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Uzmanlık sürecinde, zorunlu hizmette nasıl yayın yapılır?



Zorunlu hizmet bölgesi belli olunca

• Bölgenin epidemiyolojik özellikleri 

• Bölgede sık görülen hastalıklarla literatür taraması

Ø Neler yapılmış?

Ø Neler eksik?

Ø Ben ne merak ediyorum? Ne yapabilirim?

• Hasta takip formu

Zorunlu 
Hizmet 
Öncesinde



Zorunlu 
Hizmet 
Öncesinde



Bölge halkının çoğu kırsal kesimde yaşıyor

Bireysel-Ailesel hayvancılık 

Hayvan insan ilişkileri iç içe

Taze peynir tüketimi çok fazla

Sonuç olarak bruselloz iyi bir çalışma konusu 

Zorunlu Hizmet Sürecinde



Zorunlu 
Hizmet 
Sürecinde

Hasta takip formu oluşturma

Manuel veya elektronik ortamda kayıtların tutulması

Muayene sırasında

Excel tablosu oluşturma

Haftalık-15 günlük aralarla veri girişi









Hastaların çoğunda tedavi sonunda serum tüp aglütinasyon (SAT) titreleri

düşmüyor

Diğer kliniklerden SAT düşmediği gerekçesiyle hasta yönlendirilmekte

FTR, İç Hastalıkları, Hematoloji, Onkoloji, Endokrinoloji, Kadın Doğum Hastalıkları….

Hatta bazı hastalarda tedavi sonu titreler başlangıca göre yüksek

Araştırma sorusu

Amaç: 

Bruselloz tanılı hastalarda tedavi sonu SAT 

titrelerini araştırmak

Tedavi başarısını değerlendirmede SAT’ın 

kullanımının uygun olamadığı mesajını vermek







• M.Ç 15 E ve  C.G. 19 E 

• Submandibular bölgede şişlik

• Konjonktivit bulguları

• Antibiyotik kullanma öyküsü

• Muş iline bağlı Hasköy ilçesinden

• Akarsuda yüzme öyküsü

Olgu fırsatları

Ön tanı: Tularemi





Göz bulguları

Sağ gözde 1x2 mm boyutunda 
konjonktival ülser

Önceki muayeneye göre %50 
oranda gerileme 

İlk göz muayene bulguları yok

Kültür ve PCR için konjonktival sürüntü alınmadı

😥











Zorunlu 
Hizmet 
Sonrası

Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Eldeki verileri yayına dönüştürme zamanı 



• Bruselloz tanılı 139 hastanın tedavi sonrası SAT titrelerini araştırmak

• Klinik ve laboratuvar veriler eşliğinde tedavi sonunda SAT titresi

negatif olan ve olmayan grupları karşılaştırmak

• SAT negatifliği belirteçlerini tanımlamak

Çalışma konusu ve tasarımı



Ne zaman?
• Zorunlu hizmet sürecinde 
• Zorunlu hizmet sonrasında 

Nerden?
• Zorunlu hizmette çalıştığınız hastaneden
• Türkiye’nin herhangi bir yerindeki EAH’ den

Zorunlu hizmet sürecinde etik kurul izni alamayacaksanız bölgeden 
ayrılmadan başhekimlik onaylı araştırma ön izin belgelerinizi mutlaka 
alın  

Etik kurul izni



Literatür taraması



Literatür taraması

Serolojik testlerin rutin takibi tedavi süresini 

belirlemede faydalı değildir.



Çalışmaların çoğu mikrobiyoloji temelli ve klinik bulgular yok 

Birden fazla serolojik testin tedavi öncesi, sonrası değerleri araştırılmış

Genelde tedavi sonrası uzun bir dönem serolojik takip yapılmış

Sadece bir çalışma;

Klinik bulgular eşliğinde serolojik kür belirteçleri tanımlanmış

Tedavi sonrası 18 ay serolojik takip yapılmış



İstatistik

• Çalışmanın konusu ve amacı çok iyi anlatılmalı

• Excel dosyası verilerin analizine uygun doldurulmuş olmalı

• Örnek bir literatür (bazen)



Tedavi sonunda SAT negatifleşen hasta sayısı 24 (%18)

Tedavi sonunda SAT negatif olan grupta;

• Ateş ve tedavi öncesi SAT>160 olanların oranı daha az

İstatistik



İstatistik



Makale yazımı



Çeviri



• Kaynakçadaki araştırmaların yayınlandığı dergiler

• Daha önce makale gönderilen dergiler

• Dergi adı, kapsamı, ücret, ülke, yanıt hızları….

Dergi seçimi



Reviewer #1: Authors compared pre- and post-treatment SAT titers in brucellosis patients and examined the value of SAT in 
demonstrating treatment success.
They had found that serum Abs were decreased and became negative in most patients after successful treatment, however in some
patients, Abs measured by SAT showed still positive even considered the successful treatment.
Authors concluded that it is not recommended to use SAT in treatment monitoring.
Even if considering the indicated data, I can't agree to author's conclusion.
Because it is already well known that the diagnosis or treatment monitoring are usually decided by considerations both Abs
responses (by SAT) and clinical symptoms.
As shown in the text, positive Abs in the post-treatment are easily observed in the patients with high Abs levels in the pre-
treatment.
Even if Abs in the post-treatment are still positive, in case that clinical features in patients are not observed or become clearly
milder, clinicians never determine the treatment failure.
In such cases, the doctor will choose to follow and monitor the antibody titers over time.
I think that SAT is useful for not only patient diagnosis but also considering the treatment success/failure.





Eldeki verilerin değerlendirilmesi

139 bruselloz tanılı hasta

39’unda fokal tutulum (+)

104’ ü akut bruselloz

95’ i bakteriyemik

Bruselloz tanılı hastalarda fokal tutulum ve bakteriyemi
belirteçlerini araştırmak

Çalışma konusu ve tasarımı





İstatistik

Fokal tutulum olanlarda;

Miyalji, bel ağrısı görülme sıklığı daha fazla, lökosit, nötrofil, 

AST ve ESR değerleri  daha yüksek

Başvuru anında ateş görülme sıklığı daha az



İstatistik

Bakteremik hastalarda;

Ateş, miyalji, başağrısı sıklığı daha fazla

Lökosit sayısı daha düşük



• Veri çok, tartışma zor olabilir!
• Acaba bu verilerle iki ayrı makale mi yapsak?

• Zaten hali hazırda bu hasta kohortuyla yapılmış bir makale var

Fokal tutulum belirteçleri Bakteriyemi belirteçleri±



«Bir araştırmanın sonuçlarını, araştırmanın bütünlüğünü bozacak şekilde ve 

uygun olmayan biçimde parçalara ayırıp birden fazla sayıda yayımlayarak bu 

yayınları akademik atama ve yükselmelerde ayrı yayınlar olarak sunmak»

Yükseköğretim Kurumları Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Yönergesi, Madde 4(1)D

Dilimleme (Salamization) 



Fokal tutulum; 

• Başvuru anında ateş olmaması, bel ağrısı ve ESR >30 mm/h  

Brusella bakteriyemisi; 

• Miyalji ve baş ağrısı bağımsız risk faktörleri











Brusella bakteriyemisi dışında bir bakteri grubuyla sonuçlarınızın karşılaştırılması gerekir

Stafilokok bakteriyemilerinde lumbar vertebraya metastaz  olması durumda  bel ağrısı sık olur







Uzuntaş (Küç) Köyü, Hizan, Bitlis 
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Adilcevaz, Bitlis







Olgular eşliğinde literatür derlemesi mi yazsak?





19 oküloglandüler tuleremi olgusu

Ortanca yaş 44 (10–88) yıl

11 (61%)’ erkek

Risk faktörleri:
Endemik bölgede yaşama: 10
Endemik bölgeye turistik ziyaret 1
Keneyle temas 2
Tavşanla temas 2

Lenf ganglionu tutulumu
Submandibular (n=9, 47%)
Preaurikular (n=9, 47%)

Tanı konulma süresi: 41±94 gün

Sistemik Tedavi:
Streptomisin 7 (%37)
Doksisiklin 5 (%26)
Siprofloksasisn (%21)

Lokal tedavi 10(%53):
Siprofloksasisn %60
Aminoglikozid %40



Çalışmanın güçlendirilmesi için ileri moleküler 
analizlere ihtiyaç vardır. 



Ahlat Selçuklu Mezarlığı,  Bitlis







Tatvan, Reşadiye köyü



Bilgi ve becerilerin kazanılması



• Dergi kulübü

• Bilimsel toplantı ve kongreler

• Poter/sözlü sunum hazırlama

• Kongre özet kitapçığı

• Araştırmalarda aktif görev alma (veri toplama, etik kurul hazırlama..)

• Makele yazma/istatistik kursları

• Araştırma/olgu makalesi yazma denemeleri

• Tez 

Asistan eğitimindeki fırsatlar 



• Makale yazma kursu

• Temel istatistik kursu

• Hakemlik kursu

• Yabancı dil kursları

• Bilimsel toplantılar

Çevirimiçi (Online) Fırsatlar





Çalışma yapmaya hevesli olduğunuzu belli edin

Yayın yapmaya hevesli arkadaşlar edinin

Akran desteği



Akran desteği



• Retrospektif veriler

• Olgu fırsatları

• Anket çalışmaları

• Yoğun bakım vizitleri

• Enfeksiyon kontrol komitesi/sürveyans verileri

• Mikrobiyoloji laboratuvarı

• Diğer bölümler

Araştırma kaynakları

• Bruselloz için
• Kardiyoloji, Göz hastalıkları, FTR, Algoloji, Psikiyatri, Halk sağlığı, Kadın 

doğum, Üroloji

• Hastane kökenli infeksiyonlar için
• YBÜ uzmanları, Anesteziyoloji ve reanimasyon, cerrahi branşlar

• Toplum kökenli infeksiyonlar için
• Acil hekimliği, Aile hekimlikleri……



Ne kadar yorgun olursanız olun haraket edin. 

Göreceksiniz iyi gelecekJ

Tatvan şehrine Nemrut Dağından bir bakış



Zorunlu değil gönüllü hizmet olması dileğiyle 

Akdamar Adası, Van



Dinlediğiniz için teşekkür ederim


