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Szakirodalmi attekinteés

* Irodalom attekintése

* SZAKCIKKEK SZISZTEMATIKUS KERESESE ES OLVASASA,
OSSZEGZESE

e Pubmed
e Remote access — full text
e Library készités - Mendeley




¢ komeptualipalgse . . om0

A konceptualizalasi folyamat, azaz a vizsgalando fogalmak és valtozok jelentésének pontos
meghatarozasa a pedagogiai kutatasoknak, az empirikus adatgydjtésnek nélkilozhetetlen és
| |ényegbevago kritériuma.

i | Ezen mulhat a hitelesség, az érvényesség, ami azt jelenti, hogy valdban azt mérjiik, amit mérni akarunk.

Ha mar rendelkezésiinkre all a konceptualizalassal megadott fogalom, akkor tudnunk kell, hogy a
meglétére az indikator utal.

| f:; A helyzetet azonban bonyolitja, ha figyelembe vessziik, hogy a fogalmaknak tobb dimenzidja,
§ i vonatkozasa is szamitasba johet.

| Mindent egybevetve, a konceptualizalas a dimenzidk, és a dimenzidkat jelz8 indikatorok megadasaval
| teljes. A dimenziok kiemelésevel meghatarozott fogalmak a vizsgalt jelenség arnyaltabb megértesét
Y teszik lehetdvé.




A mérés megbizhatosagat, vagyis
amikor a mérési eljarast megismételve
ugyanazt az eredményt kapjuk. Ekkor
azonban meég az eredmény helytelen
lehet, hiszen a mérbeszkoz torzithat
(példaul bizonyos allandd értékkel

kevesebbet mér).

Az érvényességet, amely arra iranyul,
hogy valéban azt mérjuk-e, amit mérni
szeretnénk. Olyan absztrakt, altalanos
fogalmaknal, mint példaul a
problémamegoldd gondolkodas, az
érvényesség megmutatasa nehéz
kérdéseket vet fel. A pedagogiai
tudasszintmérd teszteknél a helyzet
valamelyest egyszer(bb
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Operacionalizalas

« Miként meérjuk majd a vizsgalt valtozot?

« Mérésnek azt a folyamatot nevezzuk, amikor a dolgok kijelolt tulajdonsagahoz adott szabaly alapjan szamot,
ugynevezett adatot rendelunk.

+ Mivel a definicioink mindvegig felulvizsgalatra szorulhatnak, az operacionizalas a kutatas minden szakaszaban
(még az elemzéskor is) feloukkanhat.

« A mérés céljaitdl fuggben kulonbozoé informacidmennyiséget hordozo négy mérési szint kozul valaszthatunk:

« Megallapithaté adatok esetében a szamok jelentése csak az, hqg¥ y%anazt__a tulajdonsagot jelolik. =
Ekkor nominalis (megnevezées) mérésrol, nominalis mérési szintrol beszellnk, s az adatok’a nominalis
skalan helyezkednek el.

« Amennyiben a szamok nagysagat is figyelembe vesszuUk, azaz rangsorba allithatok,
akkor ordinalis (rendezési) meérési szinten dolgozunk.

« Amikor. rangsorolasbol szarmazoé ordinalis skalan feltintetett adatokra az is teljesul, hogy 6sszeadhaték, mert a
kozottuk levo kulonbségek egyenl6k, akkor intervallum mérési szinti valtozonk van.

« Az aranyskala mérési szintii valtozo — az adatainak 6sszeadhatdsagan felul — valodi nullaponttal is rendelkezik
(példaul’az eletkor).

« Bizonyos elemzési eljarasok alkalmazasahoz a mért valtozoknak a szukseges mérési szintet el kell érnilk, es
csak énnek megfeleld kutatasi kovetkeztetéseket vonhatok le.



Korabbi kutatasok

Korabbi tanulmanyok

Elme
keret

et A kulcsfogalmak meghatarozasa

A relevans elméletek ertéekelése és
magyarazata

Megmutatja, hogyan illeszkedik a sajat
kutatasunk a meglévo kutatasokhoz



Kutatas kezdeten...




Celkit(zes

« Cim: Fizikai aktivitas vizsgalata O0sszefuggesben az
eletminoseggel cukorbetegek kbreben

- Cél : felmerni a fizikai aktivitas mertekét, hrqol éeletminoseg
merteket es kettd kozotti Osszefliggeseket a cukorbetegek
korében

« Kutatasi kerdések és celok:
* Fizikai aktivitas

* Eletmindség

 Osszefuiggések



Hipotezis

hipotezis a vizsgalat 1érg¥1éra vonatkozo, pontosan megfogalmazott, ellendrizhet6
feltetelezés. A kutatas célja a hipotézis ellendrzése.

A jo hipotézis fobb jellemzdi:
E'()it a meglevé ismeretekre. A g)éakorlati tapasztalatok és a szakirodalom alapjan,
e S.

meleti tetelekbol levezetett allitas. Ez azt is jelenti, hogy a hipotezis magyarazo ereje o,
vagyis a feltételezes elképzelhetd, megalapozott.

Egyertelmii és merhetd fogalmak szerepelnek benne. Egyszersmind utmutaté a kutatas
szamara, mert a valtozok kapcsolatat itélet formarjab,an jeloli ki, vagy a leir6
vizsgalatokban — amikor nem az Osszefuggesek feltarasa a feladat — a valtozok
termeszetet jellemzi, adja meg.

Egyszerd. es tomor. E vonatkozasban kivanatos, ha egy hipotézishez egy méréeszkoz
tarfozik. Osszetett probléma esetén tehat tobb alhipotézis megadasa javasolt.

A hipotézis egyertelmten igazolhato yagY, elvetheté. Ugyanakkor a feltételezett valaszok
helytallosaganak eldontése megvalosithaldo modszereket, eljarasokat igenyel.

A hipotézisek egyuttesenek a kutatasi problemara valaszt kell adnia. A hipotézisek erésen
Lmﬁ?ttt leegyszerusitese — a kutatathatésag javara — a vegen e kovetelmennyel szemben
athat.

A kutatasi hipotéezis tovabbi formalizalasa elvezet a statisztikai hipotézishez, amikor is a
verbalis allitast matematikai, logikai formaban fogalmazzuk meg.



Kutatas modszertana

* Tipusa

* Hely, id6

* Bevalasztas - kizaras

* Minta- mintavétel

* Modszertan — mérési eszkdzok
e Statisztikai elemzés

* Etikai megfeleltethet6seg
Etikai engedély
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CONSORT
STROBE
PRISMA
COSMIN
ARRIVE

https://www.equator-
network.org/




- Consort

; ICONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
-
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abistracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for participants
4b  Settings and locations where the data were collected
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial cutcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a How sample size was determined
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered centainers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, whe enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a Ifdene, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those

COMNSORT 20710 checkiist

0
)



assessing outcomes) and how

11b  If relevant, description of the similarity of interventions
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses
Results
Participant flow (a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b  Why the trial ended or was stopped
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
Outcomes and 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory
Harms 19  Allimportant harms or unintended effects in each group (for specitic guidance see CONSORT for harms)
Discussion
Limitations 20  Tral limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

+*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also
recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.
Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement org.

CONSORT 2010 checkist

Page 2



Statisztikai elemzés

 Normalitas vizsgalat

* Leiro statisztika

* Hipoteézisvizsgalatok

e Szignifikancia szint — valoszinliseg
e Statisztikai proba



Hipotezisvizsgalatok
e Statisztikai probak
* Nullhipotézis

* Hipotézis matematikai menete
* HO
e H1

Els6faju hiba, elvetjik a nullhipotézist

Masodfaju hiba, megtartjuk a nullhipotézist

https://elitmed.hu/ilam/klinikum/eroelemzes-mintanagysag-hatasnagysag-
szighifikanciaertek-kapcsolata-es-szerepuk-a-klinikai-vizsgalatokban



https://elitmed.hu/ilam/klinikum/eroelemzes-mintanagysag-hatasnagysag-szignifikanciaertek-kapcsolata-es-szerepuk-a-klinikai-vizsgalatokban
https://elitmed.hu/ilam/klinikum/eroelemzes-mintanagysag-hatasnagysag-szignifikanciaertek-kapcsolata-es-szerepuk-a-klinikai-vizsgalatokban

Hipotezis

Null hipotézis

Igaz (valoban nincs hatas)

Hamis (valéban van hatas)

Elsofaju  hiba, amelynek
Statisztikai valoszintlisége = o
szempontbol, | Tévesen arra | Helyes dontés. A  hatas
onkényes kovetkeztetnek, hogy wvan | valoban létezik, amelynek
dontés hatas, mikézben  nincs | valoszintisége = 1 - B. Ez a
alapjan. (artatlan embert elitélnek / | proba ereje
elutasitva beteg  kockazata. hogy
hatastalan gyogyszert kap).
Masodfajnu hiba.
valoszintisége = § és a proba
Statisztikai ereje 1 - .
szempontbol, | Helyes dontés. A hatas | Tévesen arra kovetkeztetnek.
onkényes valoban nem létezik. | hogy nincs hatas, mikdzben
dontés amelynek valdszintisége = 1 | van  (btiindst felmentik /
alapjan, - a. szponzor kockéazata, hogy a
elfogadva nagy koltséggel kikisérletezett

hatasos  gyodgyszert nem

torzskonyvezik, kidobjak)




Hipotezis —
statisztikai probak

Hipotézisekre referalnak a
statisztikai probak




Statisztikai eredmény

* Alpha
o P érték

e .050r.01. Example: F=44.4,p< .01




Korrelacio elemzés

e Szignifikans dsszefligges van a fizikai aktivitas és életminbség
kozott a cukorbetegeknél

e, r(123)=.61, p =.011



Tovabbi elemzesek

e Tobbvaltozos elemzések
 Faktorelemzeés

e Ervényesség és meghizhatdsag

e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5453888/



SPSS es JASP
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Tablazatok
» A tablazatok a statisztikai bemutatas leggyakoribb formaja.

e A jc_éblééatok olyan tovabbi informaciokat tartalmaznak, amelyek nem jelenithet6k meg altalanos
szovegben.

* A jo tablazat az, ha minden informacio szerepel rajta az értelmezéshez

* A tablazatokat altalaban csak néhany érték bemutatasara hasznaljak, mivel tul sok szamot
tartalmazo tablazatok nehezen értelmezhetdk.

* A tablazatoknak vilagos fejlécekkel kell rendelkezniiik.

* Néhany tovabbi hasznos utmutatas:

* az adatok kerekitése 4 vagy 5 szamjegyre, ami megkonnyiti az adatok lathatosagat es kezelését;
* aleolvasas konnyebb, mint a sorok kozotti olvasas, kiilonosen nagy szamu elem esetén;

* asorok es oszlopok atlagai vagy szazalekai segithetik az olvasot az adatok értelmezésében — a
nagy tavolsagra elhelyezked6 oszlopokat nehéz 6sszehasonlitani, ezért kerulendodk; és



Table 1.

Example of One Sample Comparison with Reference Value

Variables Results Reference value Difference (95% CI) P value
MBP (mmHg, n = 30)° 70.0 + 5.0 60 10.0 (8.0, 12.0) <0.0017
MBP (mmHg, n = 28)* 70 (64.0, 75.0) 60 10.0 (8.0, 12.0) <0.0017

Open in a separate window

Values are presented as mean + SD or median (Q1, Q3). MBP: mean blood pressure.

"One-sample t-test,

TTwo-sided P value < 0.05,

*Wilcoxon’s signed rank test. These values, including P values, are presented according to the Instructions for

Authors of Korean Journal of Anesthesiology for notation below the decimal point.



Table 2.

Example of One Sample Test of Proportions

Variables Positive response Reference probability Response rate (95% CI) P value
PONV (n = 25)" 9 0.20 0.36 (0.18, 0.57) 0.080
Itching sense (n=64)f 5 0.02 0.08 (0.03,0.17) 0.009%

Open in a separate window

PONV: postoperative nausea and vomiting,
"One sample proportion test with continuity correction,

TExact binomial test,

*Two-sided P value < 0.05. These values, including P values, are presented according to the Instructions for Authors

of Korean Journal of Anesthesiology for notation below the decimal point.



Table 3.

Example of Independent Two Sample Comparison

Variables Group S (n=49) Group P (n=53) Difference (95% CI) P value
MBP (mmHg)’ 72.3+14.3 73.1+14.9 -0.8 (-6.5,4.9) 0.781
Heart rate’ 89.0 (75.0,103.0) 82.0(72.0,93.0) 7.0 (0, 14.0) 0.062

Open in a separate window

Values are presented as mean + SD or median (Q1, Q3). MBP: mean blood pressure.
“Independent two sample t-test,
fMann-Whitney U test. These values, including P values, are presented according to the Instructions for Authors of

Korean Journal of Anesthesiology for notation below the decimal point.



Table 4.

Example of Dependent Two Samples Comparison

MBP
Underlying factors Mean difference (95% CI) P value
Pre-treatment  Post-treatment
Hypertension (n = 20)° 74.0 +13.9 70.9 + 13.6 3.1(0.4,5.8) 0.0267
BMI > 30 kg/m? (n = 25)*¥ 75.4 (66.8,81.5) 73.9 (65.0, 84.5) 1.5 (-1.0, 4.0) 0.228

Open in a separate window

Values are presented as mean + SD or median (Q1, Q3). BMI: body mass index, MBP: mean blood pressure.
"Paired t-test,

"Two-sided P value < 0.05,

*Wilcoxon’s signed rank test. These values, including P values, are presented according to the Instructions for

Authors of Korean Journal of Anesthesiology for notation below the decimal point.



Table 5.

Example of Three Independent Samples Comparison

Variables Control group (n =30) ITM group (n=30) QLB group (n=30) P value
Morphine requirement (mg)’ 61.0+12.9 428 +10.4 18.2+9.6 <0.001%
Time to first morphine dose (h)* 2 (0.5, 4) 8 (3,24) 17 (6, 36) 0.0027

Open in a separate window

Values are presented as mean + SD or median (Q1, Q3). ITM: intrathecal morphine, QLB: quadratus lumborum block.
P values indicate the statistical inference result of overall comparisons.

“One-way analysis of variance with Tukey’s method,

"Two-sided P value < 0.05,

*Kruskal-Wallis H test with Dunn’s procedure. These values, including P values, are presented according to the
Instructions for Authors of Korean Journal of Anesthesiology for notation below the decimal point. Excerpt from
Salama ER [3] results showing representative values and P value as examples of comparison of three independent

samples.



Table 6.

Example of Categorical Data Comparison

Variables Group N (n=49) GroupC(n=53) Pvalue
Successful tracheal intubation” 44 (89.8) 32 (60.4) 0.0017
Sore throat at 1 h¥ 11 (22.4) 20 (37.8) 0.144

Vocal cord paralysis* 1(2.0) 2 (3.8) >0.999

Open in a separate window

Values are presented as frequency (%).
“Chi-squared test,
"Two-sided P value < 0.05,

*Fisher’s exact test. These values, including P values, are presented according to the Instructions for Authors of

Korean Journal of Anesthesiology for notation below the decimal point.



Table 1

Modified Table in Lee and Kim's Research (Adapted from Korean ] Anesthesiol 2017; 70: 39-45)

Variable Group Baseline After drug 1 min 3 min 5 min

SBP C 135.1+13.4 139.2+17.1 186.0+26.6 160.1+23.2° 140.7+18.3

D 135.4+23.8 131.9+13.5 165.2+1627F 127.9+17.5%¥ 108.4 +12.6T#

DBP C 79.7+9.8 79.4+158 104.8+149 87.9+155 789 +11.6

D 76.7 + 8.3 78.4 + 6.3 97.0 + 14.5 74.1 + 8.3% 66.5 + 7.2+

MBP C 100.3+11.9 103.5+16.8 137.2+183" 1169+16.2° 103.9+13.3

D 97.7+149 98.1+87 123.4+13.8%F 954+11.7F 834 +84h*

Open in a separate window

Values are expressed as mean + SD. Group C: normal saline, Group D: dexmedetomidine. SBP: systolic blood pressure,
DBP: diastolic blood pressure, MBP: mean blood pressure, HR: heart rate. P < 0.05 indicates a significant increase in
each group, compared with the baseline values. TP < 0.05 indicates a significant decrease noted in Group D, compared

with the baseline values. P < 0.05 indicates a significant difference between the groups.



Prezentacio

* Az adatok diakon valo bemutatasa soran meghatarozott elveket kell
kdvetni, hogy informativ, ugyanakkor vizualisan vonzé maradjon:

* Csak azokat az adatokat jelenitse meg, amelyekr6l beszél;

* Ne csak egy nagy Excel-tablazatot masoljon és illesszen be;

e Soha ne mutasson be egyetlen szamot;

e Dianként 1 fokuszpont kiemelése;

* A diagramok és grafikonok képek, és torteneteket kell mesélniuk;
e Hasznaljon szineket;

e Hasznaljon kdovetkezetes formazast;

e Hasznaljon megfelel6 diagramtipusokat;

* Hasznaljon matricakat, hogy megvedje magat.



Abrak

Cim : A cim nélkilozhetetlen, és a legjobb, ha a tetejere kertil.

A leheto legtomorebben fel kell tiintetnie a grafikonon a "mit, hol és mikor", és nagyobbnak kell
lennie, mint magadn a grafikonon.

Skalak: a vizszintes skadla altalaban azt az idbéegységet méri, ahol a grafikon egy adott idoszakon
beﬁi{ va/n/é a Cj;lili,(gj_gké’/eges skala pedig a vizsgalt valtozot méri. Ahol lehetséges, a fliggoleges skala
nullaval kezdddik.

darnyékolas és szinezés hozzaadhato a vizualis hangsuly létrehozdsahoz;
mindkéet tengelyt meg kell jelolni és meg kell nevezni skalakkal és mértéekegysegekkel;
minden paramétert és valtozot a leheto legtomorebben kell meghatdrozni;

jelmagyardzatra lehet sziikség, ktilénésen az drnyékolt és/vagy szinezett részletes grafikonok
esetéeoen;

cimkeket kell hasznalni, ha egynél tobb vadltozot abrdzolnak ugyanazon a grafikonon; és
labjegyzetek hasznalhatok a szokatlan jellemzok, példaul a sorozat sziinetei magyardzatara.



Melyik tipusu diagramot valasszam?

Diagram

tipusok

Vonaldiagram

Pontdiagram

Oszlopdiagram

Koérdiagram

Mikor hasznaljuk

Mennyiségi valtozok esetében, féként trendek, idébeli valtozasok
vizsgalatara alkalmazzuk.

Mennyiségi valtozok esetében, féként, amikor két valtozo linearis
kapcsolatat vizsgaljuk.

Mindsegi valtozok esetében, fékent gyakorisagok abrazolasara hasznalju
amikor ket valtozot szeretnénk 6sszehasonlitani.

Mindsegi valtozok esetében, fékent nominalis mérési szintl valtozokra
alkalmazzuk, amikor gyakorisagot, illetve a valtozo 6sszetételét szeretnénk
abrazolni.
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Vizual absztrakt

Dr. Andrew Ibrahim, az Annals of Surgery kreativ igazgatoja altal 2016-ban bemutatott vizualis
absztrakt a tudomanyos informaciokat grafikus formatumma alakitja, amely azonnal terjeszthet6
a kozosségi médiaban. Egyszerlen fogalmazva, ez a kézirat absztraktjaban talalhatd informaciok
vizualis 0sszefoglalasa.3 A vizualis absztraktok az emberek azon képességét hasznaljak ki, hogy a
szoveges informacidkkal szemben gyorsan feldolgozzak és megtartsak a vizualis informacidkat.

A digitalis korban, amikor az informaciofogyasztok exponencialisan novekvd tudomanyos
kutatasokkal szembesdulnek, a vizualis absztraktok f6 szerepe az, hogy segitsék az olvasot a
tanulmany el6zetes megtekintésében, és eldontsék, hogy folytatjak-e a teljes cikket vagy sem.3,

Ezenkivil a vizualis absztraktok segithetnek a tanulmanyok kiemelésében és a beszélgetés
megkonnyitéseben.

A vizualis absztraktok kivaloan alkalmasak a kozosségi médian keresztuli megosztasra.

Képfajlként mentve megosztjak a kapcsol6do folyairatcikkhez mutato hivatkozassal. A vizualis
absztraktokat g\éakran ujrahasznositjak prezentaciokban es el6adasokban diakkent, illetve
blogbejegyzések feltoltésére képként. A vizualis absztrakt fontos médiava valt a kozosseégi
meédiaban végzett tanulmanyok népszerdisitésére.

Fontos megjegyezni, hogy a szoveges kivonatokhoz hasonloan a vizualis absztrakt nem helyettesiti
a teljes szovegu cikket. Mivel csak a tanulmany legfontosabb részeit tartalmazza, célja, hogy az
olvaso bepillantast nydjtson a tanulmanyba, hogy segitsen eldonteni, érdemes-e elolvasni a teljes
cikket, és megkonnyiti a tanulmany megvitatasat.
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Summarize Key Question
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Summary of
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1. Mi a tanulmanyterv? Retrospektiv kohorsz? Véletlenszerd, kontrollalt vizsgalat?
Eset-kontroll tanulmany? b. Ismertesse a kohorszot.

2. Az N, kulcsjellemzdk, befogadasi/kizarasi kritériumok

3. Mi a beavatkozas?

4.. Mik az eredmények? Els6dleges eredmény és figyelemre mélté masodlagos

eredmeénye

5. Epitse meg a strukturat

6. Haszndljon olyan programot, mint a Microsoft Powerpoint (Microsoft Corp,

Redmond, WA) vagy a Keynote (Apple Inc, Cupertino, C

7A) Ossza fel a diat részekre: cim, mddszerek/kohorsz, eredmények,

kdvetkeztetések

8 Valassza ki a dia szinsémajat, és adjon hozza szines paneleket .

9. Valasszon ikonokat a vizsgalat minden kulcsfontossagu eleméhez: a kohorsz, a

beavatkozas, az eredmények; hasznaljon képtarat, példaul Noun Project

(thenounproject.com) vagy Iconfinder (iconfinder.com) az ikonok forrasaként;

10 gy6z6djon meg rdola, hogy megszerezte a szerzbi jogi engedélyt

11. Adja hozza a vonatkozé adatokat az egyes szakaszokhoz szovegdobozok

segitségével; lgyeljen az igazitasra és az indoklasr

12. Tartalmazza a cikk hivatkozasat

13.0szd meg a piszkozatot masokkal, hogy visszajelzést kapj

14. Mentse el a végleges verziot képként



thebmj Visual Abstract € Generation 100: Exercise for older adults
A five year trial into the effect on all cause mortality

{1 Summary No difference in a_ll.cause morta.lity was observgd b_etween
self-directed participants following national guidelines and those

in supervised exercise programmes (high or moderate intensity)

Randomised Endpoint Participants recruited from
< P ’ N P

B Study design controlled trial blinded Trondheim municipality, Norway

o0, ’ e 1567 Able to undertake | Mean age: | Sex:
™ Population ? participants | physical exercise | 72.8 years | 50.4% women

Control $ 780 § MICT $ 387

§® Comparison HIT ¢ 400

Moderate intensity
continuous training,
~70% peak heart rate

High intensity interval National
training, ~90% peak recommendations
o heartrate for physical activity

Five years of two weekly Compared with the MICT group, the control group performed more
exercise sessions exercise as HIIT, giving an exercise dose between HIIT and MICT

— Riskratio (95% Cl) ————
1 2

0.2
HIIT + MICT .
HIT

MICT g Control J
MICT

All cause mortality was 37% lower after HIIT compared with controls and 49% lower
when HIIT was compared with MICT. These differences were not statistically significant

th outcomes
All cause mortality

L 2

L 4

@

HIIT
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Effects of An Exercise-based Lifestyle Intervention on Systemic Markers of Oxidative Stress and Advanced
Glycation End Products in Persons with Type 2 Diabetes: Secondary Analysis of a Randomised Clinical Trial

Can an exercise-based lifestyle-intervention alleviate the redox imbalace in type 2 diabetes? i

Study design Conclusion
S e Patients with type 2 diabetes ﬂ .
TJ (T2D) <10 years duration. Redox imbalance A 12 months exercise-based
il - lifestyle intervention, in
7 Randomised (1:2) T2 D g ;
: 9 12-months of either standard " pfe:sonszvg.t hbst:ort Idl:jretltlon
£ .. care or exercise-based lifestyle e _'a S 8010
intervention. decrease in RNA but not
DNA oxidation.
: " Primary outcome RNA ’ A A
: : — _ _ P O . . 0
| L™ RNA-oxidation. T 8.5% ) oxidation 7% The decrease in RNA

Secondary outcomes

ary : oxidation coincided with an
o DNA oxidation improved AGE/sRAGE ratio.
®e Advanced glycation
® endproducts (AGE) a
Y 15:5%

soluble receptors for AGE diff
(SRAGE). ifference

Free Radical Biology and Medicine Legaard et al. L ACTVITY RESEARCH H Rigshospitalet




thebmj Visual abstract O Novel drugs for people with diabetes and
chronic obstructive pulmonary disease
c6 Summary GLP-1receptor agonists and SGLT-2 inhibitors, but not DPP-4
Q inhibitors, were associated with a lower risk of severe exacerbations

compared with sulfonylureas in patients
with chronic obstructive pulmonary ,-:  ®%
disease and type 2 diabetes £ J

{}6 — Population based

" .
B Studydesign cohort study

Data from UK national, primary,
and secondary care datasets

§® Comparison GLP-1receptor
agonists

v sulfonylureas v sulfonylureas
¢ 18204 ¢ 10841

v sulfonylureas
$ 14259

iii Population Mean age 66 years Mean age 69 years Mean age 68 years
Men 55% Men 56% Men 57%
FEV: <80% 61% FEV:1 <80% 61% FEV: <80% 62%

th outcomes

Exacerbation of

chronic obstructive ‘ Hazard ratios, 95% Cl 3
pulmonary disease () 4 06 08 10 04 06 08 10 04 06 08 10
Severe e s S | —T e
Moderate e . AL
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Megbeszéles

e Szisztematikus, tematikus 0sszegzés
e Tablazatos formaban akar



lrodalomjegyzék

* APA vagy Vancouver

Mendeley szoftver

MENDELEY




Feladat

* Mendeley

* Library készitése
Ot éven beliil kozolt tanulmany
* Full text
Ot irodalom

 Mendeley cite - APA



Feladat |l

e SPSS
e Leird statisztika — APA tables
e Oszlop diagram

* Pontdiagram
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