Birinci Basamak Hekimi icin Bébrek Fonksiyon Testleri
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Gagimizda yasanan hizli teknolojik gelisme
ve yenilenmeler tip alaninda bir ¢ok test ve
tani aracinin gelistirilmesini saglamistir. Bu
yeni araglar yardimiyla hekimler karmagik tibbi
sorunlarda tani kesinligine ulasabilmektedirler.
Ancak insanlarin gereksinim duyduklarn saglik
hizmetinin cogunlugunu saglayan birinci
basamakta bu ileri teknoloji rlini tani
araclarinin kullanim alani ¢cok da genis degildir.
Kisith kaynaklarin verimli kullanimi icin birinci
basamakta calisan hekimin ucuz ve basit tani
araclarini yerinde ve verimli kullanabilmesi
gereklidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkin calismasi da ulusal saglk sisteminin
verimini belirleyen etmenlerdendir.

Birinci basamak hekiminin taniya ulagsmada
kullandigi ipuclarinin ¢ogu 6yki ve fizik
muayeneden gelmektedir. Hatta bu ipuglarinin
yaridan cogunun tibbi 6ykiden elde
edildiginin alti gizilmelidir. Ancak sinirl
olanaklar da olsa bazi, laboratuvar testlerinin
kullanimi ile hekimin tani kesinligi ve
dolayisiyla tedavi etkinligi artacaktir.

Birinci basamak hekimi elinde bulunan
laboratuvar olanaklarinin bilincinde olarak
onlari en verimli ve en etkin bicimde
kullanabilmelidir. Bu da bilginin siirekli taze
tutulmasini gerektirir. Biz bu yazimizda bobrek
fonksiyon testlerinin kaba bir 6zetini yaparak,
hekimlerimizin bilgilerini tazelemelerine
yardimci olmayi amaglyoruz.

Bobreklerin Fonksiyonel Anatomisi

Bobrekler dista korteks ve icte medulla
olmak Gzere iki ana bélimden olusur.
Medullada bobrek piramitleri denen koni
bicimli cok sayida doku kitleleri bulunur.
Piramitlerin tabani korteks ile medulla
arasindaki sinirdan baslar ve Greterin huni
bicimli tist ucunun devamindan olusan,
bobrek pelvisine dogru uzanan papillada son
bulur. idrar, her papillada tiiplerden toplanarak
minor kalikslere ve buradan sirasiyla major
kalikslere, bobrek pelvisi, Ureter ve mesaneye
gelir.

Bobrek kan dolasimi iki ayr kapiller yatag
olan 6zel bir dolasimdir. Glomerdiler ve tiibiil
cevresi (perittibller) kapillerleri seri seklinde
diizenlenmislerdir. Birbirlerinden her iki kapiller
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yatakta da, hidrostatik basincin
diizenlenmesine yardimci olan efferent arteriol
ile ayrilirlar.

Glomeriiler kapillerlerdeki ytiksek
hidrostatik basing (60 mmHg) sivinin hizli
filtrasyonuna neden olur. Peritlbdler
kapillerde ¢cok daha dustik olan (13 mmHg)
hidrostatik basing ise sivinin hizli geri emilimini
saglar. Peritlibiiler kapillerler, arterioler
damarlara paralel seyreden vendz sistemin
damarlarina bosalirlar ve en son bébrek venini
olustururlar.

Her bobrek, idrar olusturma yetenegine sahip
yaklasik bir milyon kadar nefrondan olusur.
Bobrekler nefronlar yenileyemezler. Bu
nedenle bdbrek hasari, hastalik ya da normal
yaslanmayla nefron sayisi giderek azalir.

Her nefronun iki ana kismi vardir:

1. Kandan biiylik miktarda sivinin filtre
oldugu, glomeriil (glomeriler kapiller)

2. Bébrek pelvisi icindeki yolu boyunca
filtre edilen sivinin idrara dontistigl uzun bir
tibail.

Glomeriiler kapiller, diger kapiller aglara
gbre daha yiksek hidrostatik basinca sahiptir
ve tim glomeril, Bowman kapsiili ile sarilidir.
Glomertiler kapillerden filtre olan sivi,
Bowman kapsiilli icine ve sonra bobrek
korteksinde yer alan proksimal tiibil icine
akar. Proksimal tiibiilden sonra medullanin
derinliklerine inen Henle kulpunun ¢ikan kolu
sonunda, nefron islevinin kontrollinde dnemli
rol oynayan makiila densa bulunur. Sivi
burayi gectikten sonra sirasiyla distal tabiil,
birlestirici tlibal, kortikal toplayici tlibil,
meddller toplayic tibil, toplayici kanallar,
bobrek pelvisi, Greter ve mesaneye gelir.

Bobregin Temel islevleri

Bobrekler viicudun birgok islevinde temel
gorevlere sahiptir. Bu gérevlerden kilit
o6nemdeki bazilarn séyle siralanabilir:

1. Yabanci kimyasal maddelerin ve
metabolik yikim Grlnlerinin atilmasi (lire,
kreatinin, Grik asit, ilaglar, katki maddeleri),

2. Vicut sivi elektrolit dengesinin
saglanmasi (Na*, K*, H*, bikarbonat, Ca**,
fosfor, Mg**)

3. Ekstraselliler sivi hacmi ve arter
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basincinin diizenlenmesi (Renin-anjiyotensin
sistemi, renal prostaglandinler, renal kallikrein-
kinin sistemi)

4. Asit-baz dengesinin dlzenlenmesi:
Bobrekler asit atiimini saglayarak ve viicut
sivilarinin tampon stoklarini diizenleyerek,
akcigerler ile birlikte asit-baz diizenlemesine
katkida bulunurlar. Proteinlerin metabolizmasi
sirasinda olusan stlflrik ve fosforik asit gibi
bazi asit tiplerini uzaklastiran tek organdr.

5. Eritrosit yapiminin diizenlenmesi:
Normal kisilerde eritrosit yapimini stimdile
eden eritropoetin yapiminin hemen
tamamindan bobrekler sorumludur.

6. 1,25 dihidroksi Vit D3 yapimi: Bébrekler
Vitamin D'nin 1-hidroksilasyonunu
gerceklestirerek etkin bicimi olan 1,25
dihidroksi Vit D3'U yaparlar. Bu vitamin Ca**
ve fosfat metabolizmasinda énemli rol oynar.

7. Glukoz sentezi: Uzun sireli achk
sirasinda, bobreklerin glukoneogenez yolu ile
kana glukoz ekleme kapasitesi karacigerinki ile
yarisir.

Bobrek islevlerinin Olgiilmesi

Bobrek islevlerinin belirlenmesi icin basitce
idrar analizleri ve kan analizleri olarak
adlandirlabilecek iki grup test kullanilir.
Bunlara ek olarak gereksinime gore birgok
gorlintiileme yéntemi de kullanilabilir, ancak
bu yazi bunlar Gizerinde durulmayacaktir.

Bobrek plazma ve kan akimlarinin
olciilmesi: Kalp atim hacminin % 20-25'
bobrege gelir. Yani bébrek kan akimi yaklagik
1,2 It/dk'dir. Filtrasyon fraksiyonu ise bébrek
plazma akimindan olusan glomertiler
filtrasyonun oranidir ve normalde % 18-20'dir.

GFR dogrudan oélciimii ¢ok glic
oldugundan, yerine cesitli maddelerin kandan
temizlenme hizi demek olan klirens hesabi
yardimiyla dolayli yoldan hesaplanir. Klirens
Olgiimdi igin kullanilacak olan ideal bir madde;
dolasimda serbestce bulunmali, glomeriler
bazal membrandan serbestce filtre olmali,
nefron boyunca sekrete edilmemeli ve geri
emilmemeli, sabit hizda endojen (iretilmeli ve
kolaylikla dlctilebilir olmalidir. En ideal madde
inllindir, fakat sik kullanilan yéntem kreatinin
klirensidir. Kreatinin kas hiicrelerinin yikimi ile
olusur ve glinde erkeklerde 20-26 mg/kg,
kadinlarda 14-22 mg/kg idrarla atilir. Kreatinin
klirensi ile bulunan deger gercek GFR
degerinden % 15 daha fazladir. Bunun nedeni
kreatininin tiibller sekresyonudur. KBY'de ve
siddetli protein(ri varliginda kreatininin
tiibiler sekresyonu artar ve klirens gercek
GFR'den daha da fazla bulunur.

Kreatinin klirensi iki formlle hesaplanir:

1. 24 saatlik idrar toplanarak:

Idrar kreatinini (mg/dl) x
Gunluk idrar volimu (ml)

Kr. Klirensi (ml/dk) =
Serum kreatinini (mg/dl) x 1440

2. Yalnizca serum kreatinine bakilarak
(Cockcraft-Gault formald):

(140-yas) x (ideal kilo ya da
yagsiz viicut agirhg)

Kr. Klirensi (ml/dk) =
Serum kreatinini (mg/dl) x 72

(100-Htc) x bobrek kan akimi

Bobrek plazma akimi =
100

GFR

Filtrasyon fraksiyonu=
Bobrek plazma akimi

Glomeriiler filtrasyon hizinin
belirlenmesi: iki bébrekten (2 milyon nefron)
toplam 1,2 It/dk kan ge¢mektedir. Normalde
1,73 m2'lik bir insanda bu bir litre kanin 125
ml'si Bowman kapsiilline geger. Bu slizlintliye
(ultrafiltrat) glomertiler filtrasyon hizi (GFR)
denir. GFR'nin tiim bobrek islevleri icinde en
6nemlisi oldugu soylenebilir. Nefron kitlesinde
azalma total GFR'yi azaltir. GFR'nin normal
degeri 70-145 ml/dk'dir ve 40 yastan sonra
her yil 1 ml/dk azalr.

Oligtirik hastalarda GFR degeri 10 ml/dk
altindadir. Plazma kreatinini, GFR ile ters
orantili bir degisim gosterir ve bobrek
hastalarinda bobrek islevinin izlenmesinde
kullanilr.

idrar Elektrolitleri: Diyete bagimli
oldugundan ve didretik kullanimindan
etkilendigi icin pratikte kullanimi sinirhdir.
Fraksiyone sodyum atilimi tibiil iglevlerinin
gostergesidir. Akut bébrek yetmezligi ayirici
tanisinda kullanilir. Normalde % 1'dir. Prerenal
ABY'de % 1'in altinda, intrinsik ABY'de % 1'in
Usttindedir.

Tiibiiler islevlerin belirlenmesi: Bébrekler,
vlcut sivilarini dengede tutmak igin 280-300
mOsm/It'lik ultrafiltrattan, 50 ile 1500
mOsm/It arasinda degisen bir idrar olusturur.

idrar Na x Plazma kreatinini
Fraksiyone sodyum atihmi =
Idrar kreatinini x Plazma Na

sted « 2003  cilt 12 « say1 9 » 345




Normal bir insanin idrarla atmasi gereken
maddeler icin 500 ml konsantre idrar, 2 It
izotonik idrar, 20 It hipotonik idrar ¢ikarmasi
gerekir. Bobrekler olusturulacak idrarin
konsantrasyonunu tibliler islevler yoluyla
belirlerler. Pratikte kullanilan tiibiler islev
testleri olarak konsantrasyon testi, dillisyon
testi, idrar asitlestirme testi (amonyum klortir
testi) ve idrarda aminoasit incelemesi
sayilabilir.

Kan Testleri

Serum Na, K, Cl, HCO3, kreatinin ve Ure
azotu (BUN) diizeyleri bobrek islevlerini
degerlendirmek icin en sik kullanilan testlerdir.
Bu testler bébrek hastaligi ya da kuskusu olan,
hiicre digi sivi fazlaligi ya da azligi olan, asit-
baz metabolizmasi bozuklugu kuskusu olan,
didiretik kullanan, nefrotoksik olabilecek ilag
kullananlarda yapilmalidir.

BUN, kan Ure azotudur. Asir protein alimi,
aminoasit inflizyonu, hizlanmis katabolizma,
tetrasiklin ya da steroid kullanimi, akut
hastalik gibi nedenler bobrek hastalig
olmadan BUN diizeyini artirabilirler. BUN /
kreatinin orani normalde 10/1'dir. 10'dan
biiylik olmasi hiicre disi sivi hacminde
azalmanin bir bulgusu olabilir. Orantili olarak
artmasi bébrek yetmezligini gosterir.

Parametre Normal deger
Na 135-145 mEq/It
K 3,5-5 mEq/It

cl 95-105 mEq/It
HCO3 22-26 mEq/It
Kreatinin 0,5-1,2 mEqg/It
BUN 10-20 mg/d|
Ure 20-40 mg/dl
idrar Analizi

idrar analizi renal ya da sistemik bir
hastalik olup olmadigini, bu hastaligin tiirlin,
nasil bir gidis gésterdigini tahmin etmek igin
kullanilan basit, ancak oldukca énemli bir
testtir. idrar analizinden dogru ve yararli
sonuclar elde edilebilmesi icin idrar toplama
ybéntemine dikkat edilmelidir. lyi bir idrar
ornegi konsantre olmalidir. Kisi bir glin 6nce
az sivi igmelidir. Sabah alinan ilk idrar atilarak,
bundan kisa zaman sonra alinan idrar
muayene icin uygundur. Kaltlr igin ise orta
akim idrar alinmalidir. Orta akim idrar
buzdolabinda alti saat korunabilir, ancak ilk 1-
2 saatte incelemekte yarar vardir. idrar kabina
1-2 gr borik asit konulursa, idrar mikroskopik
ve bakteriyolojik test icin dért glin saklanabilir.
24 saatlik idrar toplanacagl zaman ise sabah

saat 7'de ilk idrar atildiktan sonra toplamaya
baslanir, ertesi sabah saat 7'ye kadar, son
idran da kapsamak Uzere toplanir. Toplama
kaplari 6nce deterjanli, sonra distile su ile
yikanmalidir. Protein 6l¢limd igin toplanan 24
saatlik idrara koruyucu madde (borik asit)
konulmasina gerek yoktur.

idrar gériiniisii ve rengi: Normal taze
idrar berraktir. Urat ve fosfatlarin birikimi,
hematdiri, bakteritri, piytri gibi durumlarda
idrar bulaniklasir. Dislik dansiteli idrar acik
renklidir. Yalniz diyabette idrar yliksek dansiteli
olmasina karsin agik renklidir. Normal bir insan
glinde ortalama 1-1,5 It idrar ¢ikarir ancak
500-2500 ml idrar normal kabul edilir.

Dansite: Saglam bir bobrek dansiteyi
1008-1030 arasinda degistirebilir. Dansite,
idrarda erimis partikillerin miktar, agirhgr ve
kivami ile dogru orantilidir. Dansitometre ile
Olcildr. Stregiden dislik dansiteye (<1010)
kronik renal yetmezlikte, daha diistik
dansitelere ise (1001) diyabetes insipidusta
rastlanir.

idrar pH'si: Genellikle asittir (pH 5-6). Taze
idrar alkali ise 6zellikle lreyi parcalayan ve
amonyak aciga cikaran (Proteus mirabilis) gibi
mikroorganizmalar ile olusan driner
enfeksiyon, solunumsal ve metabolik alkaloz,
tiazid ditretikleri ve asetazolamid kullanimi,
hiperaldosteronizm ya da renal tiibiiler asidoz
distindlebilir.

Osmolarite: idrardaki erimis partikiillerin
sayisiyla orantilidir. Osmometre ile Slclldr.
Osmolarite bébreklerin konsantrasyon
yetenegini dansiteden daha iyi gosteren bir
yontemdir. Dansite, idrardaki partikiillerin hem
sayisina, hem agirligina; osmolarite ise
yalnizca sayisina baglidir. Saglikl bir bireyde
idrar osmolaritesi ortalama 300-1000
mOsm/kg arasindadir; ancak 40 ile 1400
mOsm/kg arasinda degismesi normal kabul
edilir.

Proteiniiri: Normalde idrarda standart
laboratuvar yéntemleri ile protein
saptanamaz. Ancak duyarli yéntemler
kullanildiginda 150 mg/glin'li gegmeyen
proteiniri bulunabilir. Saglikl adélesanlarda ve
hamilelerde bu oran 300 mg/giin'e cikabilir.
idrardaki protein miktarn bu sinin astiginda;
3,5 gr/gln lzerinde Nefrotik sendrom, altinda
Nefritik sendrom olarak adlandirihr

idrarda protein aranmasi icin pratikte en
cok kaynatma, silfosalisilik asit ve kagit
(dipstick) yéntemleri kullanilir. idrar bir
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santrifiij tlipline konarak 3000/dk devirde 5
dakika cevrilir. Dipteki ¢okeltiden sediment
bulgulari, lstteki stipernatanttan protein
arastirilir.

- Kaynatma ve asetik asit yontemi:
Santrifiij edilen idrar bir tlipe alinip Ust
kismindan isitilarak kaynatilir. Bulaniklik
meydana gelirse % 5'lik asetik asit ilave
edilerek ayni bicimde yeniden kaynatilir.
Protein varsa bulaniklik asit eklenmesiyle
kaybolmaz.

- Sulfosalisilik asit yontemi: Cok duyarli
bir yontemdir. Santriflije edilmis idrar
slipernatantindan 2 ml alinir ve 7-8 damla
% 20'lik siilfosalisilik asit eklenir. Sigara dumani
gibi beyaz bir bulaniklik olusmasi halinde
pozitiflikten s6zedilir. Bulanikligin koyuluguna
gore, 1'den 4'e kadar derecelendirilir. Yiksek
doz penisilin, tolbutamid ve kontrast maddeler
yanlis pozitif sonuglara neden olabilir.

Kagit (dipstick) yontemi: idrardaki
proteinlerin, indikatorlii (bromfhenol) bir
kagitta yesilin tonlar halinde renklesmeye
neden olmasi ilkesine dayanir. Yiiksek doz
penisilin, tolbutamid ve kontrast maddelerden
etkilenmez. Bir pozitif olan idrar yeniden
degerlendirilmelidir. 5-25 mg/dl proteinler
eser olarak gorlinti verirler. Bu yontemiyle
Bence-Jones proteinlirisi aranamaz.

Kagit yontemiyle:

TR 200 mg/It
o 500 mg/It
o 500-1000 mg/It
Fh 1000 mg/It

ve Uizerinde proteintriye karsilk gelir.

Protein miktarinin 24 saatlik idrarda
kantitatif olarak belirlenmesi icin kagit
(dipstick), Esbach ve kreatin(iri yontemleri
vardir. Yirmi dort saatlik idrarda dipstick
yontemiyle protein miktari tespiti hizli ve
glivenilir bir bicimde yapilabilir. Esbach cok
kullanilan ancak fazla glivenilir olmayan bir
yontemdir. Son zamanlarda daha giivenilir bir
yontem saptanmistir. Bu yontemle rasgele
alinan idrar 6rneginden glinliik proteiniri
tespiti yapilabilir. Rastgele alinan idrar
ornegindeki, protein (mg/dl) / kreatinin
(mg/dl) orani gr/glin olarak proteindiri
miktarini verir. Normal oran 0,1'e yakindir.
(Normalde 24 saatlik idrarda protein 100-
150mg/kreatinin 1000-1500 mg'dir.)

idrar Mikroskopisi: Ucuz, noninvaziv ve
kolaylikla uygulanabilen bir yéntemdir. Bobrek
hastaliklari hakkinda énemli bilgiler verir. idrar
ornegi (i sekilde incelenebilir:

1. Mikroskopla dogrudan bakilabilir.

2. Santrif(j edildikten sonra bakilabilir.

3. Santriflij edilmis idrar 6zel boyalarla
boyanabilir, (Gram, Ziehl-Nielsen, Wright vb).
idrari 3000/dk devirli santrifiijde 5 dk
cevirmek, tlplin Gstiindeki sipernatantdan
protein bakmak, altindaki ¢okeltiden de
sediment muayenesi icin yararlanmak en
pratik yoldur. Santrifiij edilmeden bakilmasi
pek saglkli degildir. idrar mikroskopisinde
hiicresel elemanlar silendirler ve kristaller
izlenir.

Hiicresel elemanlar: idrar; eritrosit, 16kosit,
eozinofil, tiibil epitel hicresi, yassi epitel
hiicresi, bakteri, mantar ya da malin hicreler
icerebilir. Santrifiij edilmis idrar sedimentinde
mikroskopta 10X40 buy(itme ile 1-2 eritrosit
ve/ya da l6kositten fazla bulunmasi
patolojiktir. Normal idrar sedimentinde
bunlarnn yaninda cok az da olsa hiyalen
silendire rastlanabilir. Ayrica 6zellikle
kadinlarda alt liriner sistem yassi epiteline
rastlanabilir. Eritrosit ve l6kosit sayisina Thoma
lami ile de bakilabilir. Normalde
milimetreklpte besten az olmalidir. Beslenme
tarzina ve idrarin asit ya da alkali olmasina
bagl olarak cesitli kristaller idrarin normal
bulgular arasindadir. Alkali idrarda eritrositler
hemolize oldugu ve silendirler parcalandigi
icin taze idrarda sedimente bakmak ya da
sedimenti bazi maddelerle korumak gerekir.
50 ml idrara 3-4 damla % 40'lik formaldehit
sollisyonu damlatmak ve bundan elde edilen
sedimenti buzdolabinda aylarca saklamak
olanaklidir. Glomeriilden gecen eritrositlerin
% 70'den fazlasi bicim bozukluguna ugrar.
Dolayisiyla idrarda dismorfik eritrositlerin
olmasi glomertiler bir patolojiyi diistindirtir.

Silendirler: Bir matriks lizerinde yerlesmis
granller ya da hiicresel elemanlardan
olusurlar. Silendirlerin matriksini Henle kulpu
cikan kolu epitel hiicresinden salgilanan
Tomm-Horsfall proteini olusturur. Bu nedenle
idrar sedimentinde silendir bulunmasi
hastaliga nefronun katildigini gésterir. idrarda
gozlenebilecek bazi silendirler ve isaret
ettikleri durumlar soyle siralanabilir:

- Hyalen silendir: Egzersiz, KKY, bébrek
hastaliklar (nonspesifik)

- Eritrosit silendir: AGN, kortikal nekroz
- Balmumu (waxy) silendir: AGN, ATN

- Grandiler silendir: Nonspesifik

- Oval yag cisimcikleri: Nefrotik sendrom
- Lokosit silendir: Akut Piyelonefrit
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- Genis silendir: KBY, prerenal azotemi.

Bakteritri: Normalde idrarda canli bakteri
bulunmaz. Bir ml idrarda kiiltiir sonucu
100.000'den fazla mikroorganizma olmasi
% 95-100 gercek bir liriner enfeksiyonu
gosterir. Santrifij edilmis taze idrarda bir
biiylik mikroskop (10X40) sahasindaki gérilen
bir canli bakteri kabaca kiltirdeki 10.000
bakteriye karsilik gelir. Buna gore bir sahada
10'un lzerinde canl bakteri gérlilmesi gercek
bir enfeksiyonun belirtisidir.

Kristaller: En sik gortilenlerden drat ve
oksalat kristalleri asit idrarda, fosfat kristalleri
alkali idrarda saptanir. Tek baslarina tanisal
anlamlari yoktur. Yalnizca sistin kristalleri
sistinGri tanisinda énemlidir.
idrarda epiteller fazla klinik 6neme sahip
degildir. Yuvarlak gortinimdeki tibdl epitelleri
renal enfeksiyonda gorilebilir.

Bobrek ve idrar Yollarinin
Goriintiilenmesi

Gorilintiileme yontemleri bébreklerin sayi,
buyUklik ve yerlesimini goriintilemek,
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tikaniklk varligini ve varsa yerini belirlemek,
kitle lezyonlarini saptamak ve &zelliklerini
ortaya koymak, bobrek arter ve venlerini
goriintilemek, tani ve tedavi amacli
islemlerde rehberlik yapmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan
yOntemler arasinda direk Uriner sistem grafisi,
intravendz piyelografi, perkiitan anterograd
drografi, retrograd piyelografi, renal
anjiografi, renal venografi,
sistografi/Uretrografi, bilgisayarli tomografi ve
en yaygin kullanilan yéntem olan
ultrasonografi sayilabilir.

Bobrekler ve idrar yollari ile ilgili bilgi
toplamakta kullanilabilecek diger yontemler
olarak ise radyoniiklid renografi (DTPA,
bobrek perflizyonu, GFR, obstriiksiyon
hakkinda bilgi verir. DMSA: Bébrek parankim
yapisini degerlendirmek icin kullanilir), MR ve
bobrek biyopsisi gliclii kanit saglayan, ancak
birinci basamak hekimliginde kullanim alani
sinirl yéntemler olarak sayilmalidir.

L

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED) birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesini ve gelistiriimesini amaglayan aylik bilimsel bir dergidir.

STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlari,
saglik ocagl ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlan ve hekim giinliikleri yayinlanir.

Yazilarin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi, derginin yayin amacina uygun olacaktir:

1. Yazilar daha 6nce baska yerde yayinlanmamis olmalidir.

2. Dergiye génderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir yliziine, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile
yazilmali; Ug kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir.

3. Yazi asagidaki diizene gore hazirlanmalidir:

a) Baslik: Yazidaki bilginin &zelliklerini tanitici, ilgi gekici ve kisa olmalidir.

b) Yazarlarin adi, unvani, gorevi ve iletisim bilgileri agik¢a yazilmaldir.

c) Konularin islenme bicimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir.

d) Yazilarda yalin, anlasilir Ttirkge kullanmilmali; Tlrkce karsiig olan yabanci sézciik kullanilmamalidir.

e) Yazi igerisinde kullanilan kisaltmalar ilk gectikleri yerde agiklanmalidir.

f) Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Yazida ve kaynakgada; alinti
yapilan tim yayinlar degil, konu ile ilgili olarak okuyucunun ulasabilecegi, okunmasi énerilen yayinlardan en fazla 20
(yirmi) tanesi yazi icinde yer alis sirasina gére numara verilerek belirtilmelidir.

Kaynaklar su bicimde diizenlenmelidir: Makaleler igin érnek:

Tekerel BE. Cocukluk Cagi Astmasinin Uzun Siireli Tedavisi. STED 2000; 9(12): 450-453.

Kitaplar igin 6rnek: Kuruoglu R. intrakraniyal Timérler. Isik E (ed) Organik Psikiyatri icinde. Ankara, 1999: 349-

368.

g) Yazilarda tablo, algoritm (klinik izlence), sekil ve fotografa yer verilmesi derginin amacina uygundur. Fotograflar
renkli ya da siyah beyaz, iyi kalitede olmali, fotograflarin arkasina numaralar ve oklarla tste gelecek yon belirtiimeli,

sekiller ve resim altlarina agiklayici yazilari konulmalidir.

4. Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, tinvani, gérevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi

olarak) génderilmelidir.

5. Yazilar; STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara adresine postayla

ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir.

6. Yayinlanmasi uygun gorllen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca

yapilabilir. Yayinlanmayan yazilar geri génderilmez.

7. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi

yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Bilimsel ve Dostca...
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