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Asistan ve Gen¢ Uzman Hekim Komisyonu
Temel Egitim Programi
Proje Calistayi

Birazdan dinleyeceklerinizin tamami gergek yasamdan uyarlanmstir”

Uzm. Dr. Okan Derin

Dr. Ezgi Glilten

‘insanoglunun yapabilecekleri hayal ettikleri ile sinirlidir* Arthur Clarke



Bilim nedir?

Onermeleri inceleme,
elestirme ve
¢oziimleme

Duzenli ya da organize
bir bilgi butiinu

Eylemsel ve diisiinsel
siirecler

Aydinlanma sonrasi

Bilim Felsefesi; Cemal Yildirim, 1973
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Bilim nedir?
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Mutlulugun formulu

- Dostluk
- Ozgurlik

- DUstinmek

Felsefenin Tesellisi; Alain de Botton, 2000
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Dusunceden yaziya

“Bizler kafalan cesitli diisiincelerle dopdolu
ortada dolasan adamlariz.
Yaziya dokiiltup elestiriye acik hale geldiklerinde

bu diistincelerin ¢cogunun ayakta kalabilecegi stiphelidir ve ben
bunu hep béyle buldum...”

Morton Grossman: 400/34/71

Tipta Bilimsel Yayin Hazirlama Teknikleri; Edward J. Huth



AGUH Temel Egitim Programi Proje Calistayi 6

Insanlar hangi amaclarla yazmak isterler?

‘Yazmak, gelecegi gbrmektir’
Paul Valery
‘Hayatim suresince boyum kadar kitap yazdim ama beni sevmeyenler
buna da mazeret bulup onun zaten boyu kisaydi diyebilirler’

Aziz Nesin
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Insanlar hangi amaclarla yazmak isterler?

Bilgileri '@‘
iRl . Paylasmak

nesillere
aktarmak

f J

Kitlelere
ulasmak

Akademik
basari
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Yazmaya baslamak i¢in ne gerekir?

‘Ancak yaziya gecmis disuncenin degeri vardir; geri kalanlar bos
cirpinmalardan, rizgarin alip géturdigu bir saatlik hayallerden,
baska bir sey degildir’

Emile Zola
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Merak nedir?

- ‘Insani daha iyiye, daha giizele, daha yiiksek standartlarda yasama
amaciyla yenilikler bulmaya yonelten, bilimsel gelismelerin feyz aldigi
duygu’

Big brother

- ‘Sahip olmayan bir insanin asla bilimle isi olmayacagi acik olan
hissiyat’
Zelyot

« ‘Bilimin ilerlemesinin en buyuk sebebi’
Duff Mckagan

Kutsal bilgi kaynagi: Eksi sozlik
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Konuyu arastirma gerekcelerimiz

Kultiuir antibiyogram calisiimiyor (du)

Tim antibiyoterapiler empirik

Egitim diizeyi diisuk

Antibiyotik dogru kullanma uyumu nedir?




Yazmadan once...

Ne soylemeliyim? Verecegim mesaj ne olmali?

Bu yaziyi yazmaya deger mi?

Daha dnce buna benzer bir makale yazmis miyim?

Bu makalede 6nceki makaleden boliimler yer alacak mi?

Bu mesaj icin en uygun format nedir?

Mesajla ilgilenecek okurlar kimlerdir?

Bu okurlara ulasmak icin en uygun dergi hangisidir?
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Hipotez kurma

- HO Hipoteazi

- “Dursunbey ilcesinde antibiyotik dogru kullanma uyumu icin
midahaleye gerek yoktur”

HO Gergek HO Hatal:
HO Kabulii Dogru karar Il. Tiir hata (B)
HO Reddi l. Tuir hata(a) Dogru karar
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GOrevler

A\
' Literatiuir ne diyor?

\

‘ Nasil veri toplayalim?

\

‘ Bilgisayar isleri

|

‘ Veri toplama

' Dergiye gonderme
V4
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Proje arkadaslari
Gorev paylasimi
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Merak ettigimiz her konu arastirmaya deger midir?

‘Bir insani cevaplarindan cok sorulariyla yargilayin‘

Voltaire

‘Hicbir 6zel yetenegim yok. Yalnizca tutkulu bir merakliyim’
Albert Einstein
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Literatur tarama
Veri tabanlari

« Pubmed - Elsevier

» Clinical Key - Hospital Episode Statistics

- MEDLINE Bu konuda neler

 HIV Drug Re L

» Cochrane Lik Yontem ve geregler

* Diseases Dat nedir?

-« VIOLIN vaccine database * OpenPACTHS

» Clinical trials registry - EMedicine

- Google Akademik - Influenza Research Database...
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Literatur tarama
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Literatur Tarama
IMPACT FAKTOR

Neeee?? PubMed‘de bir arama yaptim 5000 yayin ¢ikti,

hepsini okuayacak miyim?

- 2008 IF=A/B

- A: Dergide 2006 ve 2007 yillarinda yayimlanan tum yayinlarin 2008
yilindaki atif alma/alinti yapilma sayisi

- B: Dergide 2006 ve 2007 yillarinda yayimlanan toplam yayin sayisi
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Literatur Tarama
IMPACT FACTOR

Journal Abbreviation: CLIN INFECT DIS Journal Abbreviation: J INFECT DIS
Journal ISSN: 1058-4838 Journal ISSN: 0022-189¢

JOURNAL IMPACT FACTOR DETAILS JOURNAL IMPACT FACTOR DETAILS

2013/2014 Impact Factor : 9416 2013/2014 Impact Factor : 5.778

2012 Impact Factor : 9.374 2012 Impact Factor : 5.848
2011 Impact Factor : 9.154 2011 Impact Factor : 641
2010 Impact Factor : 8.186 Journal Abbreviation: LANCET INFECT DIS 2010 Impact Factor : 6.288
2009 Impact Factor : 8.195 2009 Impact Factor : 5.865
2008 Impact Factor - 8.266 Journal ISSN: 1473-3099 2008 Impact Factor : 5.682

JOURMNAL IMPACT FACTOR DETAILS

2013/2014 Impact Factor : 19.446

2012 Impact Factor : 19.966
2011 Impact Factor : 17.391
2010 Impact Factor : 16.144
2009 Impact Factor : 15.583
2008 Impact Factor : 13.165

Kaynak: www.scijournal.com



AGUH Temel Egitim Programi Proje Calistayi

Literatur Tarama

Journal of Infection (2005) 51, 135-139

= BRITISH
INFECTION

n SOCIETY
wiww elsevierhealth.com/ journals/ jinf
f\ntimiimbia]
Agents
Irre &
International Journal of Antimicrobial Agents 21 (2003) 297-307
stu
ANKEM Derg 2009:23(Ek 2):116-120
Cagr
Melt
. TURKIYE'DE ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE DIRENC NEREYE GIDIYOR ?
“Depa Oguz KARABAY
Tur

4pe T.C Saghk Bakanhg, Sakarya Egitim ve Arashrma Hastanesi, Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
pa 1 Klinigi, Korucuk, SAKARYA
drkarabay@yahoo.com

Ac Abstract
Availabl
The freq OZET
they are resi
d:}‘“ "'E:; Antibiyotikler en stk kullamlan ilaglardandur. Ulkemizde 2003 yilindan sonra ilag tiiketimini etkileyecek cesitli dedgi=
O peniei iy siklikler yapilnngtir. 2005 yilimda farkl sosyal gitoenlik kurumlar: tek caby altimda toplanmghir. Antibiyotiklerin tiiketimini

kisitlayacak bazi wygulamalara ragmen bircok antibiyotifin tiketimi artmaktador. IMS oerilerine gire; 2000=2006 yillar:
arasmda Tiirkiye'de antibiyotik tiketimi katlanarak artnngtir. Ne yazik ki artan Hiketimle beraber birgok antibiyotife kars:
direng siklif da artmaktader. Olkemizde antibiyotik tiketiminin kontrolini saflayacak yeni politikalara ihtiyac vardir.
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Literatur Tarama
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A global survey of antibiotic leftovers in the outpatient setting
Przemyslaw Kardas**, Jean-Claude Pechére®, Dyfrig A. Hughes ¢, Giuseppe Cornaglia“

2 The First Department of Family Medicine, Medical University of Lodz, Narutowicza St. 96, Lodz, Poland
Y Department of Genetics and Microbiology, University of Geneva, Geneva, Switzerland
© Cenrre for Economics and Palicy in Health, University af Wales, IMSCaR, Dean Streer, Bangor, Gwynedd LLST 1UT, UK
d Department of Pathology, University of Verona, Strada Le Grazie 8, 37134 Verona, Italy

Received 26 April 2007; accepted 10 August 2007

Abstract

We performed a global survey of outpatients who had taken self-administered antibiotics within the last 12 months in order to identify factors
that lead 1o possession of lefiover antibiotics in the community. The study included 4514 subjects aged 18-99 vears. Of 4192 respondents not
currently taking antibiotics, 33.7% admitted having leftover antibiotics, of whom 77.0% saved them, 4.6% gave them away and 18 4% threw
them away. Living in a country where antibiotics are dispensed in fixed packs rather than exact numbers of pills as well as believing that
leftover antibiotics can be saved and used again were the strongest predictors for possession of lefiovers. There was also a marked detrimental
effect of lack of information from the doctor andfor pharmacist. This investigation suggests that dispensing of antibiotics in exact numbers
of doses should be recommended in addition to the development of relevant information campaigns addressing patients” false beliefs about
leftovers and the provision of basic information about the importance of completing antibiotic treatment.
© 2007 Elsevier B.V. and the International Society of Chemotherapy. All rights reserved.

Keywonds: Antibiotic leftovers; Outpatient antibiotic use; Patient compliance; Antibiotics: Dispensing system: Survey
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Diger kaynaklar
;.

EINDPEAN CENTRE FOR
OBEASE MREVENTION
AND CONTROL

SURVEILLANCE REPORT

Surveillance of antimicrobial
consumption in Europe




Anket: «tsm10.com»




Anket: «tsm10.com»
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Anket: «tsm10.com»

Sadece "son 3 ay icerisinde iltihabi - atesli bir hastalik nedeniyle bir saghk kurulusuna bagvuran

kisilere™ bu anket doldurulacaktir.

Hastaliginiz sirasinda "Aile Saghgr Merkezi (Aile Hekimi)"
ne mi yoksa Devlet Hastanesi'ne mi bagvurdunuz?

Size yazilan ilaglar arasinda "ANTIBIYOTIK" grubu bir | Focranaie |
ilag varmiydi? : SECINIZ

Antibiyotik size hangi rahatsizhginizdan dolayi1 regete | TR
edildi> = 3 yrregete . | sECiNiz ’

] SECINIZ

Doktorunuz tarafindan ilacin kullamm sekli ve siiresi

Yete rince uzun konusunda size bilgi verildi mi? AnIaSIIabiIir
Eczaciniz tarafindan ilacin kullanim sekli ve siiresi

Yete ri n ce kl Sa konusunda size bilgi verildi mi? : ‘ SECINIZ ‘ H ed ef Od a kI I

] SECINIZ |

Size recete edilen antibiyotigin TAMAMINI kullandiniz viagi
N et mi? | SEGINIZ |
ilacimizin tamamini kullanmadiysaniz ilaci ne yaptiniz : { SECINIZ ‘
. Antibiyotik kullanimi ile ilgili olarak eczaciniz yada —
doktorunuz tarafindan verilen bilgileri yeterli buluyor : ‘SECI.\’IZ l
musunuz?
Size verilen antibiyotigin tamamini kullanmadiysaniz, g
kullanmama nedeniniz nedir? ‘ SECINIZ ‘

Bu kisimda kisiye ait demografik bilgiler doldurulacaktir.

T.C. Kimlik No : | |
Cinsiyet : W’
Yas [ (O :32)
Egitim Durumu  : ] SECINIZ

Yasadiginiz Yer SECINIZ

Formu Kaydet O



Bolumler

Arastirma Kurgusu Format
BASLIK
OZET

Cevabi aranan soorunun dogmasina
yol agan sebepler GiRiS

Soru ya da hipotezin asl
Cevaba nasil ulasildi GEREC VE YONTEM
Veriler BULGULAR

Bulgularin 6nce gecerlilikleri yoniinden
degerlendirilmesi, sonra diger
arastiricilarin bulgulari ile kiyaslanmasi TARTISMA VE SONUC
sonucunda giriste sunulan soruya
cevap aranir

KAYNAKLAR

Tipta Bilimsel Yayin Hazirlama Teknikleri; Edward J. Huth
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Dursunbey ilgesinde Antibiyotik Tedavi Uyumsuzlugu Orani: Kesitsel
Bir Calisma

Okan Derint, Mehmet Sari?, Haluk Ozdemir:, Ezgi Giilten®,Onder Ergdniil®

1: Balikesir KHB Dursunbey Devlet Hastanesi Enfeksiyvon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji, Balikesir

2: Balikesir H5K Dursunbey Toplum Saghi Merkezi Sorumlu Tabibi, Babkesir

3: Balikesir KHB Dursunbey Devlet Hastanesi Anestezivoloji ve Reanimasyon Unitesi, Balikesir

4: Ankara Mumune Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobivoloji, Ankara

5: Ko Universitesi Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyalaji AD, Istanbul

OZET

Antibiyotik ile tedaviye uyumsuzluk tedavi basansizligina, yan etki riskinde artisa, yiksek maliyete ve
antibiyotik direncinde artisa yol agar. Bu ¢alisma antibiyotikle tedavi uyumsuzlugunu etkileyen
faktorlerin ilgemizdeki yansimasina bakmak, alinmasi gereken énlemler ve egitim etkinliklerine sekil
vermek icin planlanmistir. Son 3 ay icinde antibiyotik kullandiniz mi soruna evet yvaniti veren 129 kisi
ile yiiz yize gorisme ile 14 soruluk bir anket ile bir glinlik kesitsel bir calisma yapildi. Uyumsuzlukla
ilgili veriler iki degiskenli analiz ve lojistik regresyon modeli ile degerlendirildi. Calismaya 129 kisi dahil
edildi. Antibiyotik kullamimina uyumsuzluk orani % 35 olarak tespit edildi. iki degiskenli analizde kadin
cinsiyet, yas, aile saghg merkezinde antibiyotik verilmesi, dst solunum yolu yakinmalari ile basvuru,
iyilestigini disinme, ilkokul mezunu olma antibiyotik uyumsuzlugu ile iliskili bulundu. Cok degiskenli
analizde “lyilestigini disinme” (OR 5,05) ve kadin cinsiyet (OR 14,38) antibiyotik uyumsuzlugu ile ilgili
bagimsiz risk faktdrleri olarak tespit edildi. Recete edildiginde antibiyotik kullamimi ile uygun bilgi
verilmesi, Ust solunum yolu yakinmalar antibiyotik gereken durumlar ile ilgili hekimlerin duyarlili@im
arttirilmasi, okullarda bu konu ile ilgili kampanyalar yapilmasi antibiyotik kullanma uyumunu
arttirahbilir.



Bolumler

Arastirma Kurgusu

BASLIK

OZET

Cevabi aranan soorunun dogmasina
yol acan sebepler

Soru ya da hipotezin asl

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Hasta Uyumu, Dursunbey
GiRiS

Tirkiye antibiyotik kullamimi acgisindan Avrupa ortalamasinin Gzerindedir[1]. Ayrnica Turkiye'de
antibiyotik grubu ilagla tedaviye uyumsuzluk (AGU) orani Pechere ve arkadaslarinin kiiresel anket
calismasinda %24.8 olarak belirtilmistir[2]. ““Antibiyotik grubu ilaglarlatedaviye uyum”hastanin
davranigi ile tibbi dneri arasindaki uyum olarak tanimlanabilir. Hastanin tedaviye uyumu tedavinin
basarisi agisindan gok dnemlidir. Uyumsuzluk tedavi basansizh@ina, yan etki riskinde artisa, yuksek
maliyete ve antibiyotik direncinde artisa yol agar[3-5].

Bu anket calismasi ilcemizde antibiyotik kullamimi konusundaki biling dizeyini, eksiklikleri ve
yanhsliklan tespit etmek, antibiyotik kullanimi konusundaki egitim calismalanna 1sik tutmak icin
planlandi.
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Boliimler

GEREC VE YONTEM

Yaklasik kirk bin nifuslu ve 1952 km? alani olan ilgemizde 12 aile hekimi, 8 uzman hekim, 4 pratisyen
hekim sirasiyla aile saghg@ merkezleri, acil ve polikliniklerde hizmet vermektedir. ilcemizde Kaltar
antibiyogram testi calisilmamakta, receteli ve regetesiz antibiyotik kullarim oranlan yiksek ve sosyo-
ekonomik ve editim dizeyi gdstergeleri dasuktir. Calismamiz kesitsel calisma olarak planlandi.
Dursunbey halkinin ilge merkezinde yogun olarak bulundugu halk pazarnimin kuruldugu bir Cuma
giniinde3 ayn masa kurularak saghk meslek lisesi 6grencileri tarafindan gondllilik esasina gore 146
denege yiiz ylze goriisme ile anket sorular soruldu, yanitlar eszamanh olarak merkez bilgisayarda
toplandi. Demografik bilgiler wve antibiyotik kullanimiyla ilgili sorulan kapsayan 14 soruluk
anketliterattr verisine gire olusturuldu[3, 6-8]. Anket sorulan evet/hayir veya coktan secmeli olarak
planland.

“Son 3 ay icinde antibiyotik kullandimiz mi?" sorusuna evet yaniti veren gonilliler calismaya alindi.
Anket calismasina katilanlardan yazil onam belgesi alindi. ilk 4 soru yas, cinsiyet, yasadi@ yer (kent
merkezifkirsal) ve egitim durumu ile ilgiliydi. Diger sorular; 9 soru antibiyotik recetelenmesi,
kullanimi, hekim ve eczaci tarafindan bilgilendirilme durumu, antibiyotigi tam tariflendigi sekilde
kullamp kullanmama ve kalan ilacin akibeti haklandayd.

Istatistiksel analiz icin bilgisayar programi (STATA v.12, StataCorp, Texas, ABD) kullamildi. Veriler
ortalama * 5D olarak yazildi. Tammlayic istatistik yontemleri kullamildi. Anket katilimolan yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasadig yere gore gruplandinldi.Normal dagihim gdsteren gruplar arasindaki

anlam farki ki-kare testi normal dagilim gdstermeyen gruplardaki anlam farks Mann-Whitney U testi
ile dlgaldi.
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Bolumler

Arastirma Kurgusu Format

BASLIK
OZET
Cevabi aranan soorunun dogmasina
yol agan sebepler GiRiS

Soru ya da hipotezin aslh
Cevaba nasil ulasildi GEREC VE YONTEM

Veriler BULGULAR

Bulgularin 6nce gegerlilikleri yoniinden
degerlendirilmesi, sonra diger
arastiricilarin bulgulari ile kiyaslanmasi TARTISMA VE SONUC
sonucunda giriste sunulan soruya
cevap aranir

KAYNAKLAR

Tipta Bilimsel Yayin Hazirlama Teknikleri; Edward J. Huth O
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Biz ne yaptik?

Calisma grubunu yas, cinsiyet, egitim dlizeyi ve yerlesim
yerine gore gruplandirdik

Verilerin analizinde iki degiskenli testlerden Ttest ve Kikare

ile cok degiskenli analizlerden lojistik regreasyon testini
kullandik

AGU ile iliskili faktorleri saptamaya ¢alistik
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Verilerin bir araya getirilmesi ve analizi

- 60°In Uzerinde istatistik programi ve farkli stirimleri
STATA Data Analysis and Statistical Software
- SPSS
* R
- Epi Info
- BMDP
- Data Melt
- SOCR
- Dataplot

- Analyse-it
- RATS




Tablo 2. Evet/Hayir Sorularina Verilen Yanitlar

Toplam (%) Kadin/Erkek Kent/Kirsal i0/Lise ve istii

i | |
kullanim sekli ve siiresi
Tablo 3. Coktan Se¢meli Sorulara Verilen Yanitlar
Toplam Kadin/Erkek Kent/Kirsal i0/Lise ve ustii

ilag hangi rahatsizliginizdan dolayi regete edildi?
a. Ust Solunum Yolu 68
b. Alt Solunum Yolu 24
c. Mide -Bagirsak 11
d. Ciltte Yara 17
e. idrar Yolu 9
Tamamini kullanmadiysaniz ilaci ne yaptiniz?
a.Tamamu bitti
b.Evde sakliyorum
c.Arkadasima verdim
d.Cope attim
e.lade ettim
ilacinizin tamamini kullanmama nedeniniz nedir?
a.lyilestigimi diistindiim
b.Yan etki
c. ilag etkisizdi
d. Yutamadim
*: p<0,05

*: p<0,05
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TARTISMA

Calismamizda bulunan AGU orani (%35) Pechere ve arkadaslaninin buldugu Tirkiye AGU oranindan
(%024.8) cok daha yuksektir. Bunun nedenleri arasinda ileri tamsal ¢alismalann yapilamiyor almasi,
sosyo-ekonomik gdstergelerin disik olmasi dasindlebilir. AGU grubunda yas ortalamasimin disik
olmasi sosyal ve calisma hayatinda daha aktif olan gruba antibiyotik verildiginde tedaviye uyumun
dnemini vurgulamak gerekir. Falagas ve arkadaslanmin yaptifi meta-analizde de gosterildigi gibi tek
dozluk rejimlerin genel olarak uyumu arttirbileceginden bahsedilmektedir[3]. Bu tip hastalann
uyumunu arttirmak icin tek dozluk tedavi rejimleri faydalh olabilir. AGU kadinlarda yiksek oranda
bulunmus olsa da bu durumun daha ileri calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Ust solunum
yolu semptomlarn ile aile saghgi merkezine basvuran hastalara antibiyotik yazilma oram ikinci
basamaga gore yiksek bulunmustur. llcemizdeki birinci basamak hekimlerine yanelik akilc ilag
kullarimi toplantilanimin diizenlenmesi, antibiyotik baglamadan dnce ileri tanisal tetkiklerin yararlige
sokulmasi gibi onlemler alinabilir. AGU ile iliskili en dnemli etken “iyilestigini diisiGnme” olarak
goralda. llgemizde en ¢ok Ust solunum yolu infeksiyonlan icin antibiyotik recetelendigi distndlirse,
kendini sinirlayan viral infeksiyonlar sirasinda iyilestigini disunmesini ve erkenden kesmesine neden
olabilir. Basvuru sayisinin azh@ cahsmamizdaki en onemli kisitlayic faktdrdi. Antibiyotik dozu ve
tdrevinin irdelenmesi ilerde yapilacak calismalarda ele alinabilir. Ayrnica antibiyotik sunumunda gdrev
alan eczacillanin antibiyotik recete edilen hastalara karsi tutumlan ve AGU arasinda iliskinin
incelenmesi Glkemizde AGU oraminin disirdlmesinde i1sik tutacak veriler saglayabilir.

Sonuc olarak dzellikle genclere ve kadinlara yonelik antibiyotik kullarimi icin duyarhhgin arttinlmasi
icin editim etkinikleri didzenlenebilir. Birinci basamakta c¢alisan hekimlere antibiyotik
regetelendirmeden &nce dst solunum yolu infeksiyonlarinin en dnemli sebebinin virtsler oldugunu
hatirlatacak faaliyetler yapilmali ve hekimler ileri tanisal tetkiklerle desteklenmelidir.
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Health Sciences

The program is supported in part by the Fogarty Intemational Center / NIH 1R25TW009248 Research Ethics Initiative
grant.

DATES: June 15th, 2015 - June 26th, 2015
A Level: Introduction (June 15-19th, 2015)
B Level: Intermediate (June 22 -26th, 2015)

Background

In 2015, we are proud of organising the sixth summer course on Research Methodology and Ethics in Health
Sciences (RMHS). Since 2010 150 young scientists and researchers completed the RMHS courses.

Aim

The aim of the course is research capacity building through local and international research collaborations. The first
week of the course aims to introduce the basic concepts in statistics and epidemiology. The second week 2ims to
facilitate implementation of research capacity with a solid background on ethical concepts. The course covers the
classes on Research Methodology, Grant Writing, Publishing and Ethics in Health Sciences.
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Dinlediklerinizin tamami gercek yasamdan uyarlanmistir”

Uzm. Dr. Okan Derin

Dr. Ezgi Glilten

‘insanoglunun yapabilecekleri hayal ettikleri ile sinirlidir* Arthur Clarke



