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Yola Cikis Noktasi

1) Neden okumaliyim?
2) Nasil okumaliyim?



Neden Bu Makale?

® Konu benimle ilgili mi?
e Calisma nerede yayinlanmis?
e Arastiricilar nerede calisiyor?
e Calismanin baslhgi nasil?
e Ozette neler aktarilmis?

e Calismada tanimlanan hizmet basamagi, klinik, olanaklar, hastalar,
yerlesim yeri benim kosullarimla uyumlu mu?

e Calismada aktarilan midahaleyi uygulamamami gerektirecek bir
neden olabilir mi?
* Maliyet, hasta uyumu, advers olaylar, vb



Nasil Okumaliyim?

Arastiricilar bu calismayi neden yapmis?
Calisma sorusu / hipotezi anlasiliyor mu?

Calisma sorusu / hipotezi glivenilir ve gecerli bir ydontem
ile test edilmis mi?

Arastirma yontemi ve bulgulari uygun sekilde sunulmus
mu?

Makale iddialarini kanithiyor mu?



Farkli arastirma tasarimi tiplerinde
elestirel okuma icin ipuclari



Kesitsel Arastirmalar

Arastirmanin evreni ve secilen ornek grup hedef
toplumu temsil ediyor mu?

Katilmayanlar sistematik bir farklilik gosteriyor mu?

Neden sonuc iliskisinin sirasi belli mi?



Arastirmanin evreni ve secilen ornek grup hedef

toplumu temsil ediyor mu?
5 |

1000 risk altindaki eriskin ntfus

750 ayda bir ya da daha fazla hastalik/yaralanma
Rapor edilen grup

250 ayda bir ya da daha fazla hekime gidenler
9 aylik hastane basvurulari

5 baska hekime sevkler
universiteye sevkler

Olgularin nereden secildikleri 6nemlidir !



Ornek

MAYO klinik ve bir aile hekimligi merkezindeki bel
agrisi olgulari intervertebral disk hernisi siklig
yonunden incelenmis

MAYO :
disk raptird % 22

Aile Hekimligi Merkezi :
disk hernisi kuskusu % 4.4
Kesin tanialan % 1.4



Ornek

Topluluk HIV Pozitifligi (binde)
Homoseksulel/biseksiel erkekler 490
i.v. Ilac kullananlar 100
Mahkumlar 18
Yeni doganlar 2.0
Amerikan ordu mensuplari 1.5
Kizilhag kan donorleri 0.2




Ornek

ABD Universite 6grencilerinde HIV prevalansini
belirlemek icin 19 Universiteden 17000 kan drnegi
toplanmis

% 0.2 HIV (+) = 1/500 demek

Gazeteciler tum ABD universitelerine projeksiyon
yapmislar ve 25000 HIV (+) 6grenci oldugunu
hesaplamislar

Sorun nerede?



Katilmayanlar sistematik bir farklilik

osterivor mu?
-b

Ornek grup
Katilmayi kabul edenler

Neden kabul ettiler?



Ornek

Kadinlar Eslerinden Memnun mu?

100 bin anket dagitiimis
4500 yanit gelmis > % 4.5



Ornek

Honolulu Kalp Arastirmasi

11 bin erkek hedeflenmis
% 73’0 fizik baki olmayi kabul etmis
~ 3 bin kisi reddetmis

Sorun nerede?



Katilmayi reddedenlere posta ile anket gonderilmis

% 60 yanit gelmis

Katilanlar T oranda :
Evli
Universite mezunu
Onceden hospitalize edilmis
Sigara icmiyor



Katilim Orani Ne Olmali?
o

1 Makalede mutlaka katilim orani bildirilmeli
— Ortalama % 80 katilim orani iyi
1 < % 40 degersiz



Neden sonuc iliskisinin sirasi?
I

1 Neden-sonuc iliskisini kurmak, yorum yapmak zordur



Ornek

Cocuklukta Kursun Zehirlenmesi
Kursun zehirlenmesi — hiperaktivite

Hiperaktif cocuklarda kanda kursun duzeyi
normoaktif cocuklara kiyasla T

Hiperaktif cocuklarda pica (gida maddesi olmayan
seyleri yeme) orani T



Kohort Arastirmalari

Kohort hedef grubu temsil ediyor mu?
Izlem kayiplari ne duzeyde ve kimlerde?

Davranis degisiklikleri olmus mu?

Arastiricilarin tani koymasinda yan tutma s6z konusu
olabilir mi?



Kohort hedef grubu temsil ediyor mu?

Febril konvilziyon sonrasinda non-febril konvulziyon
gorulme sikligi nedir?

- Edinburgh calismasinda % 17
= Yunanistan calismasinda % 65
-1 Nelson ve Ellenberg (ABD) % 3

Tamu guvenilir dergilerde basiimis



Nelson ve Ellenberg

26 yayini taramislar
Klinik tabanli ¢alismalarda nonfebril atak hizi % 75

Nifus tabanli ¢alismalarda % 3



Izlem Kayb

Adres degisikligi
Anketlere yanit vermeme
Artik katilmak istememe
Yerinde bulunamama



Vinil klorir — bag dokusu hastaligi
]




Izlem Kaybini Onlemek Icin

o lzlem kaybini engellemek icin caba harcanmis mi?
Mektup / 2. mektup
Telefon
Ev ziyareti
0 Yazarlar izleme kaybini ve buna bagli hata payini
belirtmisler mi?
Yanit vermeyenlerin ozellikleri?



Davranis Degisiklikleri

Sigaray! birakma

Yasam tarzini degistirme
llaci birakma

Kirli cevreyi terketme

s degistirme...

Arastirmacilarin yapabilecekleri bir sey yok. Ancak
okuyucu bu konuya dikkat edildiginin kanitlarini
makalede bulabilmelidir.



Tani Koymada Yan Tutma
.

Ornek;

Sigara icme — amfizem




Tani Koymada Yan Tutma
.

Ornek;

Yeni dogan 6lumu — annede
depresyon




Olgu Kontrol Tipi Arastirmalar

Olgu grubunun secimi
Kontrol grubunun secimi
Eslestirme

Maruziyetin belirlenmesi



Olgu Secimi

Gebelik doneminde annenin sigara ve alkol kullaniminin atesli
havaleye zemin hazirlayip hazirlamadigi konusunda bir
arastirma yapilmis. Atesli havale olgulari Washington’daki 20
hastanenin acil basvurulari arasindan secilmis. Her olgu icin
ayni hastanede o hafta dogan bebeklerden bir kontrol
belirlenmis. Her iki grubun annelerine gebelikte sigara ve alkol
kullanimina iliskin sorular yéneltilmis. Havale gecirmis
annelerin diger annelere gore gebelikleri suresince daha cok
alkol ve sigara kullandiklari belirlenmis.



Kontrol Segimi

Olgularla ayni genel populasyondan gelen ama
etkilenim olasiligi acisindan benzer 6zellikler
gosteren Kkisiler



Ornek

Pankreas kanseri ve T kahve tiiketimi
Olgular pankreas kanserli hastalar
Kontroller Gastroenteroloji klinigi hastalari

Sorun nerede?

Normal populasyon ile hastane populasyonunun kahve
tuketimleri farklh degil ama Gastroenteroloji klinigi
hastalarinin kahve tiiketimi 4



Eslestirme

Yas
Cins
Irk

Sosyoekonomik durum

Sonucu etkileyen bazi faktorleri her iki grupta
sabitleyerek arastirmanin etkinligini arttirma



Maruziyetin Belirlenmesi

Olgulardan Kaynaklanan Hata
Secici Hatirlama / Hatirlama Hatasi
Noral tup defekti ve gebelikte ila¢ kullanimi

Arastiricindan Kaynaklanan Hata / Yan Tutma



Deneysel Calismalar

0 Calisma grubu

s Calismaya alinanlar toplumu ya da arastirilan hastalar toplulugunu temsil
ediyor mu?

m  Kriterler net mi?
= Calismaya dahil olma /dislanma kriterleri
m  Calisma grubunun buyukligi yeterli mi?

0 Kontrol grubu

0 Olgularin mudahale ve kontrol gruplarina ayrilmasi



Deneysel Calismalar

Uygulanan mudahale

Net tanimlanmis mi?

Tekrar edilebilir ve pratik mi?

Benzer olmayan uygulamalarin karsilastiriilmasinda hata olabilir mi?

Eslik eden tedavi ve maruziyetler

Gozlem ve dlcimlerde tarafsizlik
Prosedurler net tanimlanmis mi?
Korlik uygulanmis mi?



Nasil Okumaliyim?
T

o Arastiricilar bu ¢calismayi neden yapmis?
o Calisma sorusu / hipotezi anlasiliyor mu?

= Calisma sorusu / hipotezi glivenilir ve gecerli bir ydontem
ile test edilmis mi?

0 Arastirma konusunun 6nemi, amaci, yontemi ve
bulgulari uygun sekilde sunulmus mu?

0 Makale iddialarini kanithyor mu?



Bir Makalenin Iskeleti

e Baslik

e Ozet

* Giris

* Gerec-yontem
e Bulgular

* Tartisma

e Kaynaklar



Baslik

Ilkégretim Ogrencilerinin Bilgi Teknolojilerinden Yararlanma

Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma
Calisma Ankara’da yapilmis, internet kullanimi
degerlendirilmis

Yirmi yas ve uzeri kadinlarda metabolik sendrom sikligi ve bunu

etkileyen faktorler
Calisma Ankara’daki bir saglik ocagi bolgesini kapsiyor,

kesitsel

Genel Dahiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarda Obezite Sikligi
ve iliskili Saghk Problemleri
Haseki Hastanesi genel dahiliye poliklinigi



Ozet
e

Amac, yontemin cercevesi Famil Prscice Advance Access published October 5, 2012

Farmily Practice (&1 Tha Author 2012, Published by Dwford Univarsity Press. All rights resarved.

ve temel bulgular agik mi? ST e

GP support for self-care: the views of people experiencing
long-term back pain

M etl N | Ie UVU m I umu ? Fiona MacKichan**, Charlotte Paterson® and Nicky Britten®

#School of Social and Community Medicine, University of Bristol, 39, Whatley Road, Bristol, BSE 2PS, UK and *Institute of Health
Services Research, Peninsula Medical School, University of Exeter, Exeter EX2 450, UK.

*Correspondence 1o Fiong MacKichan, School of Social and Communily Medicine, University of Bristol, 33, Whatley Road,
Bristol, BSE 2PS, UK; E-mail: fiona mackichan@hristol ac.uk

Ya p| I a n d | r| I m |§ m | ? Received & April 2012 Revised 20 August 2012; Accepled 29 August 2012,

Background. Promotion of self-care for persistent back pain and other long-term conditions
has become a central component in health care policy in the UK, and general practitioners face

increasing demands to support patients’ self-care efforts. Gaining insight into patients’ views may
facilitate support.

Objective. To describe patients” experience of self-care for long-term back pain and their views on
provision of support for self-cara.

Methods. Adults experiencing persistent back pain were purposively sampled from a community-
based survey. In-depth qualitative interviews were audiotaped, transcribed and analysed using the
constant comparative method to inductively derive a thematic account of the data.

Results. Most of the 23 interviewees falt a responsibility to self-care. Individual capacity for self-
care, however, was variable and could be inhibited by factors such as caring roles or lack of diag-
nosis and information. GP support for salf-care was largely considered to be desirable, although
the feasibility of greater provision of support was questioned. Some interviewees expressed a
strong preference for alternative models of care and support.

Conclusion. Self-care for back pain is contextualized by the individual’s capacity to self-care
and preferences for support. Doubt over the ability of GPs to provide support for self-care may
mean that those who have specific neaeds are reticent to seek halp. The role of self-care in the
management of back pain should be discussed openly at the consultation level, and GPs may
be well placed to signpost patients and provide guidance on the safety of specific self-care
activities.

Keywords. Back pain, doctor-patient relationship, primary care, self-care, sociclogy.




Giris

Arastirma konusunun / sorunun tanimlanmasi
Kaynaklari
Basliklari
Ornegin, tip 6grencilerinde anksiyete bozukluklari ??

Gerekce
Hipotez; 6zellikle deneysel calisma
Amac

Uzun erimli
Kisa erimli



Kisa Erimli Amaclar

Arastirmanin sinirlarini belirler, arastirmanin
bitiminde ulasilacak hedeflerdir

Kim?
Neyi, ne kadar?
Nerede?

Ne amacla?



Kisa Erimli Amaclar

Izmir’de aile hekimlerinin antibiyotik secimlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

Tulay Aktas Onkoloji Hastanesi’'nde calisan hekim ve
hemsirelerde tikenmislik sendromu sikhgi

Ektopik gebelikte risk faktorlerini belirlemek ?7?



Uzun Erimli Amaclar

Calismanin s6z konusu sorunun ¢ozimune
getirecegi katkilar nelerdir?

Ornegin
Mortalite, morbidite, fertilitenin azaltilmasi
Aklici antibiyotik kullaniminin gelistirilmesi
Saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin arttirilmasi



Yontem

Arastirma tasarimi
Gbzlemsel — deneysel
Tanimlayici — analitik
Retropsektif — kesitsel — prospektif
Alan — laboratuvar - klinik



Yontem
I e

o Evren
= Ornek buyuklugu
- Ornekleme teknigi



Yontem

Degiskenler
Bagimli — bagimsiz degisken
Etkinlik degiskeni
Islevsel tanimlar ve kriterler

Diusuk dogum agirlig
Sigara icme
Pasif icicilik



Kung et al. BMC Family Practice 2014, 15:8
httpyfwww biomedocentral.ocom/ 147 1-2296/15/8

BMC
Family Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access

B Prevalence of complications among Chinese
diabetic patients in urban primary care clinics:
a cross-sectional study

Kenny Kung', Kai Ming Chow?, Eric Ming-Tung Hui', Maria Leung', Shuk Yun Leung', Cheuk Chun Szeto?,
Augustine Lam' and Philip Kam-Tao Li"*

T

‘ThE: definitions used for specific variables are as follows:

1. Retinopathy
a. Mild non-proliferative (INPDR) — microaneurysmns
b. Moderate to severe NPDR — microaneurysms and
other microvascular lesions, including venous
beading =2 quadrants, or intraretinal
microvascular abnormalities =1 gquadrant but not
proliferative diabetic retinopathy
c. Proliferative — neovascularisation of optic disc or
elsewhere, preretinal haemorrhage, or vitreous
haemorrhage
2. Nephropathy
a. Overt — wACR =300 mg/g (or > 34 mg/mmol)
b. Incipient nephropathy — wACR 30-300 mg/g
(or 3.4-34 mg/mmol)
c. Normoalbuminuria — normal uACR
(<30 mg/g or <3.4 mg/mmol)
3. Neuropathy - Defined as presence of abnormal
monofilament test or gradated tuning fork test



Yontem

Veri toplama teknigi
Klinik veya labortatuvar élcim
Olcek
Anket
Muayene
Hasta not defteri
Kayitlar, ...

Veri analizi



Bulgular

Yeterince acik bir sekilde sunulmus mu?

Tablo ve grafik teknikleri uygun mu?

lliskiler dogru bir sekilde analiz edilmis mi?

Analiz sonuclari dogru aciklanmis mi?

Aktarilan bulgular arastirma sorusuna yanit veriyor mu?



@ European Journal of Clinical Nutrition (2013) &7, 11421146 OPFPEN
£ 2013 Macmillan Publishers Limited Al rights reserved 0954-300713

wana nature. comifejon

ORIGINAL ARTICLE
Bone mineral changes after lactation in Gambian women
accustomed to a low calcium intake

¥ Sawao', LMA Jarou’, GR Goldberg™, MA Laskey” and A Prentice'?

Bone changes after lactation in Gambian women
¥ Sawo ef al @
1145

. 701 Table 3. Differences at F52 in weight and size-adjusted bone mineral

w 6.0+ content between mothers who had resumed menstruation and those

E 5 I:I n who had not

£ 5

o 407 Resurmed Mot resumed % Difference ar 152

g 4.0 fn—4a fn =12} Resumed vs,

a Meantsad  Meantsd N resumed

oo

% 20 Meantiem  P-value

= 1.0

= 0.0 Weight (ke) 550463 531180 57461 04
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Figure 1. Changes in size-adjusted BMC (SA-BMC) from 52 weeks Lumbar spine 524428 473149 109442 002
postpartum in index lactation (L52). Black columns, neither pregnant Total hip WIEIE 65420 81454 01
mor lactating (NPMLY: hatched columins, 52 weeks in a subsequent
lactation (F52). Significance of increases: at NPNL = P<0.0001 at all Abbreviations: ANCOVA, analysis of covariance; BA, bone area; BMC, bone
sites except femoral neck (FM; not significant); at F52 none were mineral content; F52, follow-up lactation at 52 weeks postpartum; SA-BMC,
significant. LS, lumbar spine; Sh, femoral shaft; TH, total hip; size-adjusted bone mineral content, “From ANCOVA models of BMC with
Tr, trochanter; WB, whole body. adjustment for BA, weight and height at F52 and with menses (yes/na).
"Walues of SA-BMC at each time point caloulated by including BA, body

with BMC but the magnitude of the change was smaller (Table 1). :‘gh" ﬁ:@:ﬁl;ﬁ;ﬁh:: Immf;emlﬁgggiﬁirmh
Weight was not a significant predictor in the SA-BMC models of tm*m:hgm;'m 0% 9
the whaole body and lumbar spine. The changes within individuals -

Fw MPMI in whnle hady and imbar snine SA-RRMC were 4 7 T,



Tartisma ve Sonuc

lliski dogru yorumlanmis mi?
Analiz sonuclari glivenilir mi?
Neden-sonug iliskisinin sirasi belli mi?
Kontrol edilemeyen olasi karistiricilarin etkisi dikkate alinmis mi?
Kahve icme —akciger kanseri
Mesleki benzen maruziyeti — mesane kanseri



Tartisma ve Sonuc

Sinirliliklarin olasi etkileri tartisiimis mi?
Arastirma grubu, veri toplama, 6lcum yontemi teknigi,
karistirici faktorler, vb

Bulgulari destekleyen baska kanitlar var mi?

Sonuc elde edilen bulgulara dayaniyor mu?



Kaynaklar

e Baska calismalardan yararlanildiginin kanit
e Gercekten okunmus olmali |
e Daha kapsamli oluma icin kaynak listesi



Kaynaklar

Kung et al. BMC Farmily Practice 2014, 153
hittp://www.biomedcentral.com/1471-2296/15/8

BMC
Family Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access
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Makalenin hangi bolumunde yer alir?

Olgu grubunu EUTF’de 2012 vyili icinde preeklampsi tanisi almis olan gebeler
olusturmustur

Bu calismada Izmir’de lcuncli basamak saglik kurumlarinin acil servislerine
basvuru nedenlerinin belirlenmesi amacglanmistir

Babasi sigara icen yenidoganlarda bes yil icinde astim gelisme riski bes kat
daha fazladir

Bu calismada babanin sigara icme davranisi ile astim arasindaki iliski bildirime
bagli yan tutma nedeniyle oldugundan daha distk diizeyde saptanmis olabilir

Ulkemizde bes yas alti 6liim nedenlerinin sosyal belirleyicileri bilinmemektedir
Ostoporoz tanisi radyografiye dayali olarak konmustur

Ulkemizde gerceklestirilen arastirmalar 5-14 yas grubunda obezite sikhginin
arttigina isaret etmektedir

Bu c¢alismanin sonuglari Glkemzide gerceklestirilmis olan calismalarin
sonucglarina g¢re obezitenin daha erken yas doénemlerinde basladigini
gostermektedir



Makalenin Iskelet;
]

= Baslik

= Ozet

= Giris ve amag

= Yontem

= Bulgular

= Tartisma ve Sonuc

= Kaynaklar



