_ Posterimi Makaleye

- ‘Nasil Dénusttirebilirim ?




“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 sorumlulugundadir.

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!
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Figure 1.2 Commonness of writing errors among senior graduate students and
postdoctoral fellows.

Hofmann AH. Scientific Writing & Communication
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Makale Yazarken...

1. Yazmadan once:
Yeterli veri ve/veya fikir olmali
Okuyucu kitlesi belirlenmeli
Dergi secilmeli
Kaynaklar toplanmali

[sim sirasi belirlenmeli



2. I1k taslagin yazima:

GiYBI yapisini koru ancak istedigin yerden basla

Kaynaklarini okuyup notlar almakla baslayabilirsin
(bnce derlemeleri oku). Esinlenmekten cekinme!

Az yazmaya calis. Sonra kisaltirim diye diistinme

Arastirma sorun hep kafanda (ekraninda) olsun!

Bir oturusta bitirmeyi bekleme (bir iki hafta strer!)

Soylemek istediklerin yazarken olgunlasir unutmal

Kendine kot bir not defteri all Daha 6zgur yazarsin

Arkadasina anlatir gibi yaz, kendini konunun
uzmanlarina kanitlamaya calisir gibi yazmall!!

Bir oturusta bir paragraf yazmadan kalkma

Diger arastiricilarla konus, tartis, yardim al

Calisma hakkinda dusun! (gindtz hayalinde, gece
dusunde!)



3. Ikinci taslagin yazimai:

Ik taslagi oku, okut, tartis

Cok sayida revizyon yapman gerektigini bil!

4. Son taslagin diizeltilmesi:

Dilbilgisi, yazim ve anlam hatalari, noktalama hatalarn

S. Dergiye yolla
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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

5. Bulgu ve yorum




1. Bilinen (Background)

a. Genel
b. Ozel



1. Bilinen (Background)

a. Genel
b. Ozel

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1). Kbpekler E. canis, E. chaffeensis, E. ewengii ve
Anaplasma phagocytophilum (Ehrlichia equi) ile infekte olabilirler (2). Bu turlerin hepsi
benzer klinik ve hematolojik belirti ve bulgulara neden olurlar. Dolayisiyla klinik ve
hematolojik bulgularla ayirrm yapmak mimkin degildir.



1. Bilinen (Background)

a. Genel
b. Ozel

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1). Kbpekler 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 mimkin degildir.

E. canis ilk tanimlanan tirdir (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).



1. Bilinen (Background)
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Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
bakteriler olup kenelerle tasinirlar (1). Kbpekler E. canis, E. chaffeensis, E. ewengii ve
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hematolojik bulgularla ayirrm yapmak mimkin degildir.
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subtropikal bolgelerde yasayan kopeklerde siktir. Kopeklerde akut evrede tani koymak zor
oldugundan cogu kronik infeksiyonla karsimiza cikar (6).

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 énce 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 tliriinin dogadaki dogal
rezervuari beyaz kuyruklu geyiktir (9).
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rezervuari beyaz kuyruklu geyiktir (9).

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 yuksekligi
gorulur. Tanida PY, kandan PCR veya serolojik testler kullanilabilir.
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IME tedavisinde doksisiklin uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak cocuk ve
gebelerde hangi ilacin kullanilacagina dair tartismalar devam etmektedir. Calismamizda IME
tedavisinde rifampisinin yeri arastirilmistir.
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Giris bilgi vermeli ancak
literatir derlemesi yapmamali !



1. Bilinen (Background)
a. Genel
b. Ozel

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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Giris bilgi vermeli ancak
literatir derlemesi yapmamali !

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 yuksekligi
goralur. ]

IME tedavisinde doksisiklin uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak cocuk ve
gebelerde hangi ilacin kullanilacagina dair tartismalar devam etmektedir. Calismamizda IME
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1. Bilinen (Background)
a. Genel
b. Ozel

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
bakteriler olup kenelerle tasinirlar

Giris cok kisa olmamalidir !

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



Giris huniye benzemeli:

1. Bilinen

2. Bilinmeyen

3. Amac (soru)
4. Arastirma

yontemi




2. Bilinmeyen

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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 arastirilmistir.



Giris huniye benzemeli:

1. Bilinen

2. Bilinmeyen

3. Amac (soru)

4. Arastirma

yontemi




3. Amac (calisma sorusu)

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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 arastirilmistir.




Giris huniye benzemeli:

1. Bilinen
2. Bilinmeyen

3. Amac (soru)

4. Arastirma

yontemi




4. Calisma yontemi (kisaca belirtilmelidir)

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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 arastirilmistir. 2999




4. Calisma yontemi (kisaca belirtilmelidir)

Ehrlichia’lar, farkh memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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 gériilmektedir. Hastalik ates, bas agrisi,
kas agrisi ve bulati-kusma ile seyreder (3). Lokopeni, trombositopeni ve AST/ALT yiiksekligi
gorilir. IME tedavisinde doksisiklin uzun yillardir basariyla kullanilmaktadir. Ancak cocuk ve
gebelerde hangi ilacin kullanilacagina dair tartismalar devam etmektedir. Calismamizda
gebeler ve cocuklarda glivenle 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, farkl memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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, farkl memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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, farkl memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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.

2?22



5. Bulgunun onemi

Ehrlichia’lar, farkl memelilerin I6kosit ve trombositlerini infekte edebilen zorunlu hicre ici
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 (DFA) ydntemiyle IME tanisi konulabilecegi gdsterilmistir. Bu yéntemle iME

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




YONTEM

1. Sonuclara varmak icin uygun mu?

2. Tekrar edilebilirlik icin yeterli bilgi iceriyor mu?

Yontem;

1. Baska arastiricilarin tekrar edebilecegi kadar detayl
olmali

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

3. Sonuclar1 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 yontemle izole edildi (8).
Plazmidler izole edilirken, Braun ve ark.nin uyguladigi yontemde (8)
kiicuk degisiklikler yapildi: DNA parcaciklari steril distile su yerine tampon

cozeltide ¢ozuldu.

Kaynak gosterilirken asil kaynaga atifta bulunmak gerekir

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

Calisma suslari, Kohner ve ark.nin uyguladigi yontemle (3) saklandi.



Bir baska arastiricinin aynen tekrarlayabilecegi kadar teknik
ayrinti verilmelidir:
sicaklik, pH, hacim, sure, 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 santrifij 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.

Hicreleri 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. Hlicreler 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 6rnekleri alindi

Hastalardan dakron ektivyon kullanilarak Gretral siiriinti 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 gérisme yontemi ile
uygulandi. Ardindan anketlerden elde edilen verileri SPSS programina kaydettik.

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



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

Yontem alt basliklara ayrilabilir:
Calisma sekli (dizayn)
Denekler
Randomizasyon
Tedavi semalar: — Baglantili olmali
Veri analizi
[statistik yontem
Etikle ilgili konular

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



BULGULAR




BULGULAR:

. Bilime yaptigin katk: bu bélumde!!!

. Ana bulgu(lar) ve 6nemli diger bulgularn yaz. (Tum
bulgular: yazmana gerek yok. Onemsizleri verme)

. Ana bulgunu (arastirma sorusu) en 6nce yaz.
Paragraflari en 6nemli bulgudan 6énemsize dogru sirala

. Okuyucuyu tablo ve grafiklere dogru yonlendir

S. “Sonuclar” ve “bulgular” birbirinden farkli kavramlar!



“Sonuclar” = “Veriler”
Orn: Asinin 4. dozundan bir hafta sonra antikor titresi

480 IU /ml olarak olculdu.

“Bulgular” = “Aciklanmis (anlamlandirilmis) veriler”
Asinin 4. dozundan bir hafta sonra antikor titresi 50
[U/ml’den 480 IU/ml’ye cikarak koruyucu seviyeye

ulasti.



“Sonuclar” = “Veriler”
Orn: “Calismaya katilan HIV pozitif hasta grubunda 622
erkek, 163 kadin hasta vardi1”

“Bulgular” = “Aciklanmis (anlamlandirilmis) veriler”
“Calismaya katilan HIV pozitif hasta grubunda
erkeklerin sayisi kadinlardan 3.8 kat fazla idi (%79.2ye
karsilik %20.8).”



“Sonuclar” = “Veriler”

Orn: “ Levofloksasin ve Gatifloksasinin éldiirme egrileri

karsilastirild: (Grafik 1)”

“Bulgular” = “Aciklanmis (anlamlandirilmis) veriler”

“ Levofloksasin ve gatifloksasinin 6ldirme egrileri
karsilastirildiginda levofloksasinin gatifloksasine gore
daha erken 6ldurtcu konsantrasyonlara ulastigi

goruldu(Grafik 1)”



Bulgulara yorum katmal!!
“Sekil 5 amikasinin etkisini acik bir sekilde gostermektedir.”

“Sekil 5 amikasinin etkisini gostermektedir.”

Genel yorumlardan, spekulasyonlardan ve
karsilastirmalardan kacin!

“Biyofilm yapimi daha 6nceki calismalarda (13,14)
gosterilenin aksine azaldi.”

“Biyofilm yapimi azaldi.”



Clumleleri dogru se¢ Kisa ve anlasilir ciimleler kur.

Besiyerine 0,1 ug hemin eklenmesi tam tersi yonde etki
gostererek kinolon grubu antibiyotiklerin zon caplarinda
artisa neden oldu.

Besiyerine 0,1 ug hemin eklendiginde kinolonlarin zon
caplar: artti.

Kelimeleri dikkatli sec!!!
TMP-SMZ'nin iyilesme suresi Uizerine etkisi gézlenemedi.

TMP-SMZ’nin iyilesme suresi Uizerine etkisi gézlenmedi.



[IRDELEME
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IRDELEME:

. En zor boltim !

. Ana bulgu(larn) ve 6nemli bulgular1 yorumla ve bulgular

1s181nda sonuca ulas. (giriste sordugun soruyu cevapla)

. Bulgular tekrar etme !

. Yeni bir “giris” yazmal!

Okuyucuyu aklindan cikartma

Ozetle ve genelle



Ilk Paragraf:
Giris kisminda sordugun sorunun cevabini
bulgularin 1s1ginda yorumla

Arastirma sorusu: KKKA’dan korunmada hangi kisisel 6nlemler
daha etkilidir?

Ilk paragraf: Calismamizin sonuclari KKKA’dan
korunmada, kene kovucu krem uygulamasi ve
kene kontroliinun etkili oldugunu
gostermektedir. Kene kovucu kremler kene
tutunmasini %88 azaltmistir. Kendi kendine
kene tutunmasi kontroltli yapan deneklerde
hastalik gelisimi %24 azalmistir.

Ilk paragraf

Tartismali konular: ele alan Orta paragraflar

calismalarda ilk paragraf
sona birakilabilir !

Son paragraf



Orta Paragraflar:

Paragraflari en 6nemliden en 6nemsize dogru sirala
Bulgularini diger calismalarinki ile karsilastir
Farkliliklar1, beklenmedik sonuclari ve sinirliliklar acikla

Genellemeler yapmaya calis

Ilk paragraf

Orta paragraflar

Son paragraf




Son Paragraf ya da “Sonuc Yerine”:
Buyuk resmi tamamlayan, en 6énemli bulgunun ne
anlama geldigini 6zetleyen bir paragraf.

Okuyucuya son paragraf oldugu hissettirilmeli:

“Sonuc olarak......

“Ozetlenecek olursa.....

Ik paragraf

Gelecege dair ongoruler, oneriler,

bulgunun uygulamaya etkisi Orta paragraflar

bu paragrafta yer almalidir. Son paragraf



Tesekkiirler...




