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Sitasyonun Onemi: Nakletmek Bilim
Degildir!

Atatiirk, 1931’de Istanbul’da Daru’l-Fiinun’u son ziyaretinde bilim
insanlarina soruyor:

“Tiirkiye’de ilim adamlari arasinda ecnebi miiellifler tarafindan site
edilen kag kisi ve kag¢ eser vardir?”

“Yabanci bilim insanlari, Tiirk bilim insanlarinin arastirmalarina kag¢
referans (sitasyon) verdiler?”

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
e



TURKEY'S
MODERNIZATION

Refugees from Nazism and
Ataturk’s Vision
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Sunum Plani

1. Yazinin onemi
2. Giris bolumu
3. Hipotez: Occam

4. Yontem: Tasarim

1. Etki tahminleri
2. Sans faktoru

5. Tartisma bolumu



Hekim ve Bilim Insanlarinin Ortak Ozellikleri

Vizyon Ne yapacagina dair net olmak, hedefler koymak

Etik Durastluk, aciklik ve tutarlihiga dayali yasam ilkeleri

Adanmishik Caliskanlik, devamlilik, engellere ragmen yuksek
motivasyon

Merak Neden ve nasil sorularini sormak

Guven Dogmalara ve firsatlara karsi kendine inanmak

Schwartz DA. Physician-scientists: the bridge between medicine and science.
Am J Respir Crit Care Med. 2012 15;185(6):595-6.



Hekimler ve Bilim Insanlari Arasinda Farklar

Bilgiye yaklasim
Bilissel odak

Karar verme sureci
Standart pratige uyum

Uzman gorusu
soruldugunda

Hatalar yapildiginda

Basarinin sonucu

Hekimler

Uygulama
Olgu odakli (Agac)
Hizli

Cogunlukla

Otoriteye baghlik

Risk yonetimi

Etkili olmak

Bilim insanlari

Bulus/kesif
Genel ozellikler (Orman)
Temkinli

Cok az

Otoriteyi sorgulama

Farkhliklara temel yapmak

Yaraticilik ve girisimcilik

Schwartz DA. Physician-scientists: the bridge between medicine and science.
Am J Respir Crit Care Med. 2012 15;185(6):595-6.



Giris
Yontem
Bulgular
Tartisma

Sonuc

Yazinin Bolumleri

Bu calismayi neden yapiyoruz?
Nasil yaptik?

Ne bulduk?

Bulduklarimiz ne anlama geliyor?

Bulduk da ne oldu?



A S N

Calisma Evreleri

On hazirlik, hipotez kurma
Calisma tasarimi

Veri toplama
Verilerin degerlendirilmesi ve analiz

Yazim






Nereden Baslamali?

Yaparken Okurken

1. Arastirma sorusu 1. Ozet

2. Yontem 2. Giris

3. Bulgular 3. Yontem
4. Sonuclar 4. Bulgular
5. Tartisma 5. Tartisma
6. Giris 6. Sonuc

7. Ozet




Arastirma Sonuclari

1. Hata/Yanlilik (Bias) h
2. Kanistirici etken . Tasarim
(Confounder)
&

3. Sans faktoru —_— Analiz



Occam’ In Usturasi

Occam: 14 vy, ingiliz felsefeci ve din bilimci

“Birseyleri aciklamak icin ortaya atilan varsayimlar,

ihtiyacin dtesinde cogaltilmamalidir”
Taylor RB. The Clinician’s Guide to Medical Writing Springer, 2005.

“Rakip varsayimlar arasinda en dogru varsayim,

en basit olanidir”
Wynn CM, Wiggins AW. Yanlis Yénde Kuantum Sicramalar. TUBITAK, 2005.



“Basite indi}geyin,
kolayina kagmayin...’

4



Hierarchy of Evidence

A Quality of evidence | Study design Lower quality if* Higher quality ift
High Randomised trial Study limitations Large effect
- 1serious +1large
- 2 very serious + 2 very large
Cohort study Moderate :
Inconsistency Dose response
- 1serious +1 evidence of a gradient
Case control study - 2 very serious
Low Observational study
Case series Indirectness All plausible confounders
- 1 serious +Would reducea
‘ - 2 very serious demonstrated effect or
Case reports Very low +Would suggest a
Imprecision spurious effect w:fen
Animal research - 1 serious results show no effect
- 2 very serious
In-vitro research A
Publication bias
-1 likely
/ Expert experience \ - 2 very likely

Figure 1: Hierarchy of evidence: traditional EBM versus GRADE
Comparison of traditional EBM hierarchy of evidence (1991-2004)* with GRADE classification of the quality of evidence (confidence, certainty; 2004 to present).”
(A) Traditional EBM hierarchy of evidence. (B) GRADE classification of the quality of evidence. EBM=evidence-based medicine. GRADE=Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation. RCT=randomised controlled trial. *Quality of study moves down one or two grades. TQuality of study moves up one or

two grades.

Djulbegovic B, Guyatt GH. Progress in evidence-based medicine: a quarter century on. Lancet 2017.




Calisma Tasarimlari

Arastirici
maruziyete
karar veriyor mu?

—————

Deneysel
(Girisimsel)
Calisma

Randomizasyon?

ever IR R

Randomize
kontrollu calisma

Randomize olmayan
kontrollu ¢calisma

L

Gozlemsel
(Girisimsel olmayan)
Calisma

Karsilastirma

Grubu?
.
I

Analitik Tanimlayici
¢alisma ¢alisma




Calisma Tasarimlari

Maruziyet KOHORT Sonug
(exposure) (outcome)
Maruziyet Vaka-Kontrol Sonug
(exposure) (outcome)

Kesitsel calisma
Maruziyet

1

Sonug
—



GORMEYi OGRENIN.
HER SEYIN BIRBIRIYLE
BAGLANTILI OLDUGUNU

FARK EDECEKSINIZ.

LEONARDO DA VINCI
(15 NISAN 1452 - 2 MAVIS 1519)



Neden — Sonuc lliskisi

Otizm Otizm
(+) (+)

Kizamik
asisli (+)

Kizamik
asisl (-)




Relatif Risk

Maruz kalanlarin riski a/(a+b)

RR =" Maruz kalmayanlarin riski = c/(c+d)

RR= Maruz kalanlarin insidansi/ Maruz kalmayanlarin
insidansi

Etken Var a b

Etken Yok C d



Olgu Kontrol Calisma Tasarimi

Maruz .—
kalanlar E
Olgu

Maruz Q—

kalmayanlar

Maruz ‘7
kalanlar
Kontrol

Maruz Q—
kalmayanl

| | .

[ [ =

Caligmanin £aman
baslamasi

Arastirmanin Yonu o



Calisma Grubu

* Olgu kontrol

calismalarinda en buyuk
sorun, kontrol

grubunun
olusturulmasidir.

Kaynak

(source)
populasyon

e Kontrol grubu, olgular ‘
ile ayni kaynak
populasyondan
olmalidir.

Olgular Kontrol Grubu

22



Odds Orant:
Kuicuk (nadir) Sonug¢ Varsayimi

a/ (a+b) a/b ad
RR= = = = OR
c/ (c+d) c/d bc
Hastalik Var | Hastalik Yok
Etken Var a b

Etken Yok C d




Risk ve Odds

Risk Odds
0.05 or 5% 0.053
0.1 or 10% 0.11
0.2 or 20% 0.25
0.3 or 30% 0.43
0.4 or 40% 0.67
0.5 or 50% 1
0.6 or 60% 1.5
0.7 or 70% 2.3
0.8 or 80% 4
0.9 or 90%
0.95 or 95% 19




Guven Araligi Hesaplamasi

L=10g(aXd)
bxc

o \/1 11,1

a b ¢ d

95%CI tor OR = [exp(L-1.96(SE)), exp(L +1.96(SE))]

Rothmans a bak
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Vaka-Kontrol

1. Baslangic noktasi Neden Sonug
(maruz kalma) (vaka)

2. Calisma suresi Uzun Kisa

3. Maliyet Pahall Ucuz
Etkenlerden Sonuctan ya da

4. Calismanin yonu sonuca ya da olgulardan
olgulara etkenlere

5. Gerceklestirme  Zor Kolay




Potansiyel Yanlilik (bias, hata)
Tipleri
* Ornek secerken (selection bias)

— Kendi kendine secim

— Tanisal

* Bilgi toplarken
— Yanlis gruplama (misclassification bias)
— Hatirlayamama (recall bias)



Gunlik Pratikte Hatalarimiz

1. Bilinemezcilik
1. Agnostisizm: bilemediklerimizi abartmak.

2. Agaca bakarken ormani gorememek
1. Tek bir olguyla her seyi agiklamaya kalkmak
3. Teori ve pratik bagini kuramamak

1. Kendi pratigini 6zglin saymak (Mandell hasta mi gérmiis? Essah mi?)
2. Rehberleri dogru anlamamak

4. Confounding by indication

1. Hastanin ciddiyetine gore karar vermek

5. Ayni anda iki dogru aramak

1. Occam’in usturasi

6. Retrospektif disinme: outcome bias

1. Gegmiste yasanan dustnce sureglerini ve adimlarini atlamak

7. Regression to mean
1. Etrafimiza bakarak karar vermek
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1: Association- The organism and the disease are observed together consistently.
2: Isolation - The organism can be isolated from the diseased.
3: Inoculation - The isolated organism causes the disease in a healthy individual.

4: Re-isolation - The organism can be re-isolated from the infected individual.



Causal Relation between Independent and dependent variables

OUTCOME



Karistirici Etken

1 Baktiginiz etkenle sonuc arasinda, baska bir etkenden

dolayi bir iliski varmis gibi sonug¢ ¢cikmasi

.




Karistirici Etkenleri Kontrol Etmek
Icin
* Randomizasyon

e Tabakalama

e Dizeltme (adjustment)
— Standardizasyon
— Lojistik regresyon
— Coklu dogrusal
— Regresyon



Cok Degiskenli Analiz Yontemleri

* Coklu Regresyon (multiple/multivariate regression)
— bagimli degisken — strekli
— bagimsiz degisken — surekli / kesikli

* Lojistik Regresyon

— bagimli degisken — dikotom
— bagimsiz degisken — surekli / kesikli

* Cox Regresyon
— bagimli degisken — dikotom
— bagimsiz degisken - stirekli / kesikli
— zaman degiskeni



Emerging Escherichia coli O25b/ST131 Clone
Predicts Treatment Failure in Urinary Tract
Infections

Fusun Can,' Ozlem Kurt Azap,? Ceren Seref,' Pelin Ispir,' Hande Arslan,” and Onder Ergonul®

'Department of Medical Microbiology, Kog University, School of Medicine, Istanbul, “Department of Infectious Diseases, Baskent University, School of
Medicine, Ankara, and *Department of Infectious Diseases, Kog University, School of Medicine, Istanbul, Turkey

Table 3. Univariate and Multivariate Analyses for Risk Factors of Treatment Failure

Univariate Analysis Multivariate Analysis
Risk Factor OR 95% ClI P Value OR 95% ClI PValue
Patient risk factors
Age >60 1.4 74-2.64 299 0.9 44-213 939
Antibiotic use within last 3 mo 1.9 1.04-3.8 .035 1.1 51-2.46 773
Hospitalization within last year 2.4 1.27-4.76 .008 1.4 52-3.76 503
Operation within last year 2.8 1.3-5.79 .008 1.4 46-4.14 567
Chronic heart disease 2 .98-4.39 054 1.3 53-3.36 536
Diabetes mellitus 2 1.054.13 034 2.1 99-4.79 .05
Chronic renal failure 29 69-12.01 144 2.6 57-11.98 21
Bacterial factors
Belonging to ST131 clone 4.9 2.26-10.62 <.001 4 1.561-10.93 005
Quinolone resistance 3.1 1.62-6.02 .001 1.1 33-364 872
ESBL production 2.2 1.144.4 019 0.9 34-2.13 137
Multidrug resistance 2.9 1.65-5.3 <.001 1.6 51-4.82 421

Abbreviations: Cl, confidence interval; ESBL, extended-spectrum B-lactamase; OR, odds ratio; ST131, sequence type 131.




Akis Diyagrami

Tasarlarken
Analiz yaparken

Okuyucu icin

Woamen Having an
WD irserted
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g e q Ud T or Enhancing the QUAIity and

A et woark Transparency Of health Research

EQUATOR resources in
Portuguese | Spanish

Home Library Toolkits Courses & events News Blog Librarian Network Aboutus Contact

Home > Library > Reporting guideline

Search for reporting guidelines

“ Browse for reporting guidelines by selecting one or more of these drop-downs:

J Study type Clinical area Section of report

Or search with free text

Start again | Help

Displaying 116 reporting guidelines found.

Key reporting guidelines, shaded green, are displayed first. Show the most recently added records first.

ol
Reporting guidelines for

main study types

Randomised trials
Observational studies

Systematic reviews
Case reports
Qualitative research

Diagnostic / prognostic
studies

Quality improvement

STROBE Extensions
PRISMA Extensions

CARE Extensions

SRQR COREQ
STARD TRIPOD

SQUIRE

studies

Economic evaluations
Animal pre-clinical
studies

Study protocols

Clinical practice

guidelines

CHEERS
ARRIVE

SPIRIT PRISMA-P
AGREE RIGHT




Yazinin Tablolari

Tablolar Test Ornek
Tablo 1 Ortal ,
L rtalama, ortanca, Hastalarin %51 i kadindir
Tanimlayici istatistik standart sapma, vb.
Tablo 2 iki karsil ici
, | grup- ar! -a§t|rma5| &In Ciddi seyirli hastalarda AST
Farklari inceleyen  t-testleri ve ki-kare (capraz L 3 )
et e e e ) diizeyi daha ylksektir
analitik istatistik tablo) testleri
Cok degiskenli analiz
Tablo 3 sonucunda, AST duzeyi
liski ve kestirim Baginti analizi ve 300’ iin Gizerinde olanlarda
inceleyen analitik regresyon analizi olmayanlara gore 6lim
istatistik orani 3 kat fazladir

(odds orant)
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Veri Turleri

Veri

Sayisal, surekli

(continuous)
J

kategorik

Nominal

dikotom
(binary)

Ordinal




A MAP OF

Yﬁo C BA'S TINA TIoN.
Aear - G ~oy =

v \ SUDDEN URGE -
PEAK TO DO LAUNDRY
VALLEY

& OF Exw;e />'\

o [T SoclAL =

(L2 4 S C'f';' L

CITY of cLos ET
mr, ORGANuzAﬂW

e SEROF THE SLe ok
= UNKNOWN ‘ \ " MONS'ER‘O INTENTIONS

PROBABLY
Aermmo, CORRELL FoR EVERNOTE



KISACA SOYLEYIN Ki OKUSUNLAR,
ACIKLAYIN Ki DEGER VERSINLER,RESMEDIN Ki
HATIRLASINLAR VE HEPSINDEN GNEMLISI,
DOGRU ANLATIN Ki

ISIGIYLA YON BULSUNLAR.

JOSEPH PULITZER
(10 NISAN 1847 - 29 EKIM 1911)



Kanonik Ifade

« “Kanonik” konusma, ifade edilmek istenen bir
dusuncenin, olabilecek en kisa formda ifade
edilmesi teknigidir. Yazi icin de gecerlidir.

 Uzun konusmanin nedenleri:

— “aliskanhk”

— “berrak olmayan dusiunceleri berrakmis gibi gésterme
istegi”

— Hem nalina hem mihina

« “Aligkanlik”, zamanla tedavi edilebilir. Diger
ikisinin ilac1 ise kisa konusmaya “zorlamak”tir.



Kanonik ifade: Sade ama zordur

Evre |: basit ve sinirli ifade

Evre Il: daha zengin ama karmasik ve sinirlari
toparlanmamis ifade

Evre lll: sinirlarin gozden gecirildigi guclu ifade

“top mermisi gibi”
Yazidaki her bir paragraf



Ingilizce ve Turkce Anlatimin Temel Farklari

Ingilizce Tiirkce

Paragraf temelli Cimle temelli

Paragrafta yer alan bir Bazen daha rahat bir anlatim.
oncekini aciklayacak sekilde Ama akademik yazida ayni

Mesaj verme Olay anlatma

En dnemliden baslamak Onemliyi sona saklamak

Mesaji 6nemseme (so what?) Olani ortaya koyma




Bir dili beceriyle kullanmak adeta
buyU yapmak gibidir.

Charles Baudelaire
(9 Nisan 1821 - 31 Agustos 1867)




Giris

* |lk cimleden baslayarak calismanin iddiasini
yansitir.

1. Sorunun onemi
2. Var olan calismalar: bir ka¢c cimlede

3. Bosluklar, eksikler: rehberlerin, raporlarin
“future studies” kismindan yararlanilir.

4. Yazinin amaci: bulgulara, tartismaya ve sonuca
baglanmalidir.



April 25, 1953

equipment, and to Dr. G. E. R. Deacon and the
captain and officers of R.R.S. Discovery II for their
part in making the observations.

‘Yox(nilgéol;. B., Gerrard, H., and Jevons, W., Phl. Mag., 40, 149

* Longuet-Higgins, M, S., Mon, Not. Roy. Astro, Soc., Geophys. Supp.,
B, 2856 (1‘&9). s e

* Von Arx, W. 8., Woods Hole Papers in Phyze, Oceésnog, Meteor., 11
(3) (1950).

‘Fkman, V. W., Arkiv. Mat. Astron. Fusik. (Stockkolm), 2 (11) (1905).

NO. 4356

MOLECULAR STRUCTURE OF
NUCLEIC ACIDS

A Structure for Deoxyribose Nucleic Acid

WE wish to suggest a structure for the salt
of deoxyribose nucleic aecid (D.N.A.). This
structure has novel features which are of considerable
biological interest.

A structure for nucleic acid has already been
proposed by Pauling and Corey'. They kindly made
their manuscript available to us in advance of
publication. Their model consists of three inter-

twined chains, with the phosphates near the fibre
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Tartisma

Ik paragraf: en 6nemli bulgular

Benzer calismalarla karsilastirmalar
— Bu karsilastirmada kendi bulgularimiz dnceliklidir

* Once baskalari sonra biz degil, tam tersi
* Once biz, sonra baskalari

Calismanin gicli yonleri
Calismanin zayif yonleri



Yazmak icin oneriler

1. Planlama
1. Yazmaya erken asamada baslamak
2. Gunluk is listesi yapmak
2. Konsantrasyon
1. 1sinma suresini azaltmak
2. Uygun bir ortam hazirlamak
3. Her glin bir sey yazmak
3. Revizyon
1. Yazdiklarini 6zetleyebilme ve atabilme becerisi
2. Uygun referans programlari kullanmak



Ozet

Baslamadan 6nce iyi bir planlama

— Ekip olusturma

— |s takibi

Veri toplama formu

Orneklem buyuklugi

Prospektif calismalarin kaydedilmesi
Ara degerlendirmeler



Yazmak Yolculuktur
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