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Φέτος η Οργανωτική Επιτροπή του Επιστημονικού Συνεδρίου Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας στο πλαίσιο της ολο-

κλήρωσης 1/4 αιώνα διεξαγωγής του Συνεδρίου αποφάσισε να προχωρήσει στη συγγραφή ενός Εγχειριδίου 

που στοχεύει να βοηθήσει τους συμμετέχοντες φοιτητές ως προς την προετοιμασία της εργασίας τους. Το εγ-

χειρίδιο αυτό περιλαμβάνει σε απλά βήματα τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθήσει κάποιος από τη στιγμή 

που αποφασίσει να υποβάλει εργασία μέχρι και την παρουσίασή της. Αναλυτικότερα αναφέρεται πώς θα επιλέ-

ξει τον τύπο της εργασίας, θα αναζητήσει τη βιβλιογραφία, θα συγγράψει την περίληψη καθώς και χρήσιμες 

συμβουλές για την προετοιμασία της παρουσίασης στο κοινό. 

Για οποιαδήποτε ερώτηση μπορείτε να απευθυνθείτε στην Ομάδα Εργασιών του 25ου Ε.Σ.Φ.Ι.Ε. στο 

email: papers@25esfie.com 

Με εκτίμηση, 

 

Η Οργανωτική Επιτροπή του 25ου Ε.Σ.Φ.Ι.Ε. 

mailto:papers@25esfie.com
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Εισαγωγή 

Αγαπητή/-έ συμφοιτήτρια/-ή 

Το παρόν εγχειρίδιο διαμορφώθηκε με τo σκοπό να διευκολύνει τους φοιτητές όλων των κλάδων επιστημών 

υγείας στην προετοιμασία τους για να συντάξουν και να υποβάλουν ερευνητικές εργασίες στο 25ο Επιστημο-

νικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας. 

………………………………………………………….. 

Κύρια αποστολή της οργανωτικής  επιτροπής του 25ου ΕΣΦΙΕ είναι η περαιτέρω αναβάθμιση του θεσμού του 

φοιτητικού συνεδρίου προχωρώντας σε ουσιαστικές μεταρρυθμίσεις προς την κατεύθυνση της ποιοτικής 

του βελτίωσης.  

Βασικός στόχος των εκάστοτε επιστημονικών συναντήσεων, όπως συνέδρια, είναι η ανταλλαγή απόψεων και 

γνώσεων σχετικά με τις τελευταίες επιστημονικές εξελίξεις και επιτεύγματα. Ταυτόχρονα πετυχαίνεται και η 

γνωριμία των επιστημόνων μεταξύ τους και δομούνται νέες συνεργασίες.  Αυτός ο θεμελιώδης στόχος δεν  

θα μπορούσε να λείπει και από το δικό μας συνέδριο, το Επιστημονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής  Ελλάδας. 

Για το λόγο αυτό, οι εργασίες που κατατίθενται οφείλουν να αποπνέουν  καινοτομία,  ευρηματικότητα καθώς 

και να στοχεύουν στην παραγωγής νέας γνώσης. Αυτό άλλωστε αποτελεί κυρίαρχο μέλημα ώστε το ΕΣΦΙΕ 

να εδραιωθεί περαιτέρω σε εθνικό αλλά και διεθνές επίπεδο ως ένα σύγχρονο και υψηλού επιπέδου φοιτητι-

κό συνέδριο. 

Η στιγμή των ακαδημαϊκών ετών είναι η πιο κατάλληλη ώστε οι φοιτητές να δοκιμάσουν τις δυνάμεις και τις 

αντοχές τους, να λάβουν απαραίτητα εφόδια όχι μόνο σχετικά με την αναζήτηση της βιβλιογραφίας και την 

κριτική επιλογή της γνώσης αλλά ακόμα της σύνθεσης επιστημονικών κειμένων και της παρουσίασης τελικά 

στο κοινό. Οι ικανότητες αυτές, αποτελούν αδιαμφισβήτητης σημασίας ανεξάρτητα της ειδικότητας που θα 

ακολουθήσουν.  

Μέσω της συμμετοχής  και της εκπόνησης επιστημονικής εργασίας στο 25ο ΕΣΦΙΕ, ο φοιτητής: 

1. Λαμβάνει τις θεμελιώδεις αρχές σχετικά με την έρευνα 

 2. Παρουσιάζει για πρώτη φορά μπροστά σε κοινό (εντός ενός ασφαλούς περιβάλλοντος και με την καθοδή-

γηση δασκάλων-καθηγητών του) 

3. Αποκομίζει νέες συνεργασίες με άλλους συμφοιτητές και με καθηγητές του 

4. Γνωρίζει επιστήμονες διεθνούς κύρους 

5. Συμμετέχει σε πολυάριθμα hands-on workshops  

6. Συμμετέχει σε διαγωνισμό ιατρικής γνώσης 

7. Αποκτά τη δυνατότητα να διεκδικήσει διάφορα βραβεία 

Ευχόμαστε, συνεπώς, το εγχειρίδιο αυτό να αποτελέσει πολύτιμο εργαλείο στα χέρια των φοιτητών ιατρικής 

και των υπόλοιπων τμημάτων σχολών επιστημών υγείας,  διευκολύνοντάς τους να κάνουν τα πρώτα τους 

βήματα προς το ατέρμονο «μονοπάτι» της επιστημονικής έρευνας. Έτσι τελικά όχι μόνο θα αναβαθμιστεί 

ποιοτικά το συνέδριο αλλά κυρίως οι ίδιοι, αφιερώνοντας τον χρόνο τους για να εκπονήσουν εργασία, θα λά-

βουν βασικά εφόδια για τη μετέπειτα πορεία τους. 
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Τα πρώτα βήματα 

 

Οι πληροφορίες που αναγράφονται στο εγχειρίδιο παρακάτω είναι προσαρμοσμένες στον χαρακτήρα και τις 

ανάγκες του ΕΣΦΙΕ, εστιάζοντας, ωστόσο, στις ορθές αρχές μεθοδολογίας της έρευνας όπως αυτές υπαγο-

ρεύονται από τη διεθνή βιβλιογραφία. Όπως ήδη έχει αναφερθεί, στόχος είναι η εκπαίδευση των φοιτητών 

στην προσομοίωση της ερευνητικής-συγγραφικής διαδικασίας, την οποία θα κληθούν στο μέλλον οι περισσό-

τεροι να ακολουθήσουν. 

Οι τρόποι με τους οποίους μπορεί να συμμετέχει κάποιος με εργασία στο ΕΣΦΙΕ είναι είτε ως μέλος μίας 

στρογγυλής τράπεζας (round table), είτε με την εκπόνηση ελεύθερης προφορικής ανακοίνωσης (oral 

presentation) ή ηλεκτρονικά αναρτημένης ανακοίνωσης (e-poster).  

Κάθε Παράρτημα της ΕΕΦΙΕ εκπονεί συγκεκριμένο αριθμό Στρογγυλών Τραπεζών και η θεματολογία αυτών 

ορίζεται έπειτα από συζήτηση του εκάστοτε καθηγητή-συντονιστή* της τράπεζας και τους συμβαλλόμενους 

φοιτητές. Ο καθηγητής και οι φοιτητές επιλέγονται από το εκάστοτε παράρτημα μέσω αλγορίθμου επιλογής. 

Κάθε εργασία που κατατίθεται εκπροσωπεί την ιατρική σχολή από την οποία κατάγεται.  Η διάρκειά της είναι 

1 ώρα και ένα τέταρτο, χρονικό διάστημα το οποίο μπορεί να διαιρεθεί όπως επιθυμούν οι φοιτητές που συμ-

μετέχουν σε αυτή έπειτα από συμφωνία μεταξύ τους και με τον υπεύθυνο καθηγητή-συντονιστή. Συνήθως, 

το θέμα μία στρογγυλής τράπεζας διαιρείται σε 5 υποενότητες (υποθέματα της ίδιας «ομπρέλας») και κάθε 

ένα από αυτά παρουσιάζεται από έναν φοιτητή σε 12-15 λεπτά.   

Οι ελεύθερες προφορικές ανακοινώσεις (oral presentations) / ηλεκτρονικά αναρτημένες ανακοινώσεις (e-

posters) αποτελούν εργασίες στις οποίες οι φοιτητές μπορούν να επιλέξουν τόσο τον καθηγητή που θα τους 

βοηθήσει ως προς τη συγγραφή όσο και τους υπόλοιπους συμφοιτητές με τους οποίους θα συνεργαστούν. 

Επίσης, γίνεται επιλογή και του θέματος σε συνεννόηση με  τον/τους καθηγητή/-ές.  

Στις ελεύθερες προφορικές ανακοινώσεις κατά τις ημέρες του συνεδρίου γίνεται παρουσίαση της εργασίας 

μπροστά στο ακροατήριο με τη χρήση του Microsoft Office PowerPoint. Η διάρκειά της είναι 8 λεπτά και πα-

ρουσιάζεται από έναν φοιτητή. 

Όσον αφορά τα e-poster , κατά τις ημέρες του συνεδρίου,  παρουσιάζονται από τους φοιτητές σε οθόνες που 

βρίσκονται στον χώρο του συνεδριακού κέντρου. 

*Με τον όρο καθηγητή-συντονιστή εννοούμε όλα τα μέλη ΔΕΠ οποιουδήποτε Ιατρικού Τμήματος ή άλλου 

τμήματος σχολής επιστημών υγείας, καθώς και τους πανεπιστημιακούς υποτρόφους, τους διδακτορικούς ή 

μεταπτυχιακούς φοιτητές και τους ειδικούς ιατρούς. 

Επιγραμματικά, τα βήματα που πρέπει να ακολουθήσει κανείς ώστε να υποβάλει  εργασία στο συνέδριο φαί-

νονται στο παρακάτω διάγραμμα: 
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Μείζονος σημασίας ρόλο, αναφορικά με την προσπάθεια των φοιτητών να προετοιμάσουν τις εργασίες τους για 

το ΕΣΦΙΕ αποτελεί η ομαλή και συνεχής επικοινωνία και συνεργασία με τους καθηγητές τους από τα πρωταρχι-

κά κιόλας στάδια της παραπάνω πορείας.    
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Θεματολογία 

Κάθε συμμετέχοντας του 25ου ΕΣΦΙΕ έχει τη δυνατότητα να επιλέξει ένα θέμα που τον ενδιαφέρει ανάμεσα 

σε μεγάλη ποικιλία θεματικών ενοτήτων που ανήκουν σε διάφορα πεδία και κλάδους των βιοϊατρικών επι-

στημών.  Παρακάτω αναγράφονται τα κυριότερα: 

A 

Αγγειοχειρουργική 

Αθλητιατρική 

Αιματολογία 

Αιμοδοσία και Μεταγγίσεις 

Ανατομία 

Ακτινοδιαγνωστική 

Ακτινοθεραπεία-Ογκολογία 

Αναισθησιολογία 

Ανοσολογία 

B 

Βιοηθική και Ιατρική Δεοντολογία 

Βιοϊατρική Τεχνολογία 

Βιολογία 

Βιοστατιστική 

Βιοχημεία 

Γ 

Γαστρεντερολογία 

Γενετική & Μοριακή Βιολογία 

Γενετική Ιατρική 

Γενική Ιατρική 

Γενική Χειρουργική 

Γναθοπροσωπική Χειρουργική 

Δ 

Διαιτολογία και Κλινική Διατροφή 

Δερματολογία και Αφροδιοσολογία 

Δημόσια Υγεία και Πολιτική 

Ε 

Εκπαίδευση (Ιατρική και Παραϊατρική) 

Ενδοκρινολογία 

Εντατική Θεραπεία 

Επιδημιολογία 

Η 

Ηπατολογία 

Ι 

Ιατρική Βιοπαθολογία (Μικροβιολογία) 

Ιατρική της Εργασίας 

Ιατρική Φυσική 

Ιατρικό Δίκαιο 

Ιατροδικαστική και Τοξικολογία 

Ιστολογία, Εμβρυολογία & Τερατολογία 

Ιστορία της Ιατρικής 
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Κ 

Καρδιολογία 

Καρδιοχειρουργική 

Κοινωνική Ιατρική 

Κυτταρολογία 

Λ 

Λοιμωξιολογία 

Μ 

Μαιευτική και Γυναικολογία 

Μεταμοσχεύσεις 

Ν 

Νευροεπιστήμες 

Νευρολογία 

Νευροχειρουργική 

Νεφρολογία 

Νοσηλευτική 

Ο 

Ογκολογία 

Οδοντιατρική, Οδοντοτεχνική και συναφείς επιστήμες 

Ορθοπεδική 

Ουρολογία 

Οφθαλμολογία 

Π 

Παθολογία 

Παθολογική Ανατομική 

Παθολογική Φυσιολογία 

Παιδιατρική 

Παιδοψυχιατρική 

Περιβάλλον και Υγεία 

Περιγεννητική Ιατρική & Νεογνολογία 

Πλαστική Χειρουργική 

Πνευμονολογία - Φυματιολογία 

Προληπτική Ιατρική 

Πυρηνική Ιατρική 

Ρ 

Ρευματολογία 

Τ 

Τηλεϊατρική και εφαρμογές 

Τραυματολογία 

Υ 

Υπηρεσίες Υγείας 

Φ 

Φαρμακολογία και Θεραπευτική 

Φυσιολογία 

Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση 
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Χ 

Χειρουργική Θώρακος 

Χειρουργική Ενδοκρινών 

Χειρουργική Μαστού 

Χειρουργική Παίδων 

Χειρουργική Ογκολογία 

Ψ 

Ψυχιατρική 

Ψυχολογία 

Ω 

Ωτορινολαρυγγολογία  

 

 

Είδη Εργασιών (Type of projects) 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται αδρά τα χαρακτηριστικά και οι διαφορές των βασικών τρόπων διεξαγωγής και 
παρουσίασης βιοϊατρικής έρευνας, δίχως να αναλύονται εκτενώς η κάθε μία από αυτές, γεγονός το οποίο ξε-
φεύγει από τους σκοπούς του παρόντος εγχειριδίου. Στόχος του αποτελεί η ενημέρωση των φοιτητών ως 
προς τις διαφορετικές επιλογές τύπων εργασίας που μπορούν να πραγματοποιήσουν στο 25ο ΕΣΦΙΕ.  Βεβαί-
ως, υπάρχουν και είδη μελετών που δεν περιγράφονται στο παρόν εγχειρίδιο διότι απαιτούν περισσότερη 
εμπειρία αλλά και απαιτητικότερο σχεδιασμό. Επιλέγουμε συνεπώς να αναφέρουμε τα είδη που φαίνεται  να 
είναι εκλογής από τους φοιτητές.  

Παραθέτουμε μαζί με τις βασικές πληροφορίες κάθε τύπου, στο τέλος, ορισμένες παραπομπές που μπορεί ο 
φοιτητής να ανατρέξει ώστε να μελετήσει εκτενέστερα τη μεθοδολογία κάθε τύπου έρευνας.  

Έπειτα από την επιλογή του θέματος μίας εργασίας και τη διατύπωση ενός σαφούς ερευνητικού ερωτήματος, 
ο ερευνητής καλείται να σκεφτεί και να επιλέξει την μέθοδο με την οποία θα απαντήσει στο ερώτημα αυτό. 

Ένα ερευνητικό ερώτημα μπορεί να απαντηθεί με περισσότερους από έναν τύπους μελέτης.  Ωστόσο, ένας 
ερευνητής οφείλει να επιλέξει τον καταλληλότερο τύπο,  διότι παρόλο που όλες οι διαφορετικές μεθοδολογι-
κές προσεγγίσεις έχουν τη σημασία τους, δεν είναι όλες πάντοτε  εφικτές να λάβουν χώρα σε οποιαδήποτε 
περίπτωση. Συνεπώς, οι βασικότεροι παράγοντες που θα πρέπει να λάβει υπόψιν του είναι αφενός ποιος τύ-
πος έρευνας μπορεί να δώσει τις περισσότερο ακριβείς απαντήσεις στο ερώτημά του και αφετέρου να σκε-
φτεί αν διαθέτει την γνωστική ικανότητα ή/και την οικονομική δυνατότητα ώστε να υποστηρίξει μέχρι τέλους 
την έρευνα αυτή. 

Επισκοπικά, οι ερευνητικοί τύποι διαιρούνται σε μελέτες παρατήρησης και σε παρεμβατικές ή πειραματικές 
μελέτες. Στις πρώτες ο ερευνητής δεν συμμετέχει στην εξέλιξη των συμβάντων, απλά τις παρατηρεί και τις 
καταγράφει, ενώ κατά τις παρεμβατικές μελέτες, επεμβαίνει στην εξέλιξη μίας κατάστασης με συγκεκριμένη 
παρέμβαση και κατόπιν παρατηρεί, αξιολογεί και καταγράφει το αποτέλεσμα αυτής της παρέμβασης αναφο-
ρικά με την πορεία της κατάστασης. 
 
Μελέτες Ασθενών/Περιστατικών-Μαρτύρων (Case-Control Studies) 

Οι μελέτες Ασθενών/Περιστατικών – Μαρτύρων ανήκουν στις μελέτες παρατήρησης και είναι επίσης αναλυ-
τικές και αναδρομικές μελέτες. Στην κατηγορία αυτή αναλύονται και συγκρίνονται (= γι’ αυτό χαρακτηρίζο-
νται ως «αναλυτικές») δύο (ή περισσότερες) ομάδες: μία ομάδα περιστατικών (cases) που φέρουν ένα συγκε-
κριμένο χαρακτηριστικό και μία δεύτερη ομάδα μαρτύρων ή ομάδα ελέγχου (control group) χωρίς το συγκεκρι-
μένο χαρακτηριστικό.  

Κατόπιν, οι ερευνητές συγκρίνουν τον βαθμό της έκθεσης που είχαν στο παρελθόν τα άτομα των δύο ομάδων 
(= γι’ αυτό χαρακτηρίζονται ως «αναδρομικές») σε αυτό τον παράγοντα και εξάγονται συσχετίσεις και συμπε-
ράσματα. 

Για παράδειγμα, άνδρες άνω των 60 ετών με καρκίνο του πνεύμονα (cases) έναντι άλλων ανδρών ίδιας ηλικίας 
χωρίς τη νόσο (control group), ώστε να ελεγχθεί αν η επίδραση του τσιγάρου και άλλων παραγόντων που σχε-
τίζονται με τη νόσο. 
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Αυτού του τύπου οι μελέτες είναι χρήσιμες για να μελετηθούν σπάνιες καταστάσεις ή καταστάσεις στις 
οποίες από την έκθεση μέχρι και την εκδήλωση της παθολογικής κατάστασης μεσολαβεί μεγάλος χρόνος, 
όπως για παράδειγμα για να μελετηθεί ένας παράγοντας «κινδύνου» που θα μπορούσε να ενοχοποιηθεί 
για καρκινογένεση. Προφανώς, στις περιπτώσεις αυτές μία προοπτική μελέτη θα ήταν σχεδόν αδύνατη. 

Τέλος, πλεονέκτημα αυτών των μελετών είναι ότι είναι οικονομικές καθώς και εύκολα εφαρμόσιμες, ωστό-
σο δεν έχουν την ισχύ άλλων τύπων μελετών. 

 

Μελέτες τύπου Κοόρτης (Cohort Studies) 

Στην κλινική και επιδημιολογική έρευνα, μία μακρά σε διάρκεια προοπτική μελέτη παρατήρησης αποκαλεί-
ται Κοόρτη. Είναι παρόμοιας λογικής με τις μελέτες ασθενών-μαρτύρων με τη διαφορά ότι έχουν προοπτι-
κό χαρακτήρα. Διαμορφώνονται δύο (ή περισσότερες) ομάδες με βάση την ύπαρξη ή απουσία ενός παρά-
γοντα ή χαρακτηριστικού. Έπειτα οι δύο ομάδες εξετάζονται σε βάθος χρόνου για την εμφάνιση ή όχι ενός 
αποτελέσματος και έτσι προκύπτει τυχόν συσχέτιση του παράγοντα με την έκβαση. Ο τύπος αυτός της 
μελέτης παρουσιάζει την μεγαλύτερη ισχύ και αξιοπιστία σε σχέση με όλες τις άλλες μελέτες παρατήρη-
σης για τους παρακάτω λόγους: 

• Οι πληροφορίες συλλέγονται από ένα αρχικό σημείο (σημείο 0) και έπειτα. Επομένως, αποφεύγονται τυ-
χόν σφάλματα που αποδίδονται στο ότι είναι αδύνατον να μελετήσει κανείς το παρελθόν με απόλυτη ακρί-
βεια. 
• Αποφεύγονται τα σφάλματα ανάκλησης (ο πληθυσμός της μελέτης δεν ερωτάται για παρελθοντικές κα-
ταστάσεις) 
• Οι ερευνητές έχουν αναλυτικότερο και πιο τακτικό έλεγχο των δεδομένων που συλλέγουν 
 
Φυσικά, υπάρχουν και μειονεκτήματα, όπως: 
 
•  Θα πρέπει όλα τα άτομα των ομάδων να υπόκεινται σε επαναλαμβανόμενους ανά τακτά χρονικά διαστή-
ματα επανελέγχους, με συνέπεια συχνά να υπάρχει το φαινόμενο της απώλειας μερικών εξ αυτών (π.χ. 
γιατί κάποιοι ασθενείς μπορεί να μην ζουν πλέον ή να μετακομίσουν και να χάσουν τα στοιχεία επικοινωνί-
ας τους ή ακόμα και να επιλέξουν να μην συνεχίσουν την έρευνα γιατί έχουν κουραστεί κοκ.) 
• Είναι αρκετά δαπανηρές και χρονοβόρες 
 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συγγραφή μίας μελέτης παρατήρησης μπορείτε να συμβου-
λευτείτε και να αναζητήσετε στο διαδίκτυο το «STROBE Statement—checklist» 
 
Παρακάτω θα δείτε ένα παράδειγμα περίληψης σε σχέση με τα επινεφριδιακά «τυχαιώματα» (μάζες ευρι-
σκόμενες σε κάποιο ή/και στα δύο επινεφρίδια και η συσχέτιση αυτών με ασθενής που εμφανίζουν πρωτο-
παθής υπεραλδοστερονισμό. Το παράδειγμα αυτό:  χρησιμοποιείται για εκπαιδευτικούς σκοπούς και η    
αναφορά του στοχεύει στην περαιτέρω κατανόηση, από τη σκοπιά του συμμετέχοντα του 25ου ΕΣΦΙΕ, της 
μορφής με την οποία οφείλει να υποβάλει την περίληψή μίας μελέτης παρατήρησης: 

 Abstract 
Objective: Incidentally discovered adrenal masses are found in 4–8% of adult population. Current guidelines 
recommend to screen all patients with incidentaloma for primary aldosteronism (PA). The aim of the study 
was to investigate the prevalence and the characteristics of PA in patients with incidentaloma.  
 
Design and method: Consecutive patients with incidentaloma referred to our department from January 
2013 to August 2017. Patients with radiographic characteristics of malignancy or angiomyolipoma were ex-
cluded from the analysis. All patients underwent screening for PA with the determination of aldosterone to 
plasma rennin activity ratio and confirmatory test with iv saline, after appropriate preparation as indicated by 
current guidelines. 

Results: Overall, 269 consecutive patients (122 male) with adrenal incidentaloma were included in the study. 
Study participants’ age was 62.3 ± 11.9 years, blood pressure was 138.7 ± 16.5/79.6 ± 10.5 mmHg, body 
mass index was 30.4 ± 5.6 kg/m2, and serum potassium was 4.33 ± 0.51 mg/dl. Adrenal incidentaloma was 
located on the left side in 139 patients and was unilateral in 219 participants, while hypertrophy of the contra-
lateral adrenal was found in 41 patients and a contralateral mass in 9 patients. The diagnosis of PA was confi 
rmed in 9 patients (3.3%). However, all PA patients had several/resistant hypertension and/ or hypokalemia, 
which are current indication for PA assessment.  
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Conclusions: PA is not common in patients with incidentaloma, and was diagnosed only in patients with con-
comitant severe/resistant hypertension and/or hypokalemia. These findings casts doubts about current rec-
ommendations for PA screening in all individuals with adrenal incidentaloma, and suggest screening only in 
patients with severe/resistant hypertension and/or hypokalemia.   
 
Διπλά-τυφλές τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (Double-blinded Randomized Controlled Trials) 
 
Στις πειραματικές ή παρεμβατικές μελέτες, οι ερευνητές ελέγχουν το αποτέλεσμα μίας παρέμβασής τους 
σε πειραματόζωα ή ασθενείς. (π.χ. την επίδραση ενός νέου φαρμάκου σε ένα πληθυσμό ποντικών, σε σχέση 
με ένα δεύτερο παρόμοιο πληθυσμό που δεν λαμβάνει το φάρμακο αυτό ή λαμβάνει ένα ψευδοφάρμακο 
(placebo) ή ακόμα και μία άλλη, παλιότερη θεραπεία.) 
 
Προκειμένου να δημιουργηθούν δύο ισοδύναμα γκρουπ τα οποία να μπορούν να συγκριθούν μεταξύ τους 
και να εξαχθεί ένα έγκυρο συμπέρασμα θα πρέπει να έχει προηγηθεί διαδικασία που καλείται 
«τυχαιοποίηση» και να έχουν προβλεφθεί και αποκλεισθεί όλοι οι παράγοντες που θα μπορούσαν να επη-
ρεάσουν το τελικό αποτέλεσμα. Συνεπώς, ο μόνος παράγοντας που θα είναι ικανός να επηρεάσει το τελικό 
αποτέλεσμα ανάμεσα στις συγκρινόμενες ομάδες θα είναι η παρέμβαση που έχουμε επιλέξει να εξετάσου-
με. 
 
Μία τυχαιοποιημένη και ελεγχόμενη δοκιμή μπορεί να είναι και τυφλή ή διπλά τυφλή , Αν οι ασθενείς (ή 
γενικότερα το δείγμα προς μελέτη) δε γνωρίζει τι τύπου παρέμβαση δέχεται π.χ. αν λαμβάνει το φάρμακο ή 
το ψευδοφάρμακο (blinded), η μελέτη είναι απλά τυφλή, ενώ όταν δεν το γνωρίζει ούτε ο ερευνητής που 
επιτελεί την παρέμβαση, μιλάμε για διπλά τυφλή (double-blinded). Προφανώς, αυτού του τύπου οι μελέτες 
απαιτούν τη συμμετοχή μίας μεγάλης ερευνητικής ομάδας η οποία να αποτελείται από πολλά άτομα επι-
φορτισμένα με διαφορετικές αρμοδιότητες.  
 
Με τη μέθοδο αυτή είναι πιο εύκολο να αποφευχθούν τυχόν σφάλματα τα οποία θα οφείλονται στην τρο-
ποποίηση της συμπεριφοράς είτε του ασθενούς είτε του ερευνητή όταν θα γνωρίζουν ποια ομάδα είναι αυ-
τή που λαμβάνει την παρέμβαση που μελετάται και ποια δεν την λαμβάνει. 

Τα διάφορα είδη πρωτότυπης έρευνας δε θεωρούνται ότι φέρουν ίση ισχύ ως προς το αποτέλεσμά τους. 
Τυπικά, οι τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες, διπλά-τυφλές μελέτες κατατάσσονται στην ανώτερη βαθμίδα 
αξιοπιστίας και ισχύος. Ακολουθούν κατά σειρά: οι κοόρτης, οι μελέτων ασθενών-μαρτύρων, ενώ οι περι-
γραφικές μελέτες παρατήρησης έχουν την ασθενέστερη ισχύ. 

 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συγγραφή  μίας τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής μπορείτε 

να συμβουλευτείτε και να αναζητήσετε στο διαδίκτυο το «CONSORT 2010 checklist». 

 

Παρακάτω θα δείτε ένα παράδειγμα περίληψης μίας ελεγχόμενης κλινικής δοκιμής σχετικά με τη χορήγη-

ση νεμπιβολόλης έναντι άλλων β-αποκλειστών (ατενολόλης, μετοπρολόλης ή βισοπρολόλης) σε ασθενείς 

με αυξημένες τιμές Αρτηριακής Πίεσης. Το παράδειγμα αυτό χρησιμοποιείται για εκπαιδευτικούς σκοπούς 

και η αναφορά του στοχεύει στην περαιτέρω κατανόηση, από τη σκοπιά του συμμετέχοντα του 25ο ΕΣΦΙΕ, 

της μορφής με την οποία οφείλει να υποβάλει την περίληψή μίας τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης κλινικής 

δοκιμής. 

 

Abstract 

AIM: 
To investigate the effect of substituting beta-blockers with nebivolol on the erectile function of patients suffer-
ing from essential hypertension. 
 
METHODS: 
Forty-four young and middle-aged men (31-65 years) with essential hypertension visited our outpatient clinic 
and took beta-blocker treatment (atenolol, metoprolol or bisoprolol) for more than 6 months. All the patients 
completed a questionnaire regarding erectile function (International Index for Erectile Function). Patients 
were then switched to an equipotent dose of nebivolol for 3 months and, at the end of this time period, filled 
out the same questionnaire. 
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RESULTS: 

Twenty-nine out of the 44 (65.9%) patients who took beta-blockers (atenolol, metoprolol or bisoprolol) had exhib-
ited erectile dysfunction (ED). Their systolic and diastolic blood pressure did not change significantly with the 
treatment switch. In 20 out of these 29 (69%) patients, a significant improvement in the erectile function score 
was exhibited after 3 months of nebivolol administration, and in 11 of these 20 patients, erectile function was 
normalized. 

CONCLUSION: 

Nebivolol seems to have a beneficial effect on ED (possibly due to increased nitric oxide availability); however, 
further prospective, randomized, placebo-controlled studies are needed to confirm the beneficial effects of 
nebivolol. 

 

Παρουσίαση Περιστατικού / Case Report - Παρουσίαση Σειράς Περιστατικών / Case Series 

To «Case Report» θα μπορούσε να μεταφραστεί ως «αναφορά περιστατικού», το οποίο όμως παρουσιάζει    
ιδιαίτερο κλινικό ενδιαφέρον ώστε να συζητηθεί περαιτέρω και να επισημανθούν κάποια στοιχεία που το καθι-
στούν πραγματικά διακριτό σε σχέση με άλλα. Πιο συγκεκριμένα, στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα περιστατι-
κά εκείνα που δε συναντιούνται τακτικά στην καθημερινή κλινική πράξη και ενδεχομένως είναι σημαντική η 
αναφορά τους και κατά συνέπεια η ενημέρωση της υπόλοιπης επιστημονικής ή/και ακαδημαϊκής κοινότητας 
ώστε να βρίσκεται σε ετοιμότητα. 
 
Στην περίπτωση που δεν αναφέρεται απλά και μόνο ένα μεμονωμένο περιστατικό ασθενούς , αλλά μία σειρά 
παρόμοιων περιστατικών, τότε η αναφορά χαρακτηρίζεται ως: «Case Series», δηλαδή θα έλεγε κανείς «σειρά 
περιστατικών». 
 
Μερικά «Case Reports» τα οποία θα είχαν μεγαλύτερο ενδιαφέρον για να δημοσιευθούν σε ορισμένα επιστη-
μονικά περιοδικά αλλά και να ανακοινωθούν σε συνέδρια είναι τα ακόλουθα:  
 
 Ένα πραγματικά μοναδικό ή σπάνιο κλινικό περιστατικό το οποίο δημιουργεί ένα νέο σύνδρομο ή μία 

νέα ασθένεια που δεν είχε περιγραφεί στο παρελθόν.  
 Ένα κλινικό περιστατικό το οποίο εμφανίζει μία απροσδόκητη συσχέτιση με κάποιες διαταραχές ή ασθέ-

νειες που ως αιτιολογική σύνδεση δεν είχε παρατηρηθεί ξανά  
 Ένα κλινικό περιστατικό που αποτελεί μία νέα και σημαντική παραλλαγή ενός ήδη γνωστού μοτίβου κα-

ταστάσεων  
 Ένα κλινικό περιστατικό που απροσδόκητα οδήγησε στην ανακάλυψη είτε μίας καινούργιας θεραπευτι-

κής αξίας ενός φαρμάκου είτε σε δυσμενείς ανεπιθύμητες ενέργειες. 
 Ένα νέο εύρημα σε πτωματικό παρασκεύασμα είτε στην ιατροδικαστική είτε κατά το μάθημα της ανατο-

μίας το οποίο οδηγεί στην ανακάλυψη μίας νέας ανατομικής παραλλαγής. 
 

        Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συγγραφή ενός Case Report μπορεί να συμβουλευτείτε     
και να αναζητήσετε στο διαδίκτυο το «The CARE Guidelines» 

 
 
Παρακάτω θα δείτε ένα παράδειγμα περίληψης από περιστατικό πρωτοπαθούς αλδοστερονισμού. Το 
παράδειγμα αυτό χρησιμοποιείται για εκπαιδευτικούς σκοπούς και η αναφορά του στοχεύει στην περαιτέ-
ρω κατανόηση, από τη σκοπιά του συμμετέχοντα του 25ου ΕΣΦΙΕ, της μορφής με την οποία οφείλει να υ-
ποβάλει την περίληψή ενός Case Report.  
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Abstract 
BACKGROUND: 
Primary aldosteronism (PA) is a syndrome which includes a group of clinical entities in which aldosterone pro-
duction is inappropriately high and nonsupressible by sodium loading. The most frequent causes of PA are 
adrenal adenoma and unilateral or bilateral primary hyperplasia. 

 

METHODS: 
We report a case of a 55-year-old man with a 10-year history of hypertension in whom functional hormonal 
studies were indicative of PA. Because adrenal venus sampling was not available at our hospital, the investi-
gation was conducted with a computed tomography (CT) scan and a scan with 131-iodocholesterol (NP-59) 
which both revealed a left adrenal adenoma. 

 

RESULTS: 
The tumor was excised laparoscopically without any complications and the histological findings confirmed 
the diagnosis of an aldosterone-producing adenoma. Blood pressure remained normal despite the discontinu-
ation of antihypertensive drugs, further supporting that the adrenal tumor was indeed the cause of high blood 
pressure. Unfortunately, blood pressure began to rise again 2 months later, and laboratory findings indicated 
the presence of PA once again. Spironolactone was instituted and blood pressure significantly improved and 
was finally controlled by the addition of amlodipine. 

 
CONCLUSION: 
We report this case to underline the difficulties in the discrimination between adenoma and hyperplasia in 
everyday clinical practice. Although the CT and scintigraphic findings strongly pointed toward an adenoma, 
the fact that PA re-appeared shortly after the operation, indicated that the underlying cause of the PA was hy-
perplasia and not adenoma after all. 

 

Απλή (περιγραφική) Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας / 
Συστηματική Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 
 
Ανήκουν και οι δύο τύποι στη «δευτερογενή» έρευνα διότι προκύπτουν από την επεξεργασία δεδομένων 
που είτε προέρχονται από κάποιες πρωτότυπες (πρωτογενείς) μελέτες είτε από άλλες δευτερογενείς 
έρευνες. Η κύρια διαφορά των δύο παραπάνω κατηγοριών αφορά την μεθοδολογική διαδικασία που ακο-
λουθείται, δηλαδή τον τρόπο με τον οποίο συλλέγονται και κατόπιν επεξεργάζονται οι πληροφορίες.  
 
Πιο αναλυτικά,  στις συστηματικές ανασκοπήσεις (Systematic Reviews) η αναζήτηση της βιβλιογραφίας κα-
θώς και η επεξεργασία των δεδομένων που προκύπτουν γίνεται με μία μεθοδική και συστηματική προσέγγι-
ση. Κατά συνέπεια η αναζήτηση δύναται να αναπαραχθεί ξανά και ξανά οδηγώντας στο ίδιο αποτέλεσμα. 
Επιπρόσθετα, η επιλογή των ερευνών βασίζεται σε αυστηρά και διατυπωμένα κριτήρια, ενώ υπάρχει σαφές 
ερευνητικό ερώτημα με αποτέλεσμα να μην λαμβάνονται υπόψιν έρευνες που δεν απαντούν στο ερώτημα 
αυτό.  
 
Αντίθετα στις περιγραφικές απλές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας απουσιάζει ο προαναφερθείς αυστη-
ρός έλεγχος (με κριτήρια αποδοχής ή απόρριψης) καθώς και η ανάλυση των δεδομένων με ένα συστηματι-
κό και μεθοδικό τρόπο. Συνήθως, οι τελευταίες πραγματοποιούνται από τους ειδικούς ενός θέματος όταν 
επιθυμούν να παρουσιάσουν τις τελευταίες εξελίξεις σχετικά με αυτό, ενώ οι συστηματικές ανασκοπήσεις 
της βιβλιογραφίας μπορούν να οργανωθούν και από μη ειδικούς στο θέμα με την προϋπόθεση της εφαρμο-
γής της ορθής μεθοδολογικής προσέγγισης που απαιτείται ώστε να προκύψουν έγκυρα και αντικειμενικά 
ορθά αποτελέσματα. 
 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συγγραφή μίας μελέτης βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
(review) ή μίας συστηματικής μελέτης βιβλιογραφικής ανασκόπησης (systematic review) μπορείτε να συμ-
βουλευτείτε και να αναζητήσετε στο διαδίκτυο το «PRISMA Checklist» 
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Παρακάτω θα δείτε ένα παράδειγμα περίληψης περιγραφικής ανασκόπησης σχετικής με θεραπευτικές επι-
λογές για το Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2. Το παράδειγμα αυτό: χρησιμοποιείται για εκπαιδευτικούς σκοπούς 
και η αναφορά του στοχεύει στην περαιτέρω κατανόηση, από τη σκοπιά του συμμετέχοντα του 25ου ΕΣΦΙΕ, 
της μορφής με την οποία οφείλει να υποβάλει την περίληψη μίας εργασία που αποτελεί ανασκόπηση της βι-
βλιογραφίας (review). 
 
BACKGROUND: 
The treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is complex; only a few patients successfully attain glycemic 
targets with monotherapy, most requiring drug combination therapy. 

 

METHODS: 
The goal of this review was to identify in PubMed the complimentary ways of action leading to clinical benefit (in 
lowering HbA1c, body weight, renal, and cardiac risk factors and events) of the combination of sodium glucose 
cotransporter 2 inhibitors (SGLT2i) and glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1 RA). 

 

RESULTS: 
SGLT2i, an emerging class of antidiabetic agents with an insulin-independent mechanism of action, are suitable 
for use in combination with any other class of antidiabetics, including insulin. The use of SGLT2i causes a reduc-
tion in Cardiovascular Disease (CVD) morbidity (mainly heart failure-HF) as well as total and CVD mortality. Be-
sides insulin, SGLT2i may also be combined with incretin-based therapies, such as GLP-1 RA. The latter appears 
to reduce the rate or the progression of both macrovascular (mainly myocardial infarction-MI and stroke) and 
microvascular complications of DM, having a beneficial effect on all-cause mortality and CVD mortality, as well 
as CVD events. SGLT2i and GLP-1 RA may have a synergic effect on glucose reduction, weight reduction, renal  
impairment (both an independent lethal disease and a CVD risk factor) improvement, and cardiac event reduc-
tion, because the first reduces HF and related events and the second decreases CVD risk (mainly MI and stroke). 
Both also reduce total mortality, especially when combined with a statin. 

 

CONCLUSION: 
The combination of metformin with SGLT2i, GLP-1 RA, and a potent statin, in high CVD risk patients with DM, is 
expected to substantially reduce CVD mortality and morbidity, improving the quality of life of patients with DM at 
the same time. Prospective studies are needed to confirm this finding. 

 

KEYWORDS: 
Diabetes; GLP1 receptor agonists; SGLT2 inhibitors; basal insulin; high cardiovascular disease risk; statins. 
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Μετα-ανάλυση / Meta-analysis 

 

Οι μετα-αναλύσεις, ανήκουν στην ίδια «οικογένεια» με τις συστηματικές μελέτες ανασκόπησης καθώς οι τε-

λευταίες μπορούν να λάβουν τον επιπρόσθετο χαρακτηρισμό της μετα-ανάλυσης όταν υποστούν συγκεκριμέ-

νη στατιστική ανάλυση. Οι μετα-αναλύσεις, γενικότερα, συνιστούν επιπρόσθετες αναλύσεις δεδομένων μεγά-

λων ερευνών (κλινικές δοκιμές, συστηματικές ανασκοπήσεις κτλ)  και συνεισφέρουν σημαντικά διότι αυξά-

νουν την γνώση και την κριτική ανάλυση, διευρύνουν τον αριθμό του δείγματος και έτσι τελικά προσφέρουν 

αυξημένη ισχύ στο αποτέλεσμα που προκύπτει. Συνεπώς, βοηθούν τον ερευνητή να ενισχύει ή να απορρίπτει 

τα ήδη γνωστά συμπεράσματα προσφέροντας δεδομένα μεγαλύτερου βάθους και συμπεράσματα με μεγαλύ-

τερη βεβαιότητα. 

 

Ένα κλασικό παράδειγμα, από το οποίο αναδεικνύεται η σημασία τους είναι μία μετα-ανάλυση  ορισμένων κλι-

νικών δοκιμών, η οποία είχε σαν στόχο την αξιολόγηση της σχέσης λήψης κορτικοστεροειδών ορμονών από 

λεχώνες που αναμενόταν να γεννήσουν πρόωρα με την επιβίωση των νεογνών. Αν κανείς μελετήσει μεμονω-

μένα ορισμένες από τις  δοκιμές που επιλέχθηκαν στη μετα-ανάλυση θα διαπιστώσει ότι δεν υπάρχει στατι-

στικά σημαντικό πλεονέκτημα από τη λήψη κορτικοστεροειδών.  Ωστόσο, όταν τα δεδομένα όλων των κλινι-

κών δοκιμών τοποθετηθούν και αναλυθούν μαζί τότε διαπιστώνεται ότι η παρέμβαση έχει πραγματικά 

όφελος. Συγκεκριμένα, από τη μετα-ανάλυση αυτή φάνηκε ότι τα νεογνά που γεννιούνταν από μητέρες που 

ελάμβαναν κορτικοστεροειδή είχαν μικρότερη πιθανότητα να πεθάνουν πρόωρα σε σχέση με μητέρες που 

δεν ελάμβαναν, διότι η λήψη των κορτικοστεροειδών συνεισέφερε στην ορθή ωρίμανση του αναπνευστικού 

συστήματος των νεογνών. ( Roberts D, Brown J, Medley N, Dalziel SR. 2017 ) 

 

Πλατφόρμα αναφοράς για τις μετα-αναλύσεις παγκοσμίως θεωρείται η: «Cochrane Library» 

 

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συγγραφή μίας μετα-ανάλυσης μπορείτε να συμβουλευτείτε και 

να αναζητήσετε στο διαδίκτυο το «PRISMA Checklist» 

 

Παρακάτω θα δείτε ένα παράδειγμα περίληψης. Το παράδειγμα αυτό χρησιμοποιείται για εκπαιδευτικούς 

σκοπούς και η αναφορά του στοχεύει στην περαιτέρω κατανόηση, από τη σκοπιά του συμμετέχοντα του 25ου 

ΕΣΦΙΕ, της μορφής με την οποία οφείλει να υποβάλει την περίληψή μίας  μετα-ανάλυσης. 

 

Abstract 

BACKGROUND/OBJECTIVES: 
Short-term blood pressure variability (BPV) is affected by multiple factors including the sympathetic nervous sys-
tem drive. Regarding the latter, the novel interventional technology of renal denervation (RDN), by modulating 
the sympathetic system activation, could have a beneficial impact on BPV. The aim of the current study is to re-
view and meta-analyze the available evidence on the effect of RDN on short-term BPV. 

 

METHODS: 
We searched Medline/PubMed database until October 2016 for studies with eligible content. We performed 
random-effect meta-analyses for 12 outcomes of interest: the standard deviation (SD) of SBP (24 h, daytime and 
night-time) and DBP (24 h, daytime and night-time), the weighted SD of SBP and DBP across 24 h, the coefficient 
of variation of SBP and DBP across 24 h and the average real variability of SBP and DBP across 24 h. 

 

RESULTS: 
RDN reduced the SD of SBP across 24 h [mean change: -1.212 (95% confidence intervals (CIs): -2.354/-0.071), P 
= 0.037] and decreased the SD of systolic daytime BP [mean difference: -1.617 (95% CIs: -3.21/-0.026), P = 
0.046] and diastolic daytime BP (marginally) [mean difference: -2.605 (95% CIs: -5.21/-0.003), P = 0.05]. The 
effect of RDN in reducing SD of SBP across 24 h or DBP across daytime was not influenced by absolute or rela-
tive reduction in SBP and DBP indices. (P > 0.1 for all). 

 

CONCLUSION: 
Catheter-based RDN in resistant hypertensive patients can favorably affect short-term BPV, independent of the 

level of BP reduction. Further investigation of the effect of RDN on BPV is needed with large randomized trials. 
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 Μελέτες ποιοτικών μεταβλητών / Qualitative research 

 

Από τη δεκαετία του 1990 και έπειτα έχουν αυξηθεί αισθητά στις επιστήμες υγείας οι έρευνες που περιλαμ-

βάνουν μεθοδολογία βασισμένη σε ποιοτικές και όχι ποσοτικές μεταβλητές, όπως τα ακόλουθα παραδείγμα-

τα ερευνών που έχουν δημοσιευθεί στο «British Medical Journal»:  

 

• Patients’ views about taking anti-hypertensive drugs 

• Young women’ s accounts of factors influencing their use and non-use of emergency contraception: in-depth 

interview study 

• Patients’ unvoiced agendas in general practice consultations: qualitative study 

• A qualitative study of evidence-based leaflets in maternity care 

• A qualitative study of barriers to uptake of services for coronary heart disease 

• Why do general practitioners prescribe antibiotics for sore throat? Grounded theory interview study. 

• Doctor’s perceptions of palliative care for heart failure: focus group study 

• Knowledge and perceptions of general practitioners about impaired glucose tolerance 

• Why general practitioners do not implement evidence: qualitative study 

• Relation between private health insurance and high rates of Caesarean section: qualitative and quantitative 

study 

• Qualitative analysis of psychosocial impact of diagnosis of Chlamydia Trachomatis 

 

Αξίζει να αναφερθεί ότι στις μελέτες αυτές χρησιμοποιούνται από τους ερευνητές ερωτηματολόγια ώστε να 

απαντηθεί το εκάστοτε ερευνητικό ερώτημα. 

 

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συγγραφή μίας μελέτης ποιοτικών μεταβλητών / Qualitative 

research μπορείτε να συμβουλευτείτε και να αναζητήσετε στο διαδίκτυο το  

«SPQR Checklist ή/και το COREQ Checklist» 

 

Παρακάτω θα δείτε ένα παράδειγμα περίληψης μίας μελέτης ποιοτικών μεταβλητών στην οποία μελετάται 

η εμπειρία των  νέο-διαγνωσμένων υπερτασικών ασθενών σχετικά με τη μέτρηση της πίεσης στο σπίτι και 

στο ιατρείο. Το παράδειγμα αυτό: 

 

Tompson AC, Schwartz CL, Fleming S, Ward AM, Greenfield SM, Grant S, Hobbs FR, Heneghan CJ, McManus 

RJ. Patient experience of home and waiting room blood pressure measurement: a qualitative study of patients 

with recently diagnosed hypertension. Br J Gen Pract. 2018 Oct 22. pii: bjgp18X699761. doi: 10.3399/

bjgp18X699761. [Epub ahead of print] 

 

χρησιμοποιείται για εκπαιδευτικούς σκοπούς και η αναφορά του στοχεύει στην περαιτέρω κατανόηση, από 

τη σκοπιά του συμμετέχοντα του 25ου ΕΣΦΙΕ, της μορφής με την οποία οφείλει να υποβάλει την περίληψή 

στην περίπτωση «Qualitative Research».  
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Abstract 

BACKGROUND: 

Out-of-office blood pressure (BP) measurement is advocated to confirm hypertension diagnosis. However, little 

is known about how primary care patients view and use such measurement. 

 

AIM: 

To investigate patient experience of out-of-office BP monitoring, particularly home and practice waiting room 

BP measurement, before, during, and after diagnosis. 

 

DESIGN AND SETTING: 

A cross-sectional, qualitative study with patients from two UK GP surgeries participating in a feasibility study of 

waiting room BP measurement. 

 

METHOD: 

Interviewees were identified from recent additions to the practice hypertension register. Interviews were rec-

orded, transcribed, and coded thematically. 

 

RESULTS: 

Of 29 interviewees, 9 (31%) and 22 (76%) had used the waiting room monitor and/or monitored at home re-

spectively. Out-of-office monitoring was used by patients as evidence of control or the lack of need for medica-

tion, with the printed results slips from the waiting room monitor perceived to improve 'trustworthiness'. The 

waiting room monitor enabled those experiencing uncertainty about their equipment or technique to double-

check readings. Monitoring at home allowed a more intensive and/or flexible schedule to investigate BP fluctu-

ations and the impact of medication and lifestyle changes. A minority used self-monitoring to inform drug holi-

days. Reduced intensity of monitoring was reported with both modalities following diagnosis as initial anxiety or 

patient and GP interest decreased. 

 

CONCLUSION: 

Home and practice waiting room measurements have overlapping but differing roles for patients. Waiting room 

BP monitors may be a useful out-of-office measurement modality for patients unwilling and/or unable to meas-

ure and record their BP at home. 

© British Journal of General Practice 2018. 

 

KEYWORDS: blood pressure; diagnosis; home blood pressure monitoring; hypertension; measure; qualitative 

research; self-monitoring 
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Αναζήτηση Βιβλιογραφίας  

  

Η πρωταρχική ενέργεια της προσπάθειας ενός ερευνητή να απαντήσει σε ένα ερευνητικό ερώτημα είναι η 

αναζήτηση της πληροφορίας σχετικής με το ερώτημα αυτό, δηλαδή η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.  

Χάρη στην ορθή αναζήτηση μπορεί να ελέγξει αν έχει απαντηθεί ή όχι το συγκεκριμένο ερώτημα, να παρατη-

ρήσει τυχόν ελλείψεις ή παρανοήσεις που υπάρχουν στη σχετική βιβλιογραφία και να προχωρήσει έπειτα 

στην παραγωγή της νέας γνώσης και πληροφορίας χρησιμοποιώντας την κατάλληλη μεθοδολογία. 

Με την τεχνολογική επανάσταση που σημειώθηκε τον τελευταίο αιώνα και τη συστηματική χρήση των ηλε-

κτρονικών υπολογιστών, η αναζήτηση της ήδη υπάρχουσας πληροφορίας είναι πλέον άμεσα διαθέσιμη από 

οπουδήποτε στον κόσμο μέσω των «μηχανών αναζήτησης». 

Υπάρχουν δεκάδες μηχανές αναζήτησης επιστημονικών άρθρων και κειμένων, ωστόσο, αυτές που χρησιμο-

ποιούνται πιο συχνά στον τομέα των επιστημών υγείας είναι το MEDLINE και πιο ειδικά το PUBMED, τα ο-

ποία αποτελούν παρεχόμενες πλατφόρμες της Εθνικής Αμερικανικής Βιβλιοθήκης της Ιατρικής. 

Ο λόγος που χρησιμοποιούνται περισσότερο σε σχέση με άλλες είναι όχι μόνο ποσοτικός αλλά και ποιοτικός 

καθώς περιλαμβάνουν τεράστιες βάσεις επιστημονικών κειμένων τα οποία ελέγχονται ως προς την επιστη-

μονική τους επάρκεια και εγκυρότητα αλλά και ανανεώνονται διαρκώς με όλη τη νέα γνώση. Συνεπώς, μετά 

την συλλογή των επικαιροποιημένων αυτών πληροφοριών και τη σωστή μεθοδολογική τους ανάλυση οι ε-

ρευνητές είναι σε θέση να εξάγουν ορθά αποτελέσματα και να προχωρούν σε τεκμηριωμένα συμπεράσματα. 

 

Εθνική Αμερικανική Βιβλιοθήκη της Ιατρικής  (The US National Library of Medicine -NLM- ) 

 

Αποτελεί τη μεγαλύτερη βιβλιοθήκη παγκοσμίως, περιλαμβάνοντας βιβλιογραφικές αναφορές ακόμα από το 

1879 μέχρι και σήμερα. Μέσω αυτής της έχει αποκτηθεί ελεύθερη πρόσβαση σε πληροφορία και γνώση απα-

ραίτητη για του φοιτητές, τους ερευνητές αλλά και για τους επαγγελματίες υγείας. Συνεπώς, μία τεράστια 

βάση δεδομένων που ενημερώνεται διαρκώς βρίσκεται στη διάθεση όλων όσων τη χρειάζονται. 

MEDLINE ( https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html ) 

Αποτελεί την κύρια βάση δεδομένων της Εθνικής Αμερικανικής Βιβλιοθήκης, περιλαμβάνοντας περιλήψεις 

και πλήρη άρθρα από μεγάλη πληθώρα επιστημονικών περιοδικών σχετικά με τα πεδία της Ιατρικής, της Ο-

δοντιατρικής, της Νοσηλευτικής και των υπόλοιπων επιστημών της υγείας.  

PubMed ( https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ ) 

Εκτός του ότι παρέχει ελεύθερη πρόσβαση σε άρθρα που βρίσκονται στο MEDLINE, δίνει τη δυνατότητα 

στον χρήστη να έχει πρόσβαση και σε άλλα επιστημονικά κείμενα που ακόμα δεν έχουν εισαχθεί στο MED-

LINE αλλά και σε πρόσβαση στο PubMedCentral. 

To PubMedCentral αποτελεί ένα αρχείο επιστημονικών περιοδικών που σχετίζονται με τις βιοϊατρικές επι-

στήμες και παρέχουν πρόσβαση στους αναγνώστες στο πλήρες κείμενο μίας ερευνητικής μελέτης. Η ανά-

γνωση ενός πλήρους κειμένου βοηθά τον αναγνώστη-ερευνητή όχι μόνο να κατανοεί σε μεγαλύτερο βάθος 

τα αποτελέσματα μίας μελέτης αλλά και να ελέγχει πληρέστερα την εγκυρότητα αυτών αξιολογώντας την 

επάρκεια και την καταλληλόλητα της μεθοδολογίας που ακολουθήθηκε. 
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Στα επιπρόσθετα βοηθητικά εργαλεία, που παρέχονται από το PubMed για την αποτελεσματικότερη και 

πιο στοχευμένη αναζήτηση των πληροφοριών είναι το «Medical Subject Headings (MeSH)».  

Μέσω της αρχικής σελίδας του PubMed μπορεί κανείς να επιλέξει το MeSH Database. Αυτό αποτελεί ένα 

λεξικό όρων που μας παρέχει έναν συστηματικό τρόπο αναζήτησης βιβλιογραφίας στην οποία μπορούμε 

να χρησιμοποιήσουμε διαφορετικές λέξεις-κλειδιά για να φτάσουμε στο ίδιο θέμα. 

Αυτό συμβαίνει διότι η Εθνική Αμερικανική Βιβλιοθήκη κατά την αρχειοθέτηση των άρθρων χρησιμοποιεί 

κάποιον από όλους τους όρους MeSH (τους πιο αντιπροσωπευτικούς) προκειμένου να περιγράψει τη θε-

ματολογία ενός άρθρου. Συνεπώς, για κάθε όρο τον οποίο τοποθετεί ο ερευνητής στο πεδίο αναζήτησης 

του MeSH, θα προκύψουν διάφοροι όροι συναφείς με τη θεματολογία στην οποία ανήκει ο πρώτος όρος. 

Με αυτό τον τρόπο δίνεται η δυνατότητα στους ερευνητές να αναζητήσουν ένα θέμα με όλους τους πιθα-

νούς τρόπους, δηλαδή να τοποθετήσουν όλες τις πιθανές λέξεις-κλειδιά, έτσι ώστε στο τέλος να ανακαλύ-

ψουν όλες τις βιβλιογραφικές αναφορές που σχετίζονται με αυτό που αναζητούν. 

Επίσης, για κάθε όρο που προκύπτει από την αναζήτηση στο MeSH αναγράφεται και ο ορισμός του, ενώ 

ιδιαίτερα βοηθητικό είναι και το γεγονός ότι εμφανίζονται διάφοροι προτεινόμενοι συνδυασμοί του όρου 

αυτού με διάφορες υποκατηγορίες του, ώστε τελικά ο ερευνητής να δομήσει την καλύτερη δυνατή φράση 

που θα τοποθετήσει στο πεδίο αναζήτησης του PubMed που είναι και ο τελικός στόχος. 

Ακολουθεί παρακάτω ένα παράδειγμα της χρήσης του MeSH. (Εικόνα 1) 

(Εικόνα 1): Χρησιμοποιήσαμε στο πεδίο αναζήτησης του MeSHτον όρο: “stem cells”, που μεταφράζεται ως 

βλαστικά κύτταρα και προέκυψαν 23 διαφορετικά αποτελέσματα. Από την αναζήτηση όπως φαίνεται προέ-

κυψε πληθώρα διαφόρων όρων που σχετίζονται με τα stem cells. Επίσης, βλέπουμε ότι για κάθε όρο παρέ-

χεται και ο ορισμός του.  
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Αφού επιλέξουμε τους όρους που ταιριάζουν στο αντικείμενο της έρευνάς μας μέσω της MeSH Database, 
τους χρησιμοποιούμε τον έναν διαδοχικά μετά τον άλλον στο πεδίο αναζήτησης του PubMed όπως φαίνε-
ται παρακάτω στην Εικόνα 2. 

(Εικόνα 2) 

 

Κατά την αναζήτηση στο PubMed μπορεί να χρησιμοποιηθεί στο πεδίο αναζήτησης εκτός από μία λέξη 
κλειδί, το όνομα ενός συγγραφέα καθώς και ο τίτλος ενός περιοδικού ή άρθρου.  

Επίσης, θα πρέπει ο ερευνητής να έχει υπόψιν ότι μπορεί να προσαρμόσει την αναζήτησή του περιορίζο-
ντας αυτή στον τύπο των ερευνών που επιθυμεί να διαβάσει (πχ case – reports ή reviews ή systematic re-
views ή clinical trials κ.ο.κ). Αυτό μπορεί να το επιτύχει επιλέγοντας μετά την αρχική αναζήτηση τη λέξη 
«Customize» που βρίσκεται αριστερά επάνω (φαίνεται στην εικόνα 3). 

Τέλος μπορεί να 
περιορίσει τη 
βιβλιογραφία 
που αναζητεί, 
ανάλογα με τη 
χρονολογία δη-
μοσίευσης, για 
παράδειγμα να 
αναζητήσει μόνο 
άρθρα που 
έχουν δημοσιευ-
θεί τα τελευταία 
5 ή 10 χρόνια.  

(εικόνα 3) 
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Επιπλέον μπορεί να πραγματοποιήσει και «εξειδικευμένη» αναζήτηση επιλέγοντας τη λέξη «Advanced» 

που βρίσκεται κάτω από το κεντρικό πεδίο αναζήτησης της πλατφόρμας του PubMed. Στο πεδίο αυτό μπο-

ρεί να δώσει τις εντολές: AND / OR / NOT κατά την αναζήτηση 2 ή περισσότερων θεμάτων, έτσι ώστε να 

προκύπτουν όσα άρθρα περιλαμβάνουν είτε όλους ταυτόχρονα τους όρους αναζήτησης είτε τον έναν ή τον 

άλλο όρο είτε τον έναν αλλά όχι τον άλλο όρο. 

 

Οι επιλογές αυτές φαίνονται στην παρακάτω εικόνα: 

(Εικόνα 4) 

 

Επιλογή Τίτλου 

Ένας επαρκής τίτλος οφείλει να συνοψίζει, όσο το δυνατόν πληρέστερα, το νόημα ολόκληρου του άρθρου 

χρησιμοποιώντας τις λιγότερες δυνατές λέξεις.  

 

Να μην είναι ούτε πολύ εκτενής αλλά ούτε και πολύ σύντομος, γενικά να κυμαίνεται από 10-12 λέξεις, απο-

φεύγοντας τις περιττές λέξεις και φράσεις.  Αποφύγετε επίσης και την αναγραφή συντομογραφιών. 

 

Επιπρόσθετα, είναι σημαντικό να περιλαμβάνει όρους οι οποίοι μαζί με την περίληψη θα επιτρέπουν την 

αναζήτηση του συγκεκριμένου άρθρου με μεγαλύτερη ακρίβεια και ευαισθησία.  

 

Τέλος, σε ορισμένα περιοδικά απαιτείται να περιλαμβάνεται στον τίτλο και ο τύπος της έρευνας που έγινε. 

Συχνότερα το συναντάμε σε μελέτες που αποτελούν συστηματικές ανασκοπήσεις, μετά-αναλύσεις καθώς 

και στις τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές.  

 

 

Συγγραφή Περίληψης 
 

Οι πρωτότυπες (πρωτογενείς) έρευνες καθώς και οι συστηματικές ανασκοπήσεις και οι μετά-αναλύσεις 

οφείλουν να περιέχουν μία δομημένη σε μορφή περίληψη η οποία να αποτυπώνει με ακρίβεια τα βασικά 

στοιχεία της έρευνας που προηγήθηκε. Αναλυτικότερα, θα πρέπει να εξηγεί ο ερευνητής για ποιο λόγο το 

θέμα της έρευνας είναι μείζονος σημασίας ώστε να δαπανηθεί χρόνος και οικονομικοί πόροι, να εξηγεί 

τους σκοπούς της έρευνάς του, τη μεθοδολογία που ακολούθησε, καθώς και τα κύρια αποτελέσματα και τα 

βασικά συμπεράσματα που απορρέουν. Με άλλα λόγια στόχος των συγγραφέων είναι η αποτύπωση ενός 

κειμένου το οποίο να δίνει τα βασικά στοιχεία της μελέτης με τέτοιο τρόπο ώστε να μπορεί να σταθεί και να 

γίνει κατανοητό ακόμα και χωρίς το πλήρες κείμενο. 
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Επίσης, οφείλει να καταγράφει και να επισημαίνει όλες τις σημαντικές και καινοτόμες παρατηρήσεις της 
έρευνας,  καθώς και να αποφεύγει την υπο- ή υπερεκτίμηση των αποτελεσμάτων.  
 
Η περίληψη περιλαμβάνεται στην αρχή ενός επιστημονικού κειμένου και είτε μπορεί να πείσει τους ανα-
γνώστες να διαβάσουν το υπόλοιπο άρθρο είτε είναι δυνατόν πολλές φορές να διαπιστωθούν σφάλματα 
(συνήθως μεθοδολογικά) τα οποία να επηρεάζουν την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων της έρευνας με 
συνέπεια να μην προχωρήσουν στην περαιτέρω ανάγνωση του πλήρους κειμένου. Συνήθως είναι προσβά-
σιμη μέσω της ηλεκτρονικής αναζήτησης και είναι το πρώτο που διαβάζει ο ερευνητής ο οποίος ανασκοπεί 
τη βιβλιογραφία. Γι’ αυτό το λόγο, οφείλει να μπορεί να σταθεί μόνης της χωρίς να χρειάζεται να διαβάσει 
κάποιος το πλήρες κείμενο της έρευνας, και να είναι ξεκάθαρη και κατανοητή προς τους αναγνώστες.  
 
Η δομή και η μορφολογία της περίληψης συχνά διαφέρει ανά περιοδικό και συνέδριο και διευκρινίζεται 
από την οργανωτική επιτροπή ο συγκεκριμένος τρόπος σύνθεσης των περιλήψεων των εργασιών που υ-
ποβάλλονται.  Όσον αφορά το 25ο ΕΣΦΙΕ οι περιλήψεις που κατατίθενται δε θα πρέπει να ξεπερνούν τις 
300 λέξεις ούτε επίσης να περιλαμβάνει αναφορές από τη βιβλιογραφία, πίνακες ή γραφήματα ή τυχόν 
ακρωνύμια και συντομογραφίες  (εκτός της περίπτωσης που είναι αρκετά βασικά ή εντελώς γνωστά). Θα 
πρέπει ακόμα να είναι γραμμένη σε παρελθοντικό χρόνο. 
 
Τέλος, στα περισσότερα περιοδικά μαζί με την κατάθεση της περίληψης απαιτείται από τους συγγραφείς 
να αναφέρουν 3 με 10 λέξεις/φράσεις – κλειδιά οι οποίες αντικατοπτρίζουν όσο το δυνατόν συνολικότερα 
το περιεχόμενο του άρθρου και χρησιμοποιούνται από τις μηχανές αναζήτησης για την εύρεσή του ανάμε-
σα σε χιλιάδες διαφορετικά άρθρα με παραπλήσια θεματολογία. Στο πλαίσιο, της προσπάθειας της οργα-
νωτικής επιτροπής το 25ο ΕΣΦΙΕ μαζί με την περίληψη της εργασίας θα πρέπει να κατατίθενται και 3-5 λέ-
ξεις/φράσεις – κλειδιά που θα είναι όσο το δυνατόν πιο αντιπροσωπευτικά του περιεχομένου της εργασίας 
τους. Μέσω της προσομοίωσης αυτής ο φοιτητής θα έχει την ευκαιρία να εξοικειωθεί περισσότερο με ορι-
σμένες πρακτικές που θα κληθεί στο μέλλον να αντιμετωπίσει. 
 

Παράθεση Βιβλιογραφικών Αναφορών   
 
Το πεδίο στο οποίο αναφέρονται οι βιβλιογραφικές αναφορές έχει μεγάλη σημασία για την τεκμηρίωση 
των δεδομένων μίας έρευνας και συνεπώς για την ποιοτική της αξία.  
 
Στις επιστήμες υγείας όπως στην ιατρική, υπάρχουν δύο βασικά είδη οργάνωσης-παράθεσης των βιβλιο-
γραφικών αναφορών: οι αναφορές κατά σύστημα Harvard καθώς και οι αναφορές κατά σύστημα Vancou-
ver. Το στυλ παράθεσης της βιβλιογραφίας παραλλάσσεται και εξειδικεύεται ανάλογα με τις κατευθυντή-
ριες οδηγίες από το εκάστοτε περιοδικό / συνέδριο.  
 
Στο 25ο ΕΣΦΙΕ οι βιβλιογραφικές αναφορές των συμμετεχόντων που υποβάλουν την περίληψή τους θα 
πρέπει να είναι σύμφωνα με το σύστημα Vancouver, με τη διαφορά ότι κατά την υποβολή της περίληψης 
θα τους ζητείται να τις συμπληρώσουν κατά σειρά από τις πιο παλιές προς τις πιο πρόσφατες. Οι τίτλοι 
των περιοδικών θα πρέπει να γραφούν σύμφωνα με τη συντομογραφία του κάθε περιοδικού όπως ορίζεται 
στο Index Medicus, για παράδειγμα αν μία εργασία έχει αναφορές από άρθρα του NEW ENGLAND JOUR-
NAL OF MEDICINE τότε θα πρέπει να γραφτεί με την συντομογραφία: N Engl J Med κ.ο.κ. Σε περίπτωση 
που κάποιο άρθρο προέρχεται από περιοδικό που δεν υπάρχει στο Index Medicus τότε θα πρέπει να ανα-
γράφεται ο πλήρης τίτλος του περιοδικού και όχι κάποια άλλη συντομογραφία. Επίσης, όσον αφορά τους 
συγγραφείς ενός άρθρου, όταν ξεπερνούν αριθμητικά τους 6 συγγραφείς τότε μετά τον 6ο συγγραφέα οι 
υπόλοιποι παραλείπονται και αντικαθίστανται από τη φράση «et al.» . 
Ακολουθούν μερικά παραδείγματα ανάλογα τον κάθε τύπο βιβλιογραφικής αναφορά: 
 
Άρθρο σε Επιστημονικό Περιοδικό: Εκτυπωμένο 
 
Η παράθεση των αναφορών στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να γίνει με την παρακάτω σειρά: 

• Συγγραφείς – (Εάν είναι περισσότεροι από 6, μετά τον 6ο γράψτε τη φράση “et al”) 

• Τίτλος του άρθρου  

• Τίτλος του Περιοδικού (σε συντομογραφία)  

• Χρονιά Δημοσίευσης  

• Αριθμός σειράς περιοδικού  

• (Αριθμός τεύχους)  

• Αριθμός σελίδων όπου βρίσκεται το άρθρο 
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Ακολουθεί παράδειγμα: 
 
Chhibber PK, Majumdar SK. Foreign ownership and profitability: Property rights, control, 
and the performance of firms in Indian industry. Journal of Law & Economics. 1999;42(1): 
209–238. 
 
Author/Συγγραφείς: Chhibber PK, Majumdar SK 

Title of journal article / Τίτλος του άρθρους: Foreign ownership and profitability: Property rights, control, 

and the performance of firms in Indian industry 

Title of journal/Τίτλος του Περιοδικού: Journal of Law  & Economics 

Year of publication/ Χρονιά δημοσίευσης: 1999 

Volume number/Αριθμός σειράς περιοδικού: 42 

(Issue number)/(Αριθμός Τεύχους): (1) 

Page numbers of the article/Αριθμός σελίδων: 209–238 

 

Άρθρο σε Επιστημονικό Περιοδικό: Ηλεκτρονικά 
 
Η παράθεση των αναφορών στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να γίνει με την παρακάτω σειρά: 

• Συγγραφείς (Εάν είναι περισσότεροι από 6 μετά τον 6ο γράψτε τη φράση “et al”) 

• Τίτλος του άρθρου 

• Τίτλος του Περιοδικού (σε συντομογραφία)  

• Χρονιά Δημοσίευσης  

• Αριθμός σειράς περιοδικού 

• (Αριθμός τεύχους)  

• Αριθμός σελίδων στις οποίες βρίσκεται το άρθρο 

• Διαθέσιμο στo: URL (Συμπεριλαμβάνοντας [Ημερομηνία που είχατε πρόσβαση]) ή το DOI (αν είναι διαθέσιμο)    

 
Τα περισσότερα ηλεκτρονικά άρθρα συνοδεύονται από το DOI (Digital Object Identifier), το οποίο θα πρέπει να 
συμπεριλαμβάνεται στην βιβλιογραφική αναφορά. Στην περίπτωση αυτή δεν είναι απαραίτητο να προστεθεί 
και η ημερομηνία προσβασιμότητας του άρθρου. Στην περίπτωση που ένα άρθρο έχει μόνο το URL τότε θα 
πρέπει να συμπεριλαμβάνεται και η ημερομηνία πρόσβασης του άρθρου. Ακολουθούν παραδείγματα: 
 
Errami M, Garner H. A tale of two citations. Nature. 2008;451(7177): 397–399. 
Available from: http://www.nature.com/nature/journal/v451/n7177/full/451397a.html 
[Accessed 20th January 2015]. 
ή 
Wang F, Maidment G, Missenden J, Tozer R. The novel use of phase change materials in 
refrigeration plant. Part 1: Experimental investigation. Applied Thermal Engineering. 
2007;27(17–18): 2893–2901. Available from: doi:10.1016/j.applthermaleng.2005.06.011. 
ή 
Read B. Anti-cheating crusader vexes some professors. Chronicle of Higher Education. 
2008;54(25). Available from: http://global.factiva.com/ [Accessed 18th June 2015]. 
 

Βιβλίο: Εκτυπωμένο 

Η παράθεση των αναφορών στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να γίνει με την παρακάτω σειρά: 
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• Όνομα Συγγραφέα/-ων/(Όνομα Συντάκτη) (στην τελευταία περίπτωση προσθέσθε (ed.) μετά το όνομά του) 

• Τίτλος  του Βιβλίου 

•  Αναγράψτε τον τίτλο και τον αριθμό του τεύχους, εάν το βιβλίο αποτελεί σειρά τεύχων 

• Αναγράψτε την έκδοση στην περίπτωση που δεν είναι η πρώτη έκδοση 

• Αναγράψτε τον τόπο όπου εκδόθηκε 

• Αναγράψτε τον Εκδοτικό Οίκο 

• Αναγράψτε τη χρονιά κατά την οποία εκδόθηκε 

Ακολουθεί παράδειγμα: 

Simons NE, Menzies B, Matthews M. A Short Course in Soil and Rock Slope Engineering. London: Thomas 

Telford Publishing; 2001. 

 Βιβλίο: Ηλεκτρονικά Διαθέσιμο 

•  Η παράθεση των αναφορών στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να γίνει με την παρακάτω σειρά: 

•  (Όνομα Συγγραφέα/-ων)/(Συντάκτη) (στην τελευταία περίπτωση προσθέσθε (ed.) μετά το όνομά του) 

•  Τίτλος  του Βιβλίου 

•  Αναγράψτε τον τίτλο και τον αριθμό του τεύχους, εάν το βιβλίο αποτελεί σειρά τεύχων 

•  Αναγράψτε την έκδοση, στην περίπτωση που δεν είναι η πρώτη έκδοση 

•  Αναγράψτε τον τόπο όπου εκδόθηκε 

•  Αναγράψτε τον Εκδοτικό Οίκο 

•  Αναγράψτε τη χρονιά κατά την οποία εκδόθηκε 

•  Αναγράψτε τη διεύθυνση URL όπου μπορεί να το βρει κανείς τοποθετώντας πρώτα τη φράση «Available at:»  

•  Την ημερομηνία που είχατε πρόσβαση στην ιστοσελίδα με τον εξής τρόπο: [Accessed DD/MM/YEAR] 

 

Ακολουθεί παράδειγμα: 

Grech ED. ABC of interventional cardiology. 2nd ed. Chichester: Wiley blackwell; 

2011 Available from: https://ebookcentral.proquest.com/lib/imperial/detail. 

action?docID=822522 [Accessed 6th July 2017]. 

Βιβλίο: Κεφάλαιο από ένα Βιβλίο 

 Η παράθεση των αναφορών στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να γίνει με την παρακάτω σειρά: 

• Συγγραφέας  του κεφαλαίου 

• Τίτλος του κεφαλαίου ακολουθούμενο από το In: 

• Το όνομα του Συντάκτη του βιβλίου αφού πρώτα γράψετε (ed.)  

•  Τίτλος του Βιβλίου 

•  Αναγράψτε τον τίτλο και τον αριθμό του τεύχους, εάν το βιβλίο αποτελεί σειρά τεύχων 

•  Αναγράψτε την έκδοση στην περίπτωση που δεν είναι η πρώτη έκδοση 

•  Αναγράψτε τον τόπο όπου εκδόθηκε 

•  Αναγράψτε τον Εκδοτικό Οίκο 

•  Αναγράψτε τη χρονιά κατά την οποία εκδόθηκε 

• Αναγράψτε τον αριθμό των σελίδων (χρησιμοποιώντας “p.”πριν από τον αριθμό, για παράδειγμα p. 20  - 25 
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Ακολουθεί παράδειγμα: 

 

Partridge H, Hallam G. Evidence-based practice and information literacy. In: Lipu S, 

Williamson K, Lloyd A. (eds.) Exploring methods in information literacy research. 

Wagga Wagga, Australia: Centre for Information Studies; 2007. p.149–170. 

 

Σελίδα στο Διαδίκτυο 

 Η παράθεση των αναφορών στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να γίνει με την παρακάτω σειρά: 

• Όνομα Συγγραφέα/Όνομα Συντάκτη  

• Αναγράψτε τον Τίτλο 

• Αναγράψτε την ηλεκτρονική διεύθυνση ως εξής με τον παρακάτω τρόπο, Available from: URL 

• Αναγράψτε την ημερομηνία που είχατε πρόσβαση στην ιστοσελίδα αυτή με τον παρακάτω τρόπο            

[Accessed DD/MM/YEAR] 

Ακολουθεί παράδειγμα: 

European Space Agency. Rosetta: rendezvous with a comet. Available from: 

http://rosetta.esa.int [Accessed 15th June 2015]. 

Χρήσιμες Συμβουλές για την Παρουσίαση εργασίας σε κοινό 

1. Προσπαθήστε να χρησιμοποιήσετε όσο το δυνατόν μικρότερο αριθμό διαφανειών (υπολογίστε κατά 
μέσο όρο μισό λεπτό για κάθε διαφάνεια, με συνέπεια αν έχετε 8 λεπτά στη διάθεσή σας να μην χρη-
σιμοποιήσετε περισσότερες από 15-16 διαφάνειες) 

2. Σε κάθε διαφάνεια αναφέρετε μόνο τις βασικές πληροφορίες, δίχως να αναπτύσσετε μεγάλα και πυ-
κνά κείμενα που θα κουράσουν το ακροατήριο 

3. Προσπαθήστε για οποιαδήποτε πληροφορία υπάρχει γραμμένη στις διαφάνειες να την εξηγείτε στο 
κοινό με σύντομο και ξεκάθαρο τρόπο. 

4. Χρησιμοποιήστε οπτικά και οπτικοακουστικά μέσα μικρής διάρκειας ώστε να εστιάσετε την προσοχή 
του κοινού στο θέμα για το οποίο μιλάτε. 

5. Προσπαθήστε να μην διαβάζετε τις διαφάνειες που προετοιμάσατε, εφόσον γνωρίζετε το αντικείμε-
νο της παρουσίασης θα είστε ικανοί να εξηγήσετε με δικός σας τρόπο όσα αναγράφονται στις διαφά-
νειες. 
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