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“Ozensiz yazan kisi, 6ncelikle kendi diistincelerine

deger vermedigini itiraf ediyor demektir”

Arthur Schopenhauer (1788-1860)




Kural 1: Acik, net, basit ancak basitlestirmeden!

Acik, net fikirler acik ve net ifadeyi dogurur. Bir fikri acik
ve net ifade etmek, fikir sahibinin sorumlulugundadair.

Acik ve net ifade icin 6ncelikle cok diisinmek gerekir.
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Kural 2: Yazarken aklinda hep okur olsun!

Okur sadece okumaz, yorumlar!

Yorum icin; Icerik kadar bicim de énemlidir!

Word choice

Word location
Sentence structure
Sentence location
Paragraph structure

Paragraph location

Degree to which errors

bother readers

Readers bothered little

Readers very bothered




% drafts containing this error

100 -

Figure 1.2 Commonness of writing errors among senior graduate students and

postdoctoral fellows.

Hofmann AH. Scientific Writing & Communication
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GIRIS
1. Okuyucunun ilgisini cekmek

2. Makalenin anlasilmasini saglamak (kisa bilgi, baglam)

Giris kisa olmali:
« 250-600 kelime veya
» Cift aralikli, 1-2 A4 sayfasi



Giris huniye benzemeli:

1. Bilinen

2. Bilinmeyen

3. Amac (soru)

4. Arastirma

yontemi




1. Bilinen (Background)
a. Genel

b. Ozel



1. Bilinen (Background)
a. Genel

b. Ozel

Ehrlichia’lar, farkl memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hiicre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1). Kopekler E. canis, E. chaffeensis, E. ewengii ve
Anaplasma phagocytophilum (Ehrlichia equi) ile infekte olabilirler (2). Bu tirlerin hepsi
benzer klinik ve hematolojik belirti ve bulgulara neden olurlar. Dolayisiyla klinik ve
hematolojik bulgularla ayirrm yapmak mimkuin degildir.
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bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1). Kopekler E. canis, E. chaffeensis, E. ewengii ve
Anaplasma phagocytophilum (Ehrlichia equi) ile infekte olabilirler (2). Bu tirlerin hepsi
benzer klinik ve hematolojik belirti ve bulgulara neden olurlar. Dolayisiyla klinik ve
hematolojik bulgularla ayirrm yapmak mimkuin degildir.

E. canis ilk tanimlanan tlrdir (3-5). Tum diinyada yaygin olup 6zellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde yasayan kopeklerde siktir. Kopeklerde akut evrede tani koymak zor
oldugundan cogu kronik infeksiyonla karsimiza cikar (6).
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E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir(7). Hasta serumlarinin E. canis’ten hazirlanan bir
antijenle capraz reaksiyon vermesi nedeniyle 6énce E. canis infeksiyonu oldugu zannedilmis
ancak daha sonradan etkenin E. chaffeensis oldugu anlasiimistir. Bakteri 1991 yilinda izole
edilmis ve molekdiler yapisi ortaya komustur (8). Bu ehrlichia tliriiniin dogadaki dogal
rezervuari beyaz kuyruklu geyiktir (9).
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tedavisinde rifampisinin yeri arastiriimistir.
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Giris huniye benzemeli:

1. Bilinen

2. Bilinmeyen

3. Amac (soru)
4. Arastirma

yontemi




2. Bilinmeyen

Ehrlichia’lar, farklh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hticre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1).

E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (7)

IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da gériilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (10). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
gorulur.

IME tedavisinde doksisiklin uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak cocuk ve
gebelerde hangi ilacin kullanilacagina dair tartismalar devam etmektedir. Calismamizda IME

tedavisinde rifampisinin yeri arastiriimistir.
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2. Bilinmeyen

3. Amac (soru)

4. Arastirma
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3. Amac (calisma sorusu)

Ehrlichia’lar, farklh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hticre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1).

E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (7)

IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da gériilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (10). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
gorulur.

IME tedavisinde doksisiklin uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak cocuk ve
gebelerde hangi ilacin kullanilacagina dair tartismalar devam etmektedir. Calismamizda IME

tedavisinde rifampisinin yeri arastiriimistir.
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4. Calisma yontemi (kisaca belirtilmelidir)

Ehrlichia’lar, farklh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hticre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1).

E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (7)

IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da gériilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (10). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
gorulur.

IME tedavisinde doksisiklin uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak cocuk ve
gebelerde hangi ilacin kullanilacagina dair tartismalar devam etmektedir. Calismamizda IME

tedavisinde rifampisinin yeri arastiriimistir. 2999




4. Calisma yontemi (kisaca belirtilmelidir)

Ehrlichia’lar, farklh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hticre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1). E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME)
etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (2)
IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da gérilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (3). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
goriulir. IME tedavisinde doksisiklin uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak cocuk ve
gebelerde hangiilacin kullanilacagina dair tartismalar devam etmektedir. Calismamizda
gebeler ve cocuklarda guivenle kullanilabilen bir antibiyotik olan rifampisinin E. chaffeensis’e
karsi etkili olup olmadigi insan monosit hticre kultlru bloklarinda elektron mikroskobu
yardimiyla arastiriimistir.




Giris huniye benzemeli: (Tanimlayici arastirma)

1. Bilinen
2. Bulunan
3. Arastirma

yontemi

4. Tanimlama

5. Bulgunun

onemi




2. Bulunan

Ehrlichia’lar, farkli memelilerin 16kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hiicre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1).

E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (7)

IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da goriilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (10). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
gorulur. Tanida PY, kandan PCR veya serolojik testler kullanilabilir. Bu calismada direkt
floresan antikor ydntemiyle IME tanisi konulabilecegi gosterilmistir.




3. Arastirma yontemi

Ehrlichia’lar, farkli memelilerin 16kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hiicre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1).

E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (7)

IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da goriilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (10). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
gorulur. Tanida PY, kandan PCR veya serolojik testler kullanilabilir. Bu calismada direkt
floresan antikor ydntemiyle IME tanisi konulabilecegi gosterilmistir.




4., Tanimlama

Ehrlichia’lar, farkli memelilerin 16kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hiicre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1).

E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (7)

IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da goriilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (10). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
gorulur. Tanida PY, kandan PCR veya serolojik testler kullanilabilir. Bu calismada direkt
floresan antikor ydntemiyle IME tanisi konulabilecegi gosterilmistir.
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5. Bulgunun 6nemi

Ehrlichia’lar, farkli memelilerin 16kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hiicre igi
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1).

E. chaffeensis insan monositik erlihyoz (IME) etkenidir. Oliimle sonuclanabilen bu hastalik ilk
defa 1987 yilinda ABD’de kesfedilmistir (7)

IME daha cok giiney-orta ve kuzey-dogu Amerika’da goriilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (10). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yuksekligi
gorulur. Tanida PY, kandan PCR veya serolojik testler kullanilabilir. Bu calismada direkt

floresan antikor (DFA) ydntemiyle IME tanisi konulabilecegi gdsterilmistir. Bu yéntemle iME

tanisi kolay, hizli ve dogru bir sekilde konulabilecek ve tedavi basarisi artacaktir.




GIRIS

Ornekler/Sik yapilan hatalar




GuUnlUmuzde saglik hizmetleri maliyetlerinin giderek artmasinin éncelikli
nedenlerinden biri saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlardir. Saglik hizmetiyle iliskili
infeksiyonlarin morbidite ve mortaliteyi artirirken, hastane yatis stiresini uzattigi ve
dolayisiyla maliyeti artirdigi bilinmektedir (1,2). ABD’de her yil 1.7 milyon hastada
saghk hizmetine bagl infeksiyon gelistigi, bunlarin 100 000’inin hayatini kaybettigi
ve ayrica yilda 5-7 milyar dolar yillik ek harcama oldugu bildirilmistir (3).
Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkin ve en basit
infeksiyon kontrol yonteminin el hijyeni oldugu bilinen bir gercektir. Cesitli
calismalarda saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin %30 kadarinin sadece el
hijyeniyle 6nlenebildigi gosterilmistir (3-5).

Bilinen
Bu calisma ..... Universite hastanesinde saghk

calisanlarinin el hijyenine uyum oranini
belirlemek tzere yapilmistir.

Bulunan
Arastirma
yontemi

4, Tanimlama

5.  Bulgunun

onemi
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ve kidemli doktorlarda distk oldugu bulunmustur.
Saglik hizmetlerine baglh infeksiyonlari azaltabilmek onemi
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7 AgIr sepsis ve septik sok, hastanede yatan hastalarda onemli bir 6lum sebebi olup hastanede 7

gerceklesen olimlerin %9’'undan sorumludur (1). Agir sepsiste izlenen patofizyolojik
degisikliklerden bakteriyel yapilarin tetiklemesi ile makrofajlar tarafindan salgilanan
inflamatuvar sitokinlerin rolii buyiiktiir (2-4). inflamatuvar sitokinlerin yarattigi asiri
inflamasyon, periferik vaskiler tonusta azalma, kapiller kacak, koagtlasyon ve doku hasarina

neden olmakta bunun sonucunda organ yetmezligi ve 6lim gelismektedir (5).

Inflamatuvar yanitin olculu ve dogru bir sekilde gelismesi icin pro-inflamatuvar sitokinlerin
saliniminin kontrolli olmasi gerekir. Sitokin salinimini artiran genlerin ekspresyonu mRNA
transkripsiyonu ile gerceklesir. Dolayisiyla salinimi belirleyen 6nemli bir faktér mRNA'nin
stabilitesidir (6). UV i1sini, iyonize radyasyon, i1si soku ve mRNA baglayan proteinler mRNA
stabilitesini kontrol eden faktorlerdendir.

ARE (AdeninUrasil rich element) mRNA'ya baglanarak transkripsiyonu engelleyen proteinlerin
basinda gelmektedir. Calismamizda ARE-mutant (ARE -) farelerde LPS enjeksiyonu sonrasinda

sitokin duzeyleri 6lclilmus ve sag kalim yoninden saglikl farelerle karsilastirma yapilmistir.
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FR2, DExD/H-box protein ailesinin bir Gyesidir (1). Bu protein ailesi, NTPaz ve helikaz
aktivitesi gosterir. FR2 C-terminalinde bulunan helikaz bolgesi (FR2hel) sayesinde NTPaz
ve helikaz aktivitesine sahiptir (2,3). FR2, HCV NS4A bodlgesine baglanma 6zelligine de
sahiptir. Bu gline kadar FR2'nin pek ¢cok fonksiyonu aydinlatiimis olmakla birlikte
endoplazmik retikuluma baglanip baglanamadigi ve proteaz aktivitesi gdsterip
gostermedigi heniz anlasilamamistir.

Calismamizda floresan protein fiizyon yontemi kullanilarak FR2’nin ER’a baglanip

baglanmadigi ve baglanma boélgesinin tespit edilmesi amacglanmistir.
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Calismamizda floresan protein fiizyon yontemi kullanilarak FR2’nin ER’a baglanip

baglanmadigi ve baglanma boélgesinin tespit edilmesi amacglanmistir.



CTD88, hayvan deneylerinde glicli analjezik ve antiallodinik etkisi gosterilmis bir
molekuldir. Ancak insanlarda post-herpetik nevraljide etkili olup olmadigi
bilinmemektedir. CTD88’in post herpetik nevraljide etkililik ve glvenilirligini arastirmak

Uzere 50 yas lizerinde 20 hastanin dahil edildigi randomize ¢ift-kor calisma planlandi.



YONTEM

1. Sonuclara varmak icin uygun mu?

2. Tekrar edilebilirlik icin yeterli bilgi iceriyor mu?

Yontem;

1. Baska arastiricilarin tekrar edebilecegi kadar detaylh
olmali

2. Gerecleri, nesneleri (denek, bakteri vb), calisma
yontemini, calisma akisini icermeli

3. Sonuclar icermemeli



Calismanin yontemsel detaylarz:

IIk defa kullanilan bir ydntem ayrintilariyla yer almal
Daha 6nce kullaniimis yontem icin kaynak gostermek yeterlidir:
Plazmidler, Braun ve ark.nin uyguladigi ydontemle izole edildi (8).
Plazmidler izole edilirken, Braun ve ark.’nin uyguladigi yontemde (8)
kicuk degisiklikler yapildi: DNA parcaciklari steril distile su yerine tampon

cOzeltide ¢ozuldu.

Kaynak gosterilirken asil kaynaga atifta bulunmak gerekir

Calisma suslari, Kohner ve ark.’nin uyguladigi yontemle; %5 at kani icerisine 1Imikrogram/ml
Amfoterisin B eklenip 35°C’de 24 saat inkiibasyonunu ardindan -800C’de saklandi.



Bir baska arastiricinin aynen tekrarlayabilecegi kadar teknik
ayrinti verilmelidir:
sicaklik, pH, hacim, suire, miktarlar, kullanilan alet/gerecler
(ticari ismi, Ureticisi, model numarasi, lot numarasi vb)

Tum ornekler santrifij edildi

Tum 6rnekler, 25 °C’de 5000xg devirde 30 dakika santriftj edildi

Huicreleri parcalamak icin, 250 mikrolitre SDS-tamponu [10nM Tris-HCl pH 7.5, 150 mM
NaCl, ImM EDTA pH 8.0, %1 SDS, 1:100 100mM fenilmetilsulfonil florid (PMSF) ve 100 x
lizofosfatidik asit (LPA)] kullanildi. Hiicreler parcalandiktan sonra Ustte kalan sivi
uzaklastirilarak yeniden suspansiyon hazirlandi.

Huicreleri parcalamak icin, 250 mikrolitre SDS-tamponu [10nM Tris-HCl pH 7.5, 150 mM
NaCl, 1mM EDTA pH 8.0, %1 SDS, 1:100 100mM fenilmetilsulfonil florid (PMSF) ve 100 x
lizofosfatidik asit (LPA)] kullanildi. Hiicreler parcalandiktan sonra Ustte kalan sivi
uzaklastirildi ve 100 mikrolitre steril SF eklenerek yeniden suspansiyon hazirlandi.




Calismamizda el yikamaya uyumu belirleyen faktorler istatistiksel yontemlerle
karsilastirildi

Calismamizda el yikamaya uyumu belirleyen faktorlerin karsilastiriimasinda hazir
istatistik programi (STATA 9.0, ABD) kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ile, stirekli degiskenler student-t testi ile karsilastirildi.

Direncli suslar 3 ay slireyle -20 °C’de 1.5 mL’lik eppendorf tiiplerinde saklandi

Direncli suslar 3 ay sureyle -20 °C’de 100 mikrolitre SF icinde saklandi

Hastalardan genital akinti ornekleri alindi

Hastalardan dakron ektivyon kullanilarak Gretral siriinti 6rnekleri alindi



Yontemin Dili:

Yontem kismi yazilirken etken (aktif) cimleler yerine edilgen (pasif)
cumleler tercih edilmels.

Anket formlarini calismaya katilmayi kabul eden deneklere, iki arastirici yuz ylize goriserek
uyguladi.

Anket formlari, calismaya katilmayi kabul eden deneklere yiz ylize gérisme yontemi ile
uygulandi.

Anket formlari, calismaya katilmayi kabul eden deneklere yiz ylize gériisme yontemi ile
uygulandi. Ardindan anketlerden elde edilen verileri SPSS programina kaydettik.

Anket formlari, calismaya katilmayi kabul eden deneklere yiz yize goriisme yontemi ile
uygulandi. Ardindan anketlerden elde edilen veriler SPSS programina kaydedildi.



Yontem bolimunt yazarken “bulgular” bé6liimt aklinizda olmala.
Bulgularda verilecek tiim sonuclara iliskin yontemsel aciklama
olmala.

Yontem alt basliklara ayrilabilir:
Calisma sekli (dizayn) ™
Denekler
Randomizasyon
Tedavi semalari — Baglantili olmali
Veri analizi
Istatistik yontem
Etikle ilgili konular

Teknik islemlerin ayrintili tarifi ve /veya ham veriler “Yontem”
kisminda degil, “ek” olarak (derginin yazi kabul kurallarina goére)
degerlendirilmelidir.



BULGULAR




