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İçerik 

• Çalışacağım konuyu nasıl seçmeliyim?  

• Tutkum nereden geliyor? 

• Çalışırken nelere dikkat etmeliyim? 

– Meslektaşlarla iletişim 

• Çalıştığım konu bir gün biter mi? 

• Türkiye’de bilim yapılır mı? Amerika’ya mı 
gitmeliyim? 

 

 

 



Ormanda karşına iki yol çıktı, 
hangisini seçersin? 



Kimsenin  

ilgilenmediği  

bir konuyla uğraşın 

 

Edward Wilson  



En Uygun Çalışma Alanı? 

Gerçek sevgide olduğu gibi, sizin 
için uygun olan alan, ilginizi çeken, 

tutku uyandıran ve yaşam boyu 
kendinizi adamaktan doğacak hazzı 

vaat eden bir şeydir. 



Merak: ilk adım (5n1k) 

 

Ne 

Neden 

Ne zaman 

Nasıl 

Nerede 

Kim  

 

Rudyard Kipling, 1865-1936 



London 1843 

http://www.ph.ucla.edu/epi/snow/broadstpumpwomen.htm


1855 



Bir Alanda Çalışmayı Sürdürmek 

Onlarca şeyi yüzeysel olarak bilmektense bir 
şeyi derinlemesine bilmek daha iyidir. 



2007, 2015 2014 



Ekip Çalışması: Üretmek, Keyif  Almak, Gelişmek  



Ekip Çalışmasını Nasıl Büyütebiliriz? 



Büyük Resme Bakmak 



Ergonul ve ark 

İnfeksiyon Hastalıkları, Klinik Mikrobiyoloji ve İmmünoloji  
Alanında Nobel Ödülleri 



Bilimsel üretim, dünyadaki gelişmelerden, siyasetten etkilenir: 

İnfeksiyon Hastalıkları, Klinik Mikrobiyoloji ve İmmünoloji  
Alanında Nobel Ödülleri 

Ergonul ve ark 
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Kariyeriniz Nasıl Şekillenir? 

• Hayatınızda Etki Yapan Faktörler 

– Matematik 

– Sosyal bilimler (sosyoloji, psikoloji) 

– Tıp 

• Hepsinin kökeninde  

– Merak 

– Iletişim  

– üretim 



Vatansever Z. In: Ergonul & Whitehouse, CCHF: A Global Perspective, Springer, 2007 



Tick Borne Diseases and Climate 
 A complex network of environmental and human factors: 

 independently,  

  indirectly linked,  

  synergistically, or  

  antagonistically  

  

 Abiotic and biotic environmental changes: increase the 
abundance of infected ticks 

  

 Changes in human activities associated with increases  in 
greater contact  between people and tick-infested forests. 
    Randolph SE & Ergonul O. Future Virology 2008 

 



* Significant increase in mild cases. 

* 

β 

Results – group 1  



Etik Değerlere Bağlı Kalmak 

• Karşılaştığımız etik sorunlar nelerdir? 

• Türkiye’de etik değerler, vicdan ve adalet 

• Uzlaşma kültürü 

 



Arenaviridae 

 Lassa Fever 

 South America HF 

Bunyaviridae 

 Hanta 

 Rift Valley 

 CCHF 

Ribavirin: A Broad Spectrum Antiviral 
Only Drug for VHFs 



Ribavirin is effective in vitro 

Effective in vitro 

Watts DM, et al. Am J Trop Med Hyg 1989 

 

Inhibits viremia among rats 

Tignor GH, et al. Antiviral Res 1993 

 

The most effective among the alternatives 

Paragas J, et al. Antiviral Res 2004 



Author, year Cases Fatality in 
ribavirin group 

Fatality in no 
ribavirin group 

Fisher-Hoch 
1995 

3  SÇ 0/3 (0%) - 

Mardani 
2003 

69 42/139 (30%) 22/48 (46%) 

Ergonul 
2006 

45  
 

0/22 (0) 1/23 (4.3%) 

Ozkurt 
2006 

26 2/22 (9%) 4/38 (10.5%) 

Elaldı, 2009 218 126 (7.1%) 92 (11.9%) 

Clinical Observations: Case series, historical control 





Nezaket Kurallarını Her Zaman Gözetiniz 



Problems in Study Design: What We Learned? 

A. Study Design 

1. Inclusion criteria 
1. Severity 

2. Confounding by indication 

2. Number of days from onset of symptoms 

1. Prehemorhagic 

2. Hemorhagic 

3. Ineffective application:  

 GIS symptoms  in oral use (hematemesis) 

4. Duration  of treatment 

B. Statistical Analysis 

1. P value is not everything; sample size is important 

2. Meta-analysis: oranges & apples; early vs late 



Doğruların Kabul Edilmesi Zaman Alır  

Bilimciler sezerek, tahminler yürüterek, 
denemeler yaparak ve daha fazla bilgi 
toplayarak ellerinden geldiğince 
ilerlerler. Ta ki, sağlam açıklamalar bir 
araya getirilene ve bazen çabucak bazen 
de yalnızca uzun bir dönemden sonra, 
bir fikir birliği oluşana dek uğraşırlar. 





Clin Infect Dis 2013 

Clin Infect Dis 2004 



Clin Infect Dis 2013 
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p=0.001 

Ergonul, et al. CMI 2006 

Confounding by indication 

Survived cases  fatal cases  Survived cases  fatal cases  



PLTs 

Incubation 

3-7 days 
 

Prehemorrhagic period 
1-7 days 

Hemorrhagic 

period 
2-3 days 

Convelescence 

AST and ALT 

Fatality 

7 d 10 d days 

Disseminated 

Intravascular 
Coagulation 

viremia 

EARLY 
PHASE 

LATE 
PHASE 

Ribavirin could be more effective in early phase  

CYTOKINES 

Ergonul O. Treatment of CCHF, Antivir Res 2008 

The Role of Ribavirin in CCHF 



The study included patients who were hospitalized between 2005 and 2010 at the 

Infectious Diseases Department of  Kastamonu Dr. Münif  İslamoğlu Hospital in the 
Kastamonu Province of  Turkey. In total, 342 confirmed cases of  Crimean-Congo 

hemorrhagic fever (CCHF) were included in the study.  

 

The overall case fatality rate was 2.9%. In multivariate analysis, the 

patients that were admitted to the hospital within 2 days after onset of  

symptoms (odds ratio [OR]=5, confidence interval [CI] 0.31-0.86) and 

received oral ribavirin (OR=0.12, CI 0.05-0.26) were less likely to 

become more severe cases and less likely to be transferred to the tertiary 

care centers.  

Vector Borne Zoonotic Dis. 2014 Ozbey SB1, Kader Ç, Erbay A, Ergönül Ö. 

 

Early use of  ribavirin is beneficial in Crimean-Congo hemorrhagic fever 



Etik Değerlere Bağlı Kalınız ve Bildiğiniz Konularda Söz Söyleyiniz 



If  the physicians who are against the use of  ribavirin were to be infected 

with the CCHF virus (which I sincerely hope never occurs), would they 

reject ribavirin treatment?  

 

Galen: primum non nocere.  

 

So, why not give this treatment to the patients?   





Sanford Guide  



91 patients, 
18 fatality 

<72 hours 

58 survived 

2 died 

>72 hours 

15 survived 

16 died 

Early Ribavirin Use in CCHF:  
Zahedan, southeast of Iran 

         P<0.001 
            
 Sharifi-Mood B, et al. Arch Iran Med 2009 
 



Önyargılardan arınmak:  

İran neden çalışmalara alınmıyor?  



İnfeksiyon Hastalıkları Yayın Sayısında  
2011 itibariyle İran Türkiye’yi geçti 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turkey 62 73 76 74 91 126 180 222 262 306 327 331 321 378 432 496 437 398

Iran 6 8 11 5 17 15 23 32 46 54 104 171 244 271 393 536 428 571

0

100

200

300

400

500

600



CCHF studies with 
comparison groups 

Early use 

Ribavirin No ribavirin 

Overall  

Ribavirin  No Ribavirin 



Favours 

Ribavirin 

Favours 

No Ribavirin 

Ozturk and Ergonul, Klimik 2011 (abst) 



Favours 

Early 

Ribavirin 

Favours 

Late 

Ribavirin 

Ozturk and Ergonul, Klimik 2011 (abst) 

Early Use is More Effective 



J Med Ethics 2011 



VHF Human to human transmission 

Ebola High 

Marburg High 

Lassa Moderate 

S.America Low 

Hantaan  No 

RV No 

CCCF High 

Yellow fever No 

Dengue No 

Omsk  Not reported 

Kyasanur Not reported 

Alkhumra  Not reported 



Index case 

50, male, FATAL  

Physician 

47, m, FATAL 

Wife 

47, m, survived 

Brother 

42, m, FATAL 

39 contacts 

27 HCWs 

Nosocomial Infection in Tajikistan, 2009 

Ergonul O, et al. WHO report, 2009 













Mardani, et al. Am J Trop Med 2009 

Transmission of  CCHF to HCWs 

3 out of  5 (60%) died 

No ribavirin use 10 years ago in Iran 







Emerg Infect Dis 2014 



Kalıcıdır 

Lafla yürümez 

İnsanlığın iyiliği ve gelişimi içindir 

Merakla başlar 

İsteyen herkese açıktır 
Kıymetini bilmek gerekir 

ÖZET 

 

Bilimsel Serüven:  


