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Mictonorm 
Propiverin Hidroklorür 

idrar kaçırma W%f%^WW% 
tedavisinde yeni bir 

r*> ti 
Formülü; Her draje, Etken madde: 15 mg propiverin hidroklorür içerir. Farmakodinamik Özellikler: Kalsiyumun içeri alımınır 
inhibisyonu ve muskülotropik spazmolizise neden olan mesane düz kas hücreleri arası kalsiyumun düzenlenmesi ve antikolinerjik 
etkiye bağlı olarak pelvik sinirin efferent bağlantısının inhibisyonudur. Endikasyonlan Gerek idiyopatik detrusor aşın aktivitesine 
bağlı, gerekse omurilik yaralanmalanna bağlı nörojenik detrusor aşın aktivitesi, örneğin transvers lezyon paraplejisi olan hastalarda 
ani idrar sıkışması ve sık idrara çıkma gibi, idrar tutamama problemlerinin tedavisinde endikedir. Kontrendikasyonlar: İlaç, 
aktif maddeye ya da herhangi bir yardımcı maddeye aşın hassasiyet gösteren hastalarda, bağırsak obstrüksiyonu. üriner 
retansiyonun beklendiği önemli dereceli mesane taşma obstrüksiyonu, miyasteni gravis, intestinal atoni, ciddi ülseratif kolitis, 
toksik megakolon, kontrol edilememiş kapalı açılı glokom, orta dereceli ya da şiddetli karaciğer yetmezliği, taşiaritmi Uyarılar/Önlemler Otonomik nöropati şikâyeti olan 
hastalarda dikkatli kullanılmalıdır Aşağıdaki hastalıkların semptomları, ilaç alımını takiben şiddetlenebilir: ciddi konjestif kalp yetmezliği, prostatik hipertrofi, reflü özofajit 
ile hiatus hemisi, kardiyak aritmi, taşikardi. Diğer antikolinerjikler gibi, propiverin, midriyazis'e neden olur. Bundan dolayı, anterior odanın ön açılan ile yatkınlık kazanmış 
bireylerde akut kapalı açılı glokoma neden olma riski artabilir. Organik mesane hastalıklarına bağlı olduğu kadar, böbrek hastalıkları ve konjestif kalp yetmezliğine bağlı 
pollaküri ve noktüriye tedaviden önce hüküm verilmelidir. Gebelik ve Laktasyon Döneminde Kullanımı: Gebelik Kategorisi: C Propiverin hidroklorür hamilelik sırasında 
kullanılmamalıdır ve emziren kadınlara verilmemelidir. Araç ve Makine Kullanma Yeteneği Üzerindeki Etkilen: Hastanın bir motorlu taşıt ya da başka bir makine kullanmak 
gibi zihinsel uyanıklık gerektiren aktiviteleri yapma kabiliyetini ya da bu ilacı kullanırken tehlikeli olabilecek iş yapma kabiliyetini azaltabilir.Yan Etkiler/Advers Etkilen Ağız 
kumluğu, anormal akomodasyon, kabızlık, yorgunluk, akomodasyon, bulantı/kusma, baş dönmesi, titreme, idrar retansiyonu, kızarma, uyuşuklukla beraber düşük kan basıncı, 
aşın duyarlılığa ya da hipersensitiviteye bağlı lekelenme, çarpıntı, huzursuzluk, konfüzyon. Tüm istenmeyen etkiler geçicidir ve bir doz indirimi ile ya da terapinin 
sonlandırılmasından maksimum 1 -4 gün sonra yok olur. ilaç Etkileşimleri ve Diğer Etkileşimler Trisiklik antidepresanlar, antikolinerjikler, amantadin, nöroleptikler ve beta-
adrenoseptör agonistler ile birlikte kullanımına bağlı olarak etkileri artar. Kolinerjik ilaçlarla birlikte kullanımına bağlı olarak etkileri azalır, izoniazid ile tedavi edilen hastalarda 
kan basıncını düşürür. Metoklopramid gibi prokinetiklerin etkisi azalabilir. Sitokrom P450 3A4 (CYP 3A4) tarafından metabolize edilen diğer ilaçlar ile farmakokinetik etkileşimler 
olasıdır. Propiverin, zayıf bir sitokrom P450 3A4 inhibitörü olarak düşünülebilir. Kullanım şekli ve dozu: Günde iki defa bir standart draje dozu tavsiye edilmektedir, bu doz 
günde üç defaya kadar çıkarılabilir. Doz Aşımı: Aşın dozun tedavisi, yetişkinlerde 1.0 ila 2.0 mg yavaş intravenöz enjeksiyon (eğer gerekirse toplam 5 mg'a kadar tekrar 
edilebilir) dozu ile atropin aşın doz alımının tedavisinde olduğu gibi, kusmanın ya da gastrik lavajın başlatılmasını takiben semptomatik ve destekleyici tedaviyi içerebilir. 
Saklama Koşullan: 25°C'nin altında oda sıcaklığında saklayınız. Çocuklann göremeyeceği, erişemeyeceği yerlerde ve ambalajında saklayınız. Ticari Takdim Şekli, Ambalaj 
Muhtevası ve Fiyatı: Mictonorm 15 mg 56 draje, blister ambalajlarda. KDV Dahil P.S.F: 67,00 YTL. (Ekim 2006). Ruhsat Sahibi: DR. F. FRİK İLAÇ SANAYİ ve TİCARET 
A.Ş.Aydınevler Mah. Sanayi Cad. 22 34854 Küçükyalı-İSTANBUL Ruhsat Tarih ve Numarası: 04.04.2006 119/77 İmal Yeri: APOGEPHA Arzneimittel GmbH Dresden, Almanya 
Reçete ile satılır. 

O1 



ISSN 0378 • 8628 

NTsan-Mayis-Hazlrani 

Yıl: 83 

Üç ayda bir yayımlanır 

Genel Müdürlük : Aydınevler Mah. Sanayi Cad. No: 42, 
34854 Küçükyalı - İSTANBUL 
Tel: -1-90 216 388 32 75 
Faks: +90 216 417 10 06 
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Faks: +90 442 327 55 76 
İstanbul Bölge: Ali Rıza Gürcan Cad. Alpaslan iş Merkezi No:30 
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Tel: +90 212 483 43 98-99 
Faks: +90 212 483 43 97 
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Kat: 3 Işıkkent - İZMİR 
Tel: +90 232 472 04 80 
Faks: +90 232 472 08 64 
Konya Bölge: Yunus Emre Mah. Badı Sabah Sok. No:3/1 Meram -
KONYA 
Tel: +90 332 323 06 01 
Faks: +90 332 323 06 02 
Marmara Bölge: Atatürk Mah. Dudullu Yolu Cad. Kerembey Sok. 
No: 'A Özdemir Plaza Dudullu - İSTANBUL 
Tel: +90 216 456 17 85 
Faks: +90 216 456 68 25 
Samsun Bölge: Yeni Mah. inönü Bulvan No:78 Atakent - SAMSUN 
Tel: +90 362 439 29 51 
Faks: +90 362 439 29 52 
Trabzon Bölge: 2 No'lu Beşirli Mah. Devlet Sahilyolu Cad. 
Turankardeşler Apt. No: 485 Kat:2/3 TRABZON 
Tel: +90 462 223 03 46 
Faks: +90 462 223 03 47 
Yurtdışı 
Azerbaycan: Teymur Aliyev Küçesi 65 1069 BAKU - AZERBAYCAN 
Tel: +99 412 561 40 32 
Faks: +99 412 561 40 34 
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Grafik Tasarım 
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Kültür Sanat 

Gonca Özkal 

İletişim 

Aşağı ÖveçlerM. 103. S. 10/10 Çankaya/ANKARA 

Tel: 0312 482 82 66 (pbx| 

Faks: 0312 482 76 29 

e-posta: info@rnasaglik.com.tr 

Baskı 

Ali Rıza Başkan, Güzel Sanatlar Matbaası A. Ş. Yenibosna 

Degirmenbahçe Cd. No: 59 Bahçelievler/İSTANBUL 

Baskı Tarihi 

Temmuz 2008 

Kurucusu 

Dr. Feridun F R İ K 

Sahibi ve Sorumlu Y a z ı İ ş l e r i Müdürü 

Erol F R İ K 

Genel Koordinatör 

Dr. Burcu ATAMAN 

Y a y ı n Koordinatörü 

Özge ALTAY 

Reklam ve Halkla İ l i ş k i l e r 

Derya T E L C İ 

Y a y ı n Kurulu 

Prof. Dr. Ercan ABAY 

Doç. Dr. Cüneyt A Y T E K İ t 

Prnf l~)r F m i n FRDFM 

ültesi Psikiyatri Anabilim D a l ı 

Ankara Üniversitesi T ı p Fakültesi Spor H e k i m l i ğ i 

Prof. Dr. Ayhan GÖÇMEN 

H a s t a l ı k l a r ı Anabilim D a l ı 

ı l t e s i Çocuk S a ğ l ı ğ ı ve 

h p a ş a T ı p Fakültesi 

)oç. Dr. Fazilet KARAKOÇ 

H a s t a l ı k l a r ı Anabilim D a l ı 

Prof. Dr. Özgür KASAPÇOPUF 

T ı p Fakültesi 

rı Anabilim D a l ı 

Prof. Dr. Cem KOPUZ 

19 M a y ı s Üniversitesi T ı p Fakültesi 

Prof. Dr. Halil KOYUNCl 

a h p a ş a T ı p Fakültesi 

ı b i l i t a s y o n Anabilim D a l ı 

Hacettepe Üniversitesi T ı p Fakültesi 

M a l ı k l a r ı Anabilim D a l ı 

Dr. O ğ u z POYANLI 

Ortopedi K l i n i ğ i 

Dr. Ulkumen RODl 

Prof. Dr. Murat TUNCER 

jztepe E ğ i t i m ve A r a ş t ı r m a Hastanesi, 

îvlet Hastanesi, 

İ s t a n b u l Üniversitesi C e r r a h p a ş a T ı p Fakültesi 

İ ç H a s t a l ı k l a r ı Anabilim D a l ı 

Dr. F. Frik İ l a ç San. ve Tic. A . Ş . 

Tel: 0216 388 32 75 

E-mail: frik@frik.com.tr 

mailto:info@rnasaglik.com.tr
mailto:frik@frik.com.tr


» x Bel, hoy ân ̂  sırt ve yiırmlşak doku 
hastalıklarından kaynaklanan 

. __ _ miyaljilerde tek etken madde ile 
Feniramidol HCI miyorelaksan ve analjezik etki 

•> ırM-m 
Cobro^dron ampul / formulu 3 mi 1 ampul E 4er, madde 800mg Fcniromıdol HO 1 drop. Elken modde 400mg IWomidolHCI [ » n ^ o M O i . B J , , Cctsrd. beymve ı^dJlc ^ ^ U , p o ^ r > ^ .WUUa!bloU W ^ , b ^ y i . ogn-

kosıkno mcınr* yıkar 8u M * OOOİe gerginliklerini giderir, adale oğnlonrvJo kiAvellı onaljezık dkî yapar rrVjnosînoprjk refleksleri etkilemez Myoreloksan ve analjezik olarak Cabral, (izgın adale ve hareket sisteminin diğer yapılar meta oku> ve kronik 

ağnlann tedavisinde encbkedır Endıkatyonlar Bel oğrJorı. lunvoogo. siyatik. Ask rahatsızlıkları ve modiko mekanik veya sıroprahk. mesela su akı masajları gibi diğer tedavileri destekleyo olarak kulomlr Adtdelerdekı gergmlıklen o/der- ağrıyı gec-rır 

ve kramp ndındekı iskele* odalesmın Icnkuyonunu sağlar IContrertAJunyonlan rVeprjrahn bileşmende yeralan fvsrhongı bir maddeye karsı Fıassasnek olan askerde kırbnıknarnakrkr Uyarılar / Önlemler Cabral draje. Artekoogufanlorlg birlikle ainvjtğıraa 

kanama, oral anKİobenklene korbonhıdror metobolızmotındd değişiklik. arftkonvulsınene göz Mıemesı. görme bozukluklaıı. kooroW olmayon horekeier ortaya akarsa Coivol'in kesilmesi ve doktora ç/dilmesi tavsiye olunur lloclarda boyar ırodde 

rjlrrrak kırbvkm l a r r ^ Co<>rd crnpd. odoW rvbdW oiarri z e r k ^ 

olabilir 8u sebeple zerlrJerden sonra 1 saat ishrahot trjvsryrı eoVkf 8asko tedbire gerek yoldur Yan [taler / Advert Enure» NaAren aüerjık reoksnonlar gÖnA* Bazı Hassas hastalarda midede dolgunluk veya bulantı dilde yanma duyusu veya deri ı 

yapabil*. Fakat çabuk geçicidir, uyuşukluk, kas-* ve den dokunsJer, görülebilir eğer hıpcrtensrvrte veya den döküntüler, oluşursa Jac venlmcsı durdurulur Bf KLEreMEYEN NR ETKİ CrOlcUu>UCnJruE€ DCKTORIMJZA BASVUIrUNUZ Haç EtUrrimelerı 

ve Diğer E*iletmeler Cabral drofs. kumarm denvelerı lanhkoogulanlaıl tcrbulcnıid. oıal anhaVabehk ve dılenillvdontoırt ile tedavi go-en hastalarda, bu ıloçlorın eAJermı ortıracağından dikkatle kuednılmalıdır Kullanım Şekk ve Dozu Cobrol drops Günde 

3 kere I ? draje, yemeklerden sonra çiğnenmeden yutulur Cabral ampul. Günde I ampul gjutea nme denn zerk edibi Doz Asımı ve Teodvru Günlük doz. 3200 mg'o kodor ryı lolere edilmektedir Ant ok ıloco bağlı herhongi bu semptom gömlur ise 

doklara danışılmalıdır Ticari TrjkAm Şekli -e Ambaloj 74 dnsyelik blister unJjuluOudVi KDV Dahil P $F 7.23 YTl (Kas.m 7007] Her bir kutuda. 3 rrilik 3 ampul KDV DohJ P S f 3.-6 YR (Kasım 7007) Soklomo Ko ' 

KaUığındo saklayınız lodan cocuktorm errsemeyeceğı yerlerde ve anvbrioprsdo saklayınız Doklara danışmadan kullanmoy.nız Ruhsal Sahibi Dr F Frık Hoc Sanayi ve TK A Ş ISTANBUL Imol Yen Cabral draje Yeni la 

ı A S Kartal İSTAN 



Merhaba Sevgili Okurlar, 

Küresel ısınma seyir ve tonlarına müdahale etmesine rağmen mevsimler, devir daim 

etmeyi sürdürüyor. 

İlkbahar, Yaz, Sonbahar, Kış... 

Bu sıralama böyle öğretilirdi siyah önlük, beyaz yakalı düş günlerimizde. 

Mevsimleri sıraladığımızda en gür sesle söylediğimiz hep yaz olurdu. Zira sabah erkenden 

uyanıp sıraya girmek zorunda kalmadığımız tek mevsimdi ve tüm öğrenim hayatımız 

boyunca da öyle olacaktı. 

İşte o günleri, önlüksüz ve sırasız günleri yaşıyoruz bu sıralar. Yazı yaşıyoruz. 

Başta üniformalar olmak üzere çok şey değişse de, sıralarda olanlar bizler değil 

çocuklarımız olsa da, rollerimiz farklılaşsa da yaşanan heyecanlar ve baş döndürücü 

değişime rağmen söylenen okul şarkıları, yıl sonu etkinlikleri, müsamereler hep aynı. 

Çünkü coğrafyamıza benzeyen güzel yüzleri ile çocuklarımız aynı masumiyeti 

kuşanmaktalar. Çünkü hala küçük Ayşeler var bu topraklarda ve masallarda hala daldan 

üç elma düşmekte... 

"Biz bir aileyiz ve hep birbirimize benzeriz" tezinin tatlı savları gibi hissetmeye 

başladıysanız girizgâhtaki ifadelerimizi doğru yerden yakaladınız demektir anlatmak 

istediklerimizi. Zira bu tezin iflah olmaz savunucusu olarak benzeşen yönlerimizin en 

saman sarısı yerinden yakalayacağız sizi. Güzel yurdumuzun hangi köşesinde yaşanmış 

olursa olsun çocukluk dönemlerimizin yaz tatili hikâyelerinden. Daha doğrusu yaz 

tatillerimize özgü yaşam biçimimizden ve geleceğe umutla bakabilmek için yeterli 

nedenlerimiz olduğundan. Bu arada bu satırlarda hatırlayacağımız çocukluk anılarımızı 

bizimle kim paylaşıyorsa onlar bizim akranımız ve iklimdaşımız. Biz hala o yaşta ve o 

iklimdeyiz... 

Bir dilim ekmeğe sürülen domates salçasının en leziz yemek olduğu, bahçelerden erik 

aşırdığımız, dut döktüğümüz, toza toprağa aldırmadan sokaklarda oynadığımız, bisikleti 

olandan bir tur kapabilmek için bilyelerimizi yutkunarak feda ettiğimiz, kırmızı ve sarı 

saçlı mısır koçanlarının en sevdiğimiz bebekler olduğu günler yaşadık. Evet kesinlikle rüya 

değil gerçek günlerdi o yaşadıklarımız... 

Telefon ve sokak lambalarının direklerinin ağaçtan olduğu, lambası hiç yanmasa da 

ağacının sağlam olduğu direklerin aralarına bağladığımız ipi bazen atlamak bazen hamak 

bazen salıncak niyetine kullandığımız, harman yerinde karpuz kırıp sadece göbeğini 

yediğimiz, bostan dağıttığımız, tam ezan vakti çıkan sivrisinekleri kovaladığımız, 

annelerimizin kapı önlerinde ellerinde çekirdek sohbetlerini dinlerken dudaklarımız 

kabarana kadar çekirdek çittiğimiz kavun tadında kaysı kokulu vakitler geçirdik. 



O vakitler babaannelerimiz hayattaydı ve pencere önlerindeki fesleğen dokunuşlarından 

mis gibi kokan elleriyle başlarımızı okşarlardı. O eller ki yılların yorgunluğunu ve hüznünü 

derin vadilere benzeyen çatlak nasırlarla anlatırdı. Meralarda yuvarlanır, kuyulardan su 

çeker, ağaçlardan düşen yavru kuşları karınca ile beslemeye çalışır ve gökkuşağının 

altından geçersek tuttuğumuz her dileğin gerçekleşeceğine inanırdık. 

Bugün de dileklerimizin gerçekleşeceğine inanabilmeliyiz. Bu inanca ihtiyacımız var 

çünkü. En umutsuz karelerden yaşam fışkırabileceğine inanmalı, karanlığın en koyu 

anının aydınlığa en yakın noktası olduğunu bilmeliyiz. 

Bundan bir süre önce bir dişi güvercinin boş bir saksıya iki yumurta bırakıp kuluçkaya 

yattığını gördük. Erkeği her gün yuvaya getirdiği yemlerle çocuk sahibi olmadaki ortak 

sorumluluğunu yerine getiriyordu. Gün geldi, yumurtalar çatladı ve her canlının 

yavrusuna bahşedilen sevimlilikte yavrular hayata merhaba dediler. Bu satırların yazıldığı 

günün sabahının erken saatlerinde yavrulardan birinin öldüğünü fark ettik. Ama diğer 

yavru hala yaşıyordu ve yaşamaya devam edecekti. En azından şu sıralar himayesine 

fazlasıyla muhtaç olduğu annesinin biricik ve anlamlı yaşam nedeni olmaya devam 

edecekti. 

Hayatınızı coşkuyla sürdürmeniz için anlamlı olduğuna inandığınız gerekçelerinizi 

sıralamaya başlayın. Emin olun altın sarısı başaklar renginde anların hala yaşanabileceğini 

göreceksiniz. İnanın metropollerin kasvetli plazalarında dahi olsanız iyi çekerseniz 

burnunuz taze bir tandır ekmeğinin kokusunu mutlaka alacaktır. 

Yaşadığımız bu güzel yaz günlerinin herkesin iyi, her yerin rengârenk olduğu, kimsenin 

incitmediği ve incinmediği, düne üzülmediğimiz ve gelecekten korkmadığımız bir 

dünyayı müjdelemesi dileklerimizle hepinizi şeftali tadında saygıyla ve sevgiyle 

selamlarız. 

Dr. F. Frik İlaç 



Teranar ® 

Terazosin 
-MP0MP 

akışına bırakın! 
^̂ •fcr >> wmgf 

^ 
.4\ 

Formülü: Her tablette, 2 ve 5 mg terazosıne eşdeğer terazosin hidrokl 
Farmakodinamik Özellikler Terazosin bir post sinaptik alfaı-reseptûr olokOrudur Farmakokinetik Özellikler Terazosin, oral aim sonrasında 
hızlıca ve neredeyse tamamı emilir Oral biyoyararlanımı %78-96'dır. Endikasyonlar Teranar® benign prostat hıperplazısının (BPH) semptomatık — _ _ 
tedavisinde endikedir. Teranar® tedavisiyle, ünner akışta artış ve BPH semptomlarında iyileşme sağlanır. Teranar® ayrıca hipertansiyon tedavisinde de 
endikedir. Teranar®. tek pasına ya da diüretikler ya da bela adrenerjik bicker ajanlar gibi diğer antıhipertansil ajanlarla kombine olarak kullanılabilir. Kontrendikasyonlar Teranar" terazosının 
etken maddesine ya da diğer kinazolinlere (Örn: Prazosin. Doksazosın) ya da içerikteki yardımcı maddelerin birine aşırı hassasiyeti olduğu bilinen kişilerde kontrendıkedır. Uyanlar / Önlemler 
Teranar®, diğer alfa adrenerjik bloke edici ajanlar gibi, tedavinin ilk ya da ilk birkaç dozu ile kan basıncında belirgin düşüşe, özellikle postural hipotansiyona ve senkopa neden olabilir. Fğer senkop 
ortaya çıkarsa, hasta yatar pozisyona getirilmeli ve gerekil önlemler alınmalıdır Gebelikte ve Emzirme Döneminde Kullanımı: Gebelik kategorisi: C Terazosinın anne sütüne geçip geçmediği 

reaksiyon zamanı etkilenebilir ve trafiğe aktif kafilim, makine kullanımı ya da iş sırasında tehliken durumlar ortaya çmaDnır Yan Etkiler / Advers Etkiler Tedavinin başlangıcında, bir yüksek doza 
geçildiğinde ya da tedaviye kısa süre ara verildikten sonra yeniden başlandığında, belirgin «ar basıncı düşuşu gelişebilir. Diğer alfa reseptör blokorleri gibi terazosin de senkopa yol açabilir 
Beklenmeyen bir etki gorükkkjünde doktorunuza başvurunuz. İlaç Etkileşimleri ve Diğer Etkileşmeler Terazosinle birlikte ADE-ınhıbıtörteri ya da diûretik tedavisi alan hastalarda baş dönmesi 
ve diğer yan etkilerin diğer hastalara gore daha sık görüldüğü bildirilmiştir Kullanım Şekli ve Dozu: Doktor taralından başka bir şekilde önerilmediği takdirde, aşağıdaki doz Önerilen geçerlidir 
Tedaviye en düşük dozla başlanmalıdır ve etkili doza kadar aşağıdaki doz şemasına göre doz yavaşça artırılmalıdır Özellikle hipertansiyon tedavisinde, ooz ve doz aralığı hastanın kan basıncına 
gOre ayarlanmalıdır. Bir doz basamağındaki ilk Teranaı® tablet gece yatmadan önce alınmalıdır. Aynı doz basamağındaki tüm diğer tabletler sabah ya da akşam alınabilir Benign prostat hipeplazisi: 
BPH'de etkili doza ulaşmada doz artışı: 1 basamak (1.-7. gün), günlük terazosin dozu 1 mg'dır Ürodinamik etkinin sağlanmasında bir sonraki yüksek doza çıkmadan once doz basamağında 
kalınması gereken en az zaman 7 gündür. 2. basamak (8.-21. gün), günlük terazosin dozu 2 mg'dır. Ürodinamik etkinin sağlanmasında bir sonraki yüksek doza çıkmadan Once doz basamağında 
kalınması gereken en az zaman 14 gündür. Her doz basamağına geçildiğinde geçici yan etkiler ortaya çıkabilir. Yan etkiler geçmezse, dozun yeniden azaltılması gerekebilir. Terapûtik etkinlik 
genellikle günde 2-5 mg alınması ile ortaya çıkar istenen etki elde edilinceye kadar doz yavaş yavaş artınlrrialıdır. Dozun günde 10 mg'dan tazlaya çıkanlması semptomlarda daha fazla bir düzelme 
sağlamayacaktır Yakınmaların düzelmesi için tedavinin başlamasından sonra en az iki hafta geçmesi gerektiği göz önüne alınmalıdır Hipertansiyon: Başlangıç dozu tüm hastalar için 1 mg'dır 
ve bu doz aşenamalıdır Sonraki doz. istenen kan basıncına gore yavaş yavaş artınlabilır. Genellikle önerilen doz günde 1 defa 1-5 mg'dır Kan basıncı, doz aralığı boyunca kontrolünün sağlandığından 
emin olunması için izlenmelidir Teranar® ve kan basıncını düşüren diğer ilaçlarla aynı zamanda kullanılacaksa, yukarıdaki doz önerilen ancak diğer ilaçların dozunun azaltılması ya da bu ilaçların 
kesilmesi halinde geçerli olacaktır. Doz Aşımı ve Tedavisi: Doz aşımı nedeniyle oluşan hipotansiyonda ilk planda kardıyovasküler sistem stabilize edilmelıcır Saklama Koşullan: 25°C'nın altındaki 
oda scaklığmda saklayınız. Çocukların göremeyeceklen, erişemeyecekleri yerlerde ve ambalajında saklayınız Ticari takdim Şekli ve Ambalaj Muhtevası: Teranar® 5 mg Tablet 30 tablet blister 
ambalajlarca. Teranar® 2 mg Tablet 30 tablet ambalajlarda (Kasım 2007) Ruhsat Sahibi: DR F. FRIK İLAÇ SANAYİ ve TİCARET AŞ. Aydınevler Mah. Sanayi Cad. 42 34854 Küçükyalı-ISTANBUL 
Ruhsat Tarih ve Numarası: Teranar® 2 mg Tablet 11.10.2007-123/10 Teranar® 5 mg Tablet 11.102007-123/9 imal Yeri APOGEPHA Arzneimittel GmbH Dresden. Almanya Prospektüs Onay 
Tarihe 11.10.2007 Daha geniş bilgi için firmamıza başvurunuz. Reçete ile satılır 
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Pepzan Film Tablet: Etkin maddeler: 120 FIP ünitesi pepsin ve 225 ma Glutamik Asit Hidroklorür Yardımcı Maddeler: Titanyum 
dioksit (E171) Endikasyonları: Mide asiditesinde azalma veya mide asiditesinin koybolması, Kronik gastrit, mide operasyonlarından 
sonraki sindirim bozuklukları, mide problemlerine bağlı ishal. Uyarılar / Önlemler: ilacın bileşimindeki maddelerden herhangi birisine 
aşırı duyarlılığınız varsa ilacı kullanmayın.Gebelikte Kullanım:Gebelik kategorisi C dır. Hamilelerde ve emziren annelerde kullanılması 
gerekiğinde doktora danışılmalıdır. İlaç Etkileşimleri: Pepzan Film Tabletin diğer ilaçlarla etkileşimi bilinmemektedir. Kullanım Şekli 
ve Dozu: Yemeklerle beraber 1 film tablet alınması önerilir. Gerekirse doz arttırılabilir. Pepzan Film Tabletin çiğnenmeden ve 
yemeklerle birlikte alınmasına özel dikkat gösteriniz. Doz Aşımı ve Tedavisi: Pepzan Film Tablet'ten almanız gerekenden fazlasını 
kullanmışsanız, bir doktor veya eczacı ile konuşunuz. Pepzan Film Tabletin kullanılması gerekenden fazla alınması sonucunda 
içerdiği etkin maddelere bağlı yan etkilerinin ortaya çıkması ve şiddetlenmesi söz konusudur. Doz aşımı için destekleyici ve belirtilere 
yönelik tedavi uygulanır. Saklama Koşulları: Pepzan Film Tableti çocukların görebileceği veya ulaşabileceği yerlerden uzak tutunuz. 
25 C 'nin altındaki oda sıcaklığında saklayınız. Ambalajındaki son kullanma tarihinden sonra Pepzan Film Tableti kullanmayınız. 
Ticari Takdim Şekli: Pepzan film tabletin ambalajı, 20 adet film tablet içeren blisterler şeklindedir. %8 KDV dahil P.S.F. 4,65 YTL 
(Kasım 2007)Ruhsat Sahibi : Dr. F. Frik İ laç San. A.Ş. Üretici F irma: Nobelfarma ilaç San. ve Tic.A.Ş. 

Detaylı bilgi için firmamıza başvurunuz. 0216 388 32 75 
www.frik.com.tr M * 
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DİRİM DERGİSİ YAZIM KURALLARI 

Dergide yayımlanmak üzere gönderilen yazı­

larda aşağıdaki kurallar aranır: 

1 - Başlık sayfasında makale başlığı, İngilizce baş­

lık, kısa başlık, yazar adları, çalıştığı kurumlara ait 

birimler, yazışma işini üstlenen yazarın açık 

adresi, telefon numaraları (sabit ve cep), elekt­

ronik posta adresi belirtilmelidir: 

a) Yazının başlığı kısa olmalı ve büyük harfle ya­

zılmalıdır. 

b) Sayfa başlarına konan kısa başlık 40 karakteri 

geçmemelidir. 

c) Akademik unvan kullanılmadan meslek unva­

nı belirtilebilir. 

d) Makale birden fazla yazar tarafından yazılmış 

ise, aynı ünitede çalışan yazarların soyadları so­

nuna aynı miktarda yıldız konur. 

e) Çalışma bilimsel bir kuruluş ve / veya fon ile 

desteklenmişse dipnot olarak belirtilmelidir. 

f) Makale, kongre / sempozyumda sunulmuşsa 

mutlaka sunum türü ile birlikte belirtilmelidir. 

2- Yazılardaki terimler mümkün olduğunca 

Türkçe ve Latince olmalı, dilimize yerleşmiş keli­

melere yer verilmeli ve Türk Dil Kurumu'nun 

güncel sözlüğü kullanılmalıdır. Öz Türkçe'ye ö-

zen gösterilmeli ve Türkçe kaynak kullanımına 

önem verilmelidir. 

3- Metin içinde geçen Latince mikroorganizma 

isimleri ilk kullanıldığında tam ve açık yazılmalı, 

daha sonraki kullanımda kısaltılarak verilmelidir. 

Mikroorganizmaların orijinal Latince isimleri ita­

lik yazılmalıdır: Pseudomonas aeruginosa, P. 

aeruginosa gibi. Yazıda sadece cins adı geçen 

cümlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize 

yerleşmiş cins adları Türkçe olarak yazılabilir. 

Antibiyotik isimleri dil bütünlüğü açısından o-

kunduğu gibi yazılmalıdır. Antibiyotik isimleri u-

luslararası standartlara uygun olarak kısaltıl-

malıdır. 

4- Yazılar bir zorunluluk olmadıkça "miş'li geç­

miş" zaman edilgen kip ile yazılmalıdır. 

5- A4 kağıtların yalnız bir yüzü kullanılmalı, ke­

narlardan 3'er cm boşluk bırakılmalıdır. 12 

punto Times New Roman yazı karakteri kul­

lanılmalı, 2 satır aralığı (double space) bulun­

malıdır. 

6- Metinlerin tamamı 3,5" diskete veya CD'ye 

kopyalanmış olarak ve basılmış üç nüsha ile bir 

zarf içinde gönderilmelidir. İliştirilen bir üst yazı­

da metnin tüm yazarlarca okunduğu ve onay­

landığı, yazıların yayına kabul edilmesi halinde 

telif hakkının dergiye devredileceği belirtil­

melidir. 

7- Yayımlanmış gereçleri yeniden basmak veya 

deney konusu olan insanların fotoğraflarını kul­

lanmak için alınan izinler, insanlar üzerinde ilaç 

kullanarak yapılan klinik araştırmalarda ilgili "Ku­

rum Etik Kurul Onayı" ve gönüllülerden yazılı bil­

gilendirme ile olur alındığına dair belgeler bir­

likte gönderilmelidir. 

8- Makale yazımında dikkat edilecek hususlar 

şunlardır: 

a) Araştırma yazıları; Türkçe Özet, İngilizce 

Özet, Giriş, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tartışma 

ve Kaynaklar bölümlerinden oluşmalıdır. Bu 

bölümler, sola yaslanacak şekilde büyük 

harflerle kalın yazılmalıdır. İngilizce makalelerde 

Türkçe Başlık ve Özet bulunmalıdır. 

Türkçe Özet: Amaç, Yöntem, Bulgular ve 

Tartışma alt başlıklarından oluşmalıdır (yapılan­

dırılmış özet) ve en az 100, en fazla 250 sözcük 

içermelidir. 

İngilizce Özet (Summary): Başlığı İngilizce ol­

malıdır. Türkçe Özet bölümünde belirtilenleri 

birebir karşılayacak şekilde yapılandırılmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Türkçe ve İngilizce Özet­

lerin altında verilmelidir. Anahtar kelime sayısı 

3-8 arasında olmalı ve Index Medicus Medical 

Subject Headings'de (MeSH) yer alan sözcükler 

kullanılmalıdır. 

Giriş: Araştırmanın amacı, benzer çalışmalarla 

ilgili literatür bilgisi kısaca sunulmalı ve iki sayfayı 

aşmamalıdır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın gerçekleşti­

rildiği kuruluş ve tarih belirtilmeli, araştırmada 

kullanılan araç, gereç ve yöntem açıkça sunul­

malıdır. 

Bulgular: Sadece elde edilen bulgular açık bir 

şekilde belirtilmelidir. 

Tartışma: Bu bölümde, araştırmanın sonunda 

elde edilen bulgular, diğer araştırıcıların bulgu­

larıyla karşılaştırılmalıdır. Araştırıcı, kendi yo­

rumlarını bu bölümde aktarmalıdır. 

Teşekkür Bölümü: Gerekli görülüyorsa Kay­

naklar bölümünden hemen önce belirtilmelidir. 



Kaynaklar: Metnin içinde geçiş sırasına göre nu-

maralandırılmalıdır. Numaralar, parantez içinde 

cümle sonlarında verilmelidir. Kaynakların yazı­

lımı mutlaka aşağıdaki örneklere uygun ol­

malıdır: 

Kaynak bir dergi ise: Yazar(lar)ın Soyadı Adının 

baş harf(ler)i (altı veya daha az yazar varsa hepsi 

yazılmalıdır; yazar sayısı yedi veya daha çoksa 

yalnız ilk üçünü yazıp et al. "ve arkadaşları" 

eklenmelidir) Makalenin başlığı, Derginin Index 

Medicus'a uygun kısaltılmış ismi, Yıl; Cilt (Sayı): 

İlk ve son sayfa numarası. 

Standart Dergi makalesi için örnek: Demirci M., 

Ünlü M., Şahin Ü. A Case of Hydatid Lung Cyst 

Diagnosed by Kinyoun Staining of Bronco-

Alveolar Fluid. Türkiye Parazitoloji Dergisi, 

2 0 0 1 ; 25 (3): 234-5. 

Yazarı verilmemiş makale için örnek: Anony­

mous. Coffee drinking and cancer of the pan-

ceras (Editorial). Br. Med J1981; 283: 628. 

Dergi ek< için örnek: Frumin A M , Nussbaum J, 

Esposito M. Functinal asplenia: demonstration 

of splenic activity by bone marrow scan 

(Summary). Blood 1979; 54(Suppl 1): 26a. 

Kaynak bir kitap ise: Yazar(lar)ın Soyadı Adının 

baş harf(ler)i. Kitabın Adı. Kaçıncı basım olduğu. 

Basım yeri: Yayınevi, Basım yılı. 

Örnek: Eisen HN. Immunology: an Introduction 

to Molecular and Cellular Principles of the Immu 

Response. 5* ed. New York: Harper and Row, 

1974:406. 

Kaynak kitabın bir bölümü ise: Bölüm yazar­

dasın Soyadı Adının başharf(ler)i. Bölüm başlığı. 

İn: Editör(ler)in Soyadı Adının başharf(ler)i ed/ 

eds. Kitabın Adı. Kaçıncı baskı olduğu. 

Basım yeri: Yayınevi 

Basım yılı: Bölümün ilk ve son sayfa numarası. 

Örnek: Weinstein L. Swarts M N . Pathogenic 

properties of invading microorganisms. In: 

Sodeman WA jr, Sodeman WA, eds. Pathologic 

Physiology: Mechanism of Disease. Phidelphia. 

WB Saunders, 1974:457-72. 

Kaynak bir web adresi ise: Web adresi, bilgiye 

ulaşılan tarih belirtilmelidir. 

Şekil ve Tablolar: Her tablo (şekil, grafik, fotoğ­

raf) ayrı bir sayfaya basılmak, alt ve üst çizgiler ve 

gerektiğinde ara sütun çizgileri içermelidir. 

Tablolar, "Tablo 1." şeklinde numaralandırılmak 

ve tablo başlığı tablo üst çizgisinin üstüne yazıl­

malıdır. Açıklayıcı bilgiye başlıkta değil dipnotta 

yer verilmeli, uygun simgeler (*,+, + + , vb.) kul­

lanılmalıdır. Fotoğraflar "jpeg" formatında ol­

malıdır. Baskı kalitesinin artırılması için gerekli 

olduğu durumlarda fotoğrafların orijinal halleri 

talep edilebilir. Maksimum 127x173 mm eba­

dında, kaliteli, parlak kağıda basılmış olan fotoğ­

rafların arkasına makale başlığı ve şekil numarası 

yazılıp ayrı bir zarf içinde yazıya eklenmelidir. 

b) Derleme türü yazılarda yazar sayısı ikiden faz­

la olmamalı ve yazar daha önce bu konuda çalış­

ma ve yayın yapmış olmalıdır. Derlemelerde İn­

gilizce özet, İngilizce ve Türkçe anahtar söz­

cükler bulunmalıdır. 

c) Olgu sunumlarında Türkçe ve İngilizce başlık 

ve özet, anahtar sözcükler yer almalı, giriş, olgu 

ve tartışma bölümleri bulunmalıdır. Olgu su­

numlarında metin yedi sayfayı, kaynak sayısı 

yirmiyi aşmamakdır. 

d) Daha önce yayımlanmış yazılara eleştiri ge­

tirmek, katkıda bulunmak ya da bilim haberi ni­

teliği taşıyacak bilgilerin iletilmesi amacıyla yazı­

lan yazılar, Yayın Kurulu'nun inceleme ve de­

ğerlendirmesinin ardından "Editöre Mektup" bö­

lümünde yayımlanır. Bu yazıların bir sayfayı aş­

maması ve en fazla beş kaynakla desteklenmesi 

gerekmektedir. 

9- Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul 

edilmez. 

10- Yazarlar teslim ettikleri yazının bir kopyasını 

saklamalıdır. 

1 1 - Yazılar aşağıdaki adrese gönderilmeli veya 

elden teslim edilmelidir. 

Dr. F. Frik İlaç San. ve Tic. A.Ş. 

Aydınevler Mah. Sanayi Cad. No: 42 34854 Küçükyalı/İSTANBUL 
Tel: 0216 388 32 75 

E-mail: frik@frik.com.tr 

mailto:frik@frik.com.tr
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