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Hangi

arastirma tipi?

Veri toplama l._ .

Veriyi nerede
Toplayacagiz?

aracimiz -«
ne olacak?

Hangi istatistikleri
kullanacagiz?



*Arastirma

Problemini- » Arastirmay!
Amacini Planlayabilmek
Belirlemek :

Icin Yapilr * KAYNAK « Arastirma

: TARAMA | Sonuglann

Yorumlamak

KONU
SECIMINDEN
ONCE

KONU
SECIMINDEN
SONRA
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& c O | & https://scholar.google.com.tr/scholar?hl=tr&g=nétropeniBbtnG=8lr=

Google

Akademik

Makaleler

Kitapligim

Tum zamanlar
2116 yilindan beri
2115 yilindan beri
212 yilindan beri
Czel aralik

Alakaya gére zirala
Tarihe gire sirala

Web'de Ara

notropeni

Yaklagik 2.140 sonug bulundu (0,03 sn)

(rof1 Febril nétropenik hastalarda tani ve tedavi kilavuzu

FNG Grubu - Flora, 2004 - febrilnotropeni.net

Buna ragmen geldiginde genel durumu bozuk, titreme ile yikselen atesi ve cok yiksek
likosit sayisi olan hastalar antibiyotik tedavisi baslanmasi acisindan nitropenik kahul
edilebilir Hastalann degerlendirilmesinde kullanilacak lékosit ve nétrofil sayimi dogrudan ...
Alintilanma sayizi: 21 llgili makaleler 5 sirimiin hepsi Alinti yap Kaydet Dider

[aLnT Hematolojik malignitesi olan hastalarda febril nétropeni etkenleri
AA Cajatay, M Punar, M Nalgaci, H Ozsiit, H Eraksoy... - Klimik Dergsi, 2001
Alintilanma sayisr: 7 lgili makaleler Alint yap  Kaydet

(rof Ataklar ny n Klinik ve Mikrobiyolojik Ozellikleri

ALHF Notropeni - 2003 - dergipark. ulakbim gov.tr

GEREC VE YONTEM Ocak 1998-Ocak 2003 tarihleri aras) nda Ondokuz May: s Universitesi
Ty p Fakiiltesi Hematoloji ve Onkoloji servislerine akut [dsemi tany = ile yat n larak
kemroterapi verilen ve febril ndtropeni geliflen 50 hasta retroprozpektif olarak incelend.
Alintilanma sayisi: 3 flgili makaleler Alint yap Kaydet Diger

v“

[PDF] febrilnotropeni.net

[PDF] ulakbim.gov.tr




» MAKALENIN YAPISI ???

Arastirma Makalesi (0zet- bulgular- tablolar)

Derleme (konuyla ilgili genel bilgi)



- -

BILIMSEL YAZI HAZIRLAMA
FORMATI

Bilimsel makaleler hazirlanirken bazi yazim

stiller:r vardir :

v APA,

v Harvard

vAMA

\v CONSORT
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. BASLII
\/Bagllk; calismay! tanitan, konu, kapsam, ye
zaman-igerik belirten kisa isimdir.

Yazilacak yazinin ozeti en az kelime sayisi ile baslikta ifade
edilmelidir.

Basligin cumle olmasina gerek yoktur.

Baslik makaleyi okuyacak kisinin ilk on yargisidir. O yuzden
basligin dogru secimi makalenize olan ilgiyi artirabilir.

*Baslikta hi¢ bir kisaltma vb. kullaniimamalidir.
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Makalenin Baslik Kismi '

* Yazilacak yazinin ozeti en az kelime sayisi ile baslikta
Ifade edilmelidir.

e Basligin cumle olmasina gerek yoktur.

« Baslik makaleyi okuyacak kisinin ilk on yargisidir. O
yuzden basligin dogru secimi makalenize olan ilgiyi
artirabilir.

« Baslikta kullanilan kelimeler tamamen anlasilabilir
olmalidir. hic bir kestirme, kisaltma kullaniimamalidir.



Makalenin

....... Hastanesi ....... Klinigi ...... Kok Hicre Nakili
Hastalarinda Yapilan Hastalarda
Sodyum Klorur ki Farkli Agiz Bakim Ajanin

ve Sodyum Bikarbonat
lle Yapilan Agiz Bakiminin
Mukozit Derecesine
Etkisinin
Incelenmesi

Etkinligi

o~
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Amaclar gerceklemek icin kullanilan yontemler,
arastirma duzeni

| \ Yontem (gere¢ yontem-method) boluminden
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| \ Temel bulgular, sonuclar
Bulgular ve Analiz bélumunden

Arastirmanin bilimsel katkisi, yorumlar, yargilar,
ilerisi icin Oneriler

_
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Tartisma ve Sonug bélimiinden
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Amag: Giindiiz tedavi merkezinde sitotoksik ilag tedavisi alan hastalarda gelisen ekstravazasyon nedenlerini tanilamak ve bir wyillik
ekstravazasyon insidansi belirlemektir. Yontem: Kesitsel ve tamimlayici nitelikteki bu calisma, bir tiniversite hastanesinin giindiiz tedavi
merkezinde yapilmis ve calismaya intravendz girisim sonrasi ekstravazasyon gelismis tiim hastalar alinmistir. Veriler, Hasta Tanitim Formu
ve Hemsirenin Ekstravazasyon Nedenini Tamlama Formu ile toplanmistir. Bulgular: Kemoterapi Giindiiz Tedavi Merkezi’'nde AgZustos
2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda 17 ekstravazasyon olay: saptanms; ekstravazasyon gelisme insidans: %0.22 olarak bulunmustur. Hastaya
ekstravaze olan ajanlann tamammin vezikant tipte ilag oldugu, %882°sinin hastada gec tipte reaksiyon olusturdugu; hastalarda
ekstravazasyona bagl olarak tamaminda kizanklik, %35.8 inde sislik, %23 .5 inde pullanma olustugu gériilmiistiir. Ekstravazasyon belirtilen
hakkinda hastalarin %52.9’unun hemsireye geri doniislerinin olmadigi belirlenmistir.  Sonu¢ ve Oneriler: Ekstravazasyon gelisimini
onlemek i¢in hemsirenin risk tanilamasim dikkatli yapmasi ve hastayi bulgular yoniinden tekrarl olarak bilgilendirmesi énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Sitotoksik Ajanlar, Ekstravazasyon, Hemsirelik Girigimleri.
Abstract
Incidence and Causes of Extravasation in Patients Admitted to Chemotherapy Treatment Centers for Medication
Therapy
Objective: The aim of the study is to identify the causes of extravasation in patients receiving cytotoxic drug therapy in the ambulatory
treatment center and to determine the incidence of extravasation in one year. Methods: This cross-sectional and descriptive study was
conducted in the ambulatory treatment center of a university hospital and all the patients who experienced extravasation after an intravenous
procedure were included in the study. The data were collected with the Sociodemographic Characteristics Questionnaire and the Cause of
Extravasation Diagnosis Form for Nurses. Results: Seventeen extravasation cases were detected in the Outpatient Chemotherapy Treatment
Center between August 2015 and September 2016. The incidence of extravasation cases was 0.22%. All of the agents which caused
extravasation in the patients were vesicant type drugs. Of them, 88.2% led to late type reactions in the patient, 100% cause rashes, 35.8%
caused swellings and 23.5% caused scaling at the extravasation site. Of the patients, 52.9% did not give feedback to nurses on the indications
of extravasation. Conclusion: To prevent the development of extravasation, it is important for nurses to carefully carry out risk assessment
and to frequently inform the patient about the results.




Giris ve Amag;

‘/problem tanimini,
\/c;allgmanm onemi, gerekcgesini,
\/konuyla ilgili arastirmalari,
\/arastlrmanln nicin yapildigini,

v bilim ve uygulamaya‘yapaca

- amagclarini kaynaklarla desteklen

‘ bicimde yaziimalidir.
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Genel bilgiler /Tanimlar /Ozel
kavramlar/|statistikler

Kisaltmalar

Atif sayisina dikkat

Tekrarlardan kaciniimali

X

Kisa ve 0z olmali
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Gere¢ ve Yontem;

4 Arastirmanin hangi grupta yapildigi
v'Ne zaman yapildigi

4 Hangi veri toplama araclari kullanildigi
4 Hangi istatistikler uygulandigi

v Etik boyutu aciklayan bolum

- Etik ve Kurum izn
- Olgek kullanim |
. - S6zel- yazili onam

-
-



Bulgular;
¢ arastl
amag

acikla

4,5
3,5

2,5
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1
0,5

Otolog

Tablo 1. DMi Hastalarmin Sosyodemografik ve Saghk Ozellikleri
Ozellikler n %o Ozellikler n %o
Yas grubu Sistolik Kan Basina
45-60 45 38 <140 69 63.9
60-74 48 44,4 =140 39 36.1
=74 15 13.9 Diastolik Kan Basinc
Cinsiyet =90 73 67.6

Kadin 53 49,1 =90 35 324
Erkek 55 50.9 DM tedavi yéntemi

Egitim Durumu Diyet 1 0,9
Okuryazar degil 15 13.9 Oral AD* 20 833
Ilkogretim 34 30,5 Oral AD ~+Insiilin 12 11,1
Lise 26 24.1 DM Komplikasyon varhg
Universite 33 30.6 Yok 91 84,3
Medeni durum Goz 14 13,0
Evli 87 80.6 Bébrek 1 0,9
Bekar 21 194 Kalp 2 1.9

lizlerl
klerle
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I \/Tart|§ma ve Sonug;

ulasilan bilimsel vyargilari kaynaktaki sonuclarla
karsilastiriilmasini (benzerlikler, farkhliklar, neden-
nicinler),

genel yargilari,

sonugclari,

bilime ve uygulamayar

katkilari agiklayan bolumdur.




 TARTIS

Calismanin Guclu ve Zayif taraflari

.

Sonuclari etkileyen faktorleri aciklayin

Aclklanamayan etkilenmeleri vurgulayin

Hipotez karsiti fikirleri curutun
Karsit goruslere yer verin

Gereksiz atiflardan kacginin

‘ HHH
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Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin tek grup ile gerceklestiriimesi,
randomizasyon yapillamamasi,

* Akciger kanseri hastalarin ileri yas grubunda olmasi

nedeniyle az sayida dogrudan hasta kullanici ile
calisiimasi,

» Interaktif oturum, sosyal etkilesim aglari ya da
destek gruplarinin olusturulmamis olmasi,

» [zlem siiresinin 3 ay ile sinirlandirilmasidir.



KAYNAKLAF

 Guncel olmali

* Ayni sonuglari sunan bircok kayn
kullanmak gereksiz

» Kisisel iletisimle elde edilen bilgiye
bulunulmamali

« Ozetlere atifta bulunulmaz
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 Bir kaynaktan degistiriimeden yapilan alintilar,
ozgun kaynakta gectigi bicimiyle tirnak isaret
icinde -egik yazi ile gosterilmelidir.

« Cok sik ve cok uzun alintilardan kacinmak gerekir
(yazarin bilimsel yeterliligi, sentez yapma ya da
yazma becerisi ??7).

. Ozglin kaynaga ulasilamiyorsa bilginin ikinci elden
aktarildigi belirtiimelidir. (Yilmaz'in aktardigina gore
Cicek....bulmustur)



.at;iiglam Gere¢

“Bu konuda hi¢ arastirma
yok, ilk biz bu konuyu
arastirdik. Bu konuda ilk
arastirma bizim
arastirmamizdir.”

“Bundan boyle
%ah_smalarda mutlaka

1ZIm yontemimizin
kullanilmas: ~gerekir. En
basarili  sonuclar  bizim
yontemimiz e

saglanabilir.”

“Diinyada bu konuda en
basarilh bizim
klinigimizdir.”

-

“Bu konuda yapilmis bir ¢alismaya
rastlayamadik.”

“Yontem karsilastirmalarinda
bizim yontemimizin diger
yontemlere gore onemli diizeyde
basarili sonuclar verdigi
belirlenmistir.”

“Yayinlanmis ¢calismalardaki
oranlarla karsilastirildiginda
arastirmamizda elde edilen basari
orani diger ¢calismalardan onemli
diizeyde ytiksektir.”



akKl SOz
yapit, elge, forr
gibi kaynak

Jo yani sira, izi
a aerekli ole

Units of meaning Units of significance Themes
What is said What the text speaks about Emergence of key themes
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"1 was happy that | would be | Being rejected as a kidney donor and | Waiting time for better or worse
a donor, but then | was | being faced with a diabetes diagnosis
diagnosed with diabetes, and | revealed feelings and reactions of
FIGURE 1 lllustration of structural ~ ~
analysis [Colour figure can be viewed at was completely shut out. | | disappointment, frustrations and
W“E'}-’Oﬂ linel ibrary.com: was 50 down in the dumps” powerlessness




Makalenin tum bolumleri birbirleri ile uyumlu bir
anlatim icinde olmalidir.

v/ fiiller ; -mektedir, -maktadir (gérilmektedir)
EDILGEN..... yapilmigtir, goriimastar

Yapilmistir
= Tum makalede
(r;waktad? Tek tip ifade
|

" —— %




VIak: 1ler] VElCerigi

Icerik Boliim

Kisaca ben ne yaptim? Ozet

Sorun nedir? Nicin yaptim? | Giris

Sorunu nasil cozdiim? Gerecler ve Yontem
Ne buldum? Bulgular
Bulduklarim ne anlama Tartisma

geliyor?

Bana kim yardim etti? Tesekkiir
Arastirmamda Kimlerin Kaynaklar
calismalarina dayandim?

EFL bilgiler Ekler
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Yolunu degistirmeden devam ettigin slirece
Ne kadar yavas gittiginin dnemi yoktur...!

*Konflgyus

Dikkatiniz icin tesekkurler...



