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Narrowing a topic

• İlgi çekici bir konu seçin

• Doğru referansları bulun
• Başlangıç noktasını belirler

• Konuyla ilgili doğru yolları 
bulmanıza yardımcı olur

• Konu ile ilgili yazarları tanımanızı 
sağlayacaktır

• Genel bir bilgi sağlar



Konudan araştırma sorusuna (From Topic to 
Research Question)
• Soruları keşfedin (Explore questions)

• Genel konunuz hakkında açık uçlu “nasıl” ve “neden” 
soruları sorun.

• Şimdi konununuzun ne olduğunu düşünün

• Bu konu neden önemli

• Başkaları için neden önemli

• Seçtiğiniz sorular üzerinde düşünün. İlgi çekici 
bulduğunuz bir veya iki soruyu belirleyin ve bu 
sorular yeni araştırmalara olanak sağlıyor mu diye 
bakın







Kendine sor

• Hangi alt konular ana konu ile 
ilgilidir

• Literatür taraması hangi yeni 
soruları getiriyor

• En ilgi çekici olanı hangisi

• Takımınızı seçin



Araştırma sorunuzu belirleyin ve 
değerlendirin
• Daha genel konunun hangi yönünü keşfedeceksiniz

• Araştırma sorunuz net mi?

• Araştırma sorunuz spesifik mi?

• Araştırma sorunuz kompleks mi? (Basit olmalı)



Hipotez

• Araştırma sorunuzun neyi cevapladığına bakın

• Eğer bir tartışmaya neden oluyorsa, savunulan 
düşünce

• Bu tartışma neden önemli

• Başkaları argümanınıza nasıl meydan 
okuyabilir? (How might others challenge your 
argument?)

• İddianızı desteklemek için ne tür kaynaklara 
ihtiyacınız olacak?



ACİL SERVİSTE SINIFLANDIRILMAMIŞ (UNDIFFERENTIATED) 
HİPOTANSİYON HASTALARINDA ODAKLANMIŞ ULTRASONOGRAFİ 
KLİNİK SONUCU (OUTCOME) İYİLEŞTİRİYOR MU? SHOC-ED 
ARAŞTIRMACILARINDAN RANDOMİZE KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA

SHOC: SONOGRAPHY IN HYPOTENSION AND CARDIAC



ABSTRACT



ABSTRACT-STUDY OBJECTIVE

• H0 : Acil Serviste Sınıflandırılmamış (UNDIFFERENTIATED) 
Hipotansiyon Hastalarında sağkalım ve klinik outcome oranları 
açısındanPOCUS ile standart tedavi arasında FARK YOK.

• H1 : Acil Serviste Sınıflandırılmamış (UNDIFFERENTIATED) 
Hipotansiyon Hastalarında sağkalım ve klinik outcome oranları 
açısından POCUS ile standart tedavi arasında FARK VAR.



ABSTRACT-METHODS
• Uluslararası, çok merkezli (6 merkez kuzey Amerika-Güney Afrika), 

randomize kontrollü.
• Evren: Acil servise başvuran hipotansif hastalar
• Örneklem: Kuzey Amerika ve Güney Afrikadaki 6 merkezin acil servisine 

başvurup sistolik kan basıncı <100 mmHg veya şok indeksi>1 olan hastalar 
arasında çalışmanın dahil edilme kriterlerine uyan 400 hasta.

• Primer outcome: 30 günlük sağkalım veya taburculuk
• Sekonder outcome:

• IV sıvı tedavi oranı, 
• İnotrop tedavi oranı, 
• CT scanning, 
• Yatış oranı (hospital and ICU)

• Yatış süresi.



Dahil edilme ve dışlama kriterleri

• Dahil edilme kriterleri: SKB<100, şok index>1 + SKB<120, yaş≥19

• Dışlama Kriterleri:
• Gebelik

• CPR gereksinimi olan durumlar veya ileri kardiyak yaşam desteği uygulanan hastalar

• Son 24 saaate belirgin travması olanlar

• EKG ile MI varlığı

• Hipotansiyon veya şokun belirgin olduğu haller

• Daha önce başvurduğu bir hastanede tanı alan hastalar (sevk/nakil)

• Vagal hipotansiyon

• hipotansiyonun fizyolojik olduğu haller (normal variant or other)



Bulgular

• Primer Outcome (30 günlük sağkalım veya taburculuk)

• POCUS + Standart Tedavi: 76.5%

• Standart Tedavi: 76.1%

• 95% CI: -10.2% – 11%

• Sekonder sonlanım: Fark yok



ABSTRACT-SONUÇ
• Sonuç: 270 hastanın istatistiksel analizi yapıldı. Buna göre;

• H1 RED !

• H0 : Acil Serviste Sınıflandırılmamış (UNDIFFERENTIATED) Hipotansiyon 
Hastalarında sağkalım ve klinik outcome oranları açısındanPOCUS ile standart 
tedavi arasında FARK YOK.

• H1 : Acil Serviste Sınıflandırılmamış (UNDIFFERENTIATED) Hipotansiyon 
Hastalarında sağkalım ve klinik outcome oranları açısından POCUS ile standart 
tedavi arasında FARK VAR.



SORU:NASIL OLUR DA POCUS’UN SAĞKALIM 
ÜZERİNE ETKİSİ OLMAZ?
• HİPOTEZ Mİ YANLIŞ?

• BİAS MI VAR?

• KULLANILAN YÖNTEM/YÖNTEMLER Mİ YANLIŞ?

• SAMPLE SİZE MI YETERSİZ?

• POCUS ASLINDA YARARSIZ MI?



HİPOTEZ Mİ YANLIŞ?
• H1 : POCUS’un Acil Serviste Sınıflandırılmamış 

(UNDIFFERENTIATED) Hipotansiyon Hastalarında 
sağkalım ve klinik outcome üzerine etkisinin 
standart tedavi ile FARKI VAR. 

• Bilinen kuramlarla çelişki içinde olmamalıdır

• Deney ve gözlemlere açık olmalı, test edilebilmelidir

• Mevcut zaman ve olanaklarla sınanabilecek biçimde 
sınırlı olmalıdır

• Hipotez cümleleri geniş zamanlı cümleler olmalıdır



Örneklem(Selection of Participants) ve 
Randomizasyon



Örneklem(Selection of Participants) ve 
Randomizasyon
• Convenience-sampling bloklama

• QuickCalcks-graphpad 
https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1/

• Her merkez 50 kontrol+ 50 deney

• Zarflar: kapalı, opak, eşit büyüklükte, eşit ağırlıkta

• Çalışma formlarında her basamak ayrıntılı bir şekilde 
dolduruldu. 

• Her iki grupta da 0. ve 60. dakikalarda olmak üzere 
başlangıç ve sekonder değerlendirmeler yapıldı.

• Deney grubunda sekonder değerlendirme USG den sonra 
yapıldı.

• Tanıların kategorize edilmesi ve nihai tanı USG bulgularına 
kör iki araştırmacı tarafından yapıldı. Disagreement 
varlığında 3. bir araştırmacının görüşüne de başvuruldu. 

https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1/




Per protocol



LIMITATIONS



LIMITATIONS

• Planlanan 400 hasta oldu ancak;
• Çalışmanın yavaş ilerlemesi, 2/3 hastaya 

ulaştıktan sonra yapılan ara analizde devam 
etmenin etik komitenin de tavsiyesiyle 
anlamsız olduğunu belirtmesi

• Etik kurulun bu tavsiyesi üzerine USG’nin 
zararlı, etksiz veya faydalı olduğu hakkında % 
95 oranında bir kesinlik bulunmadığı

• Bu az sayıdaki hastada çalışmanın gücünün 
öncelikli hedef olmadığı

• NNT=285



SORU 1: NASIL OLUR DA POCUS’UN 
SAĞKALIM ÜZERİNE ETKİSİ OLMAZ?
• HİPOTEZ Mİ YANLIŞ?

• BİAS MI VAR?

• KULLANILAN 
YÖNTEM/YÖNTEMLER Mİ 
YANLIŞ?

• SAMPLE SİZE MI YETERSİZ?

• POCUS ASLINDA YARARSIZ MI?

• Yanlış hesap= mortalitede % 10 
azalma

• Dışlama kriterleri geniş 

• Dışlama kriterleri POCUS’dan asıl 
fayda görecek hastalar dışlanmış 
(STEMI, AAA, Travma)



SORU 2: O HALDE BU ÇALIŞMA NEDEN 
BASILDI?


