilir.

» Dagilim (scatter) grafigi iki surekli degiskenin
iliskisini gosterir.
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Diagnosis of breast cancer and
treatment for primary disease
fr after
start of
tamoxifen
therapy
2-1 yr of tamoxifen therapy 1]
L
i after Randomization -3
randomization
¥]
2-3 ¥r of tamoxifen therapy 2-3 7r of memestane therapy
n=23162 n=2330
L]
266 First events 183 First events
2-3 8.6% of patients continue £.4% of patients continue 5
to receive treatrent to receive treatment

Figure 1. Trial Schema.

The percentage of patients who continue to receive treatment represents the percentage who are not known to have discon-

tinued their randomized treatment and who began initial tamoxifen therapy less than five years before December 31, 2003.

e -y
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» Histogram tek bir degiskenin dagilimini
gosterir

» X axis'de bagimsiz, Y axis'de bagiml
degisken olmalidir.
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Sekiller

» Kesin p degerleri verilmelidir.

» Her alt grubun icindeki denek sayisi
gosterilmelidir.

» Kolay okunabilir olmasi icin cizgiler kalin ve
vazilar buyuk puntoda olmalidir.

» Aks etiketi (axis label) anlasiimasi kolay
olmalidir.

» Sekil bashqgi (figure legend) ayrintili, kolay
anlasilabilir olmalidir.
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Kelimeler mi? Tablo mu? Grafik mi?

» Rakamlar az ve karmasik degilse tablo veya
grafik cizmeyin, sonuclari metinde verin

- Sadece makalenize sus katmis
olursunuz

» Veriler belli bir degere dogru egilim

gosteriyorsa veya bir sayisal degerde
belirgin kimelenme varsa

= Grafik ciz
» Cok sayida rakam var ve rakamlar belirli
kimelenme gostermiyorsa wmssp Tablo
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Bir kitabin yliz sayfada ortaya
koyabildigini, bir resim aninda
verebilir.




Fotograf

» Derginin yazarlara bilgi béliumiinde cok yer
isgal eder

- Her dergi renkli fotograf kabul eder, Ancak su
notu eklerler: “Yazarlar renkli fotograf baski

Ucretini 0demek zorundadirlar”

» Fotograf eger;

- makalenin daha aciklayici ve daha iyi anlasilir
olmasini saglayacaksa

- Cok ender karsilasilacak bir bulgu veya patolojiyi
okuyucuya gosterecekse gonderilmeli

» Kanit amach gonderilmemel,
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Fotograflar

» Numaralandirma Roman rakamlari ile (I, Il,
1HLIV....)

» Dergi yazim kurallarina gére JPG (JPEG), TIF,
GIF vb. formatlarinda gonderilebilir
- Genellikle JPG format isteniyor

» Word dosyasi icine gdémulu olarak gondermek
dogru degil (Cok buyuk boyut, net cikmama
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Tesekkur Ederim
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