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NFESS 
Montelukast Sodyum 

Astım ve alerjik rinit tedavisinde 

bir nefes aldır! 

N-FESS ÜRÜN BİLGİSİ: 
KALİTATİF VE KANTİTATİF BİLEŞİM: Her bir film tablet 10 mg montelukast, her bir çiğneme tableti 4 veya 5 mg montelukast içerir KLİNİK ÖZELLİKLER: Terapötik endıkasyonlar. 
N-FESS • 2 yaş ve üzen pedıatrik ve erişkin astım tanısı konmuş hastalarda, gündüz ve gece semptomlarının önlenmesi dahil, astımın prolılaktık ve kronik tedavisinde, • Aspirine duyariı 
astım hdstaıdn'nn tedavisinde, • Egzersizin yol açtığı bronkokonstnksiyonun önlenmesinde. • 2 yaş ve üzeri pedialrik ve erişkin hastalarda alerjk rınitın (mevsimsel ve perenıyal) gündüz 
ve gece semptomlarının giderilmesinde endıkedir POZOLOJİ VE UYGULAMA ŞEKLİ: Pozoloji: Astım ve alerjik rınıt (mevsimsel ve perenıyal) tedavisinde 15 yaş ve üzeri çocuk ve 
yetişkinlerde astım tedavisinde önerilen günlük doz 10 mg'dır. Mevsimsel alerjik rinit ile birlikte seyreden aslım tedavisinde de yine 10 mg önerilmektedir 6-14 yaş arası çocuklarda 
önerilen günlük doz günde bir kez 5 mg'dır. 2- 5 yaş arası çocuklarda önerilen günlük doz ise günde bir kez 4 mg'dır. 12 aydan küçük çocuklarda astım. 2 yaşın altındaki çocuklarda 
mevsimsel alerjik rinit ve 6 aydan küçük çocuklarda pereniyal aerjık unit tedavisindeki etkinliği ve güvenilirliği belirlenmemiştir. Egzersize bağlı bronkokonsluksiyon 15 yaş ve üzeri 
çocuk ve yetişkinlerde önerilen doz günde bir kez 10 mg'dır. Egzersize bağlı bronkokonstriksiyonun önlenmesi için N-FESS, egzersizden en az 2 saat önce alınmalıdır. Bir sonraki doz 
24 saat sonra alınmalıdır Uygulama sıklığı ve süresi: N-FESS günde bir kez ve tercihen akşamları alınmalıdır Uygulama şekli: N-FESS. aç ya da tok kamına alınabilir. 
KONTRENDİKASYONLAR: N-FESS. montelukasta ya da tablet bileşiminde yer alan yardımcı maddelerden herhangi birine karşı duyarlılığı olan kişilerde kontrendikedır ÖZEL KULLANIM 
UYARILARI VE ÖNLEMLERİ: Montelukast. status asthmaticus dahil akut astım nöbetlerinde bronkosoa/m.r geriye oc- dûrü n es nde ku ar lamaz Oral ya da inhale kortıkosteroid 

" -FESS ile tedaviye başlanmamalıdır Diğer tıbbi ürünler ile etkileşimler ve diğer etkileşim şekilleri: Montelukast astımın protilaktik ve kronik 
rutin olarak kullanılan diğer tedavilerle birlikte kullanılabilir Gebelik ve iaktasyon: Gene tavsiye Gebelik kategorisi: B N-FESS gebelikte sadece 

üzerindeki etkiler: N-FESS'in araç ve makine kullanımı uzerme herhangi bir olumsuz etkisi beklenmemektedir. Ancak çok 
ast genellikle iyi tolere edilir. Çoğunlukla hafif olan yan etkiler genellikle tedavinin kesilmesini gerektirmemiştir 
iüreli tedavilerde advers etki profilinde anlamlı bir değişiklik görülmemiştir DOZ AŞIMI VE TEDAVİSİ: Montelukast 

: bir bilgi bulunmamaktadır. Montelukast ile doz aşımı durumunda bilmen bir antldot bulunmamaktadır Doz aşırr 
ı. hastanın klinik gözlem altında tutulması ve gerektiğinde destekleyici tedavinin uygulanması uygun olur. FARMAK 

ZELLİKLER: Farmakodinamik özellikler: Montelukast sısleınr lokotuen (CysLT) reseptörünü yüksek afınıteyle selektıf olarak ınhıbe eden, oral yoldan 
«.kili bir lökotrien reseptör antagonıslıdır Farmakokinetik özelliklen Genel özellikler Emilim: Montelukast oral uygulamayı takiben hızla emilir Dağılım: 
Montelukast %99 dan fazlası plazma proteinlerine bağlanır. Eliminasyon: Montelukast ve melabolitleri vücuttan hemen hemen tümüyle safra yoluyla 

• Raf ömrü: 2•- ay Saklamaya yönelik özel tedbirler: 25'C'nın altındaki oda sıcaklığında, ışıktan ve nemden korunarak saklanmalıdır. 
Ambalajın niteliği ve içeriği: N-FESS 10 mg film tablet. N-FESS 4 mg çiğneme tableti, 5 mg çiğneme tableti. 28 tablet içeren Alu/Alu blister ambalajda. cj 

FİYATI VE ONAY TARİHİ: 10 mg 28 film tablel 43,08 TL (Ocak 2010 itibarı ile KDV dahil P S.F ), 4 mg 28 çiğneme tableti 45.72 TL (Ocak 2010 
KDV dan., P.S.F.). 5 mg 28 çiğneme tableti 47.37 TL (Ocak 2010 itibarı ile KDV dahil P S F ). RUHSAT SAHİBİ: Dr F Frık İlaç San. ve Tic. 

A Ş Aydınevler Mah. Sanayi Cad 26 34854 Küçukyalı-lstanbul Tel 0 216 388 32 75 Faks 0.216 417 10 06 RUHSAT NUMARALARI: 222/51, 
222/49. 222/50 İLK RUHSAT TARİHİ / RUHSAT YENİLEME TARİHİ: İlk ruhsat tarihi: 22 12 2009. Ayrıntılı bilgi için firmamıza başvurunuz. 



Merhaba Sevgili Okurlar; 

Bu yıl biraz gecikerek gelen kış mevsimi adım adım yaklaşmaktayken, bizler değişen 
bir diğer mevsimde 85. yılında yeni bir "Dirim'le yanınızda olmaktan mutluyuz. Bu sayı­
mızla birlikte dergimizin yeni editörü olan sayın Dr. Alev Eren ile çalışmaya başladığımızı 
sizlerle paylaşmak isteriz. Bu sayımızda yer alan bilimsel makaleler yeni editörümüzün 
katkı ve ilgisiyle hazırlanıp sunuldu. Dergimizde yayınlanmak üzere bilimsel makalelerini 
gönderen siz değerli hekimlerimizin yoğun ilgi ve katkısına çok teşekkür ederiz. Türkiye 
Klinikleri Yayınevi'nin bu konudaki destek ve yardımlarıyla Dirim dergisi her geçen sayıda 
daha da güçlenip güzelleşmekte. Bu bölümün hazırlanmasında emeği geçen herkese çok 
teşekkür ediyoruz. 

Bu sayımızda dergimizin "Gezi" köşesinde yayımladığımız "Kathmandu Yollarında" 
isimli yazısını bizlerle paylaşan ve Himalayalara tırmanış öyküsünü kendine has üslubu 
ve güzel fotoğraflarıyla bize aktaran sayın Dr. Şule Öncel'e şükranlarımızı sunuyoruz. "Ki­
tap tanıtımı" köşemizde bu sayıyı Ahmet Ümit'in çok satılan kitabı "İstanbul Hatırası"na 
ayırdık. Tarih ile yoğrulmuş bu öyküyü polisiye roman meraklılarının ilgiyle okuyacağını 
düşünüyoruz. Kültür ve sanatın önemli başlıklarından biri olan "El sanatları" köşemizin 
konusu ise "Osmanlıdan günümüze taş oymacılığı". 

İlgiyle okuyacağınız umuduyla dergimizin bu sayısını sizlere ulaştırırken hepinize sağ­
lık dolu mutlu günler diliyoruz. 

Bir sonraki sayıda görüşmek dileğiyle... 



rose 
sukroz 

Hayata güçle 
bağlanmak için 

Inferosesıoomar5miı.v. 
ı .,:• ı..b ıcnneontro ftizelti İçeren Ampul 

5 ampul x 5 mi 

KISA ÜRÜN BİLGİSİ 
BEŞERİ TIBBİ ÜRÜNÜN ADI: INFEROSE® 100 mo/5 mi IV infüzyonlı* Konsantre Çöze» İçeren Ampul. KAÜTATtF ye KANTtTATİF BİLEŞİM: Etkin ma*»: 
Her be 5 ml'tk anıpul 100 mg (20 rno/mO oSnır OIOS eşosav 2700 nvj Den^ 
Ç>5zelblçsrenAmpU:INFEFİC6E®/kmpU,koyukah^ 
stenl canı ampul içindede KLİNİK ÖZELUtOER Terapötık Endirasyonler INFEROSE® belirtilen ckınjmlarc» goheen dem» eksıklığ anemisinde endikedr 
Oal deme preparatlanna karşı kanıtlanmış intolerans dunmlannda, deme depolanna hızla demir sağlanmaseıeı klinik gereMiliğinde, oral deme preparatlannın 
etlcras ya oB tolere eceemez oioLiâu a l « 
Pozoloit Demir sukroz enjeksiyonun toplam dozu. tek doz halinde 100 mg oem* (1 INFEROSE® Ampul) haftada 3 defayı geçmeyecek şekilde uygulane. 
Bununla balette, eğer klinik koşullar demirin vücuttaki deme depolanna daha hızlı ulaştırılmasını gerektiriyorsa, dozaj planlaması haftada en fazla üç kez olmak 
üzere 200 mg demire çıkartfabAr. IzypLearrn Sadığı ire S 
uygulanır Tedavi deme ihtiyacı karşlaruncaya kadar devam etmekde Deme yüklenmesi şüphesi olan hastalarda deme tedavisi kesilmelidir. Uygulama Şekli: 
INFEROSE® enjeksiyonu sadece intravenöz olarak uygulenmalıde. Bu uygulama yavaş eıtravenoz enyaluiıyonla veya intravenöz saen eıfüzyonuyla yapılabilir. 
Kontrenckkasyonlar Parenteral demir preparatlanna karşı ya da ıçerdği yardımcı maddelerden herhangi beine karşı aşın duyaniığı olduğu bıllinen kışilen». 
deme eksikliğe» bağlı «mayan anenvlen» krertrendkedir. Özel Kullanan Uyarsan ve Öıkemlen: Parenteral olarak uygulanan preparatlar, pofansiyel olarak 
okkjrücü olabilecek c e j * aterek ya da anafilaktrk reaksiyonlara sebep otatkie. Bu neden», kardıyo-pulmoner resusıtasyon donanımının nazınla bulunması 
gerekmektedr. Diğer Tıbbi Ürünler» Etkileşimler Diğer parenteral deme preparanannda okfrığu ot». INFEROSE® IV Ampul, oral demir praperatlany» belikte 
kulanıöığında tea den* absorbsiyonu^ 
en çok rapor eden «erimeyen etkırer; tat ouyusunda geek» değe*»*.hipotansiyon, ateş ve Birama, burant ve enjelrsryon yeri realrsiyonlan (lıastalann 960.5-
1.5'inde) olmuştur. Doz Aşanı ve Tedevtec Semptomlar INFEROSE® i» doz aşımı fazla deme yükenması sonucu hemosıdetoza netten olabiie. Doz aşanı 
durumunda rtestekteyici feçümter ve eğer gerekli ise deme bağlayıcı, şallak ajan kuiıaraı.r. FARMAKOLOJİK ÖZELLİKLER: Fanrakodewnik Ozeakler. Den* _ 
sıerrozun i.v. uygulanvjse» t a k z ^ 5 
Deme tedarear» renen terapot* yanıt hastarm oeme depolare*ı dreumura : 
enjeksiyon çözeltisi, çok guçkı alkali ozea«e, Iroyu kanvereng, benak «rrayan be sulu çfu 9. 
Raf Önvni 25 C'neı altındaki oda Skakkğında. onjinal ambalajında 24 aydır. Ambalajın Niteliği ve İçeriği: INFEROSE® IV Ampul 20 mg/ml, 5 mrlik renksiz, t 
up I şeffaf cam ampueerde ambalajlane. INFEROSE® I.V Ampul 20 nvj/ml. 5 ml x 5 ampul içeren karton kutuda surx*naktadr. FİYATI: %8 KDV dahil P.S.F. ft 
90.41 YTL (Nisan 2009). RUHSAT SAHİBİ: D-F. Fnk İlaç San. re T». A Ş , Aydınev«ktah.Sanay • 
32 75, F»s: 0216 417 10 06. DETAYLI BİLGİ İÇİN LÜTFEN FİRMAMIZA BAŞVURUNUZ. o 

wvvvv.frik.com.lr 
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DİRİM DERGİSİ YAZIM KURALLARI 

Dergide yayımlanmak üzere gönderilen yazı­

larda aşağıdaki kurallar aranır: 

1- Başlık sayfasında makale başlığı, İngilizce 

başlık, kısa başlık, yazar adları, çalıştığı kurum­

lara ait birimler, yazışma işini üstlenen yazarın 

açık adresi, telefon numaraları (sabit ve cep), 

elektronik posta adresi belirtilmelidir: 

a) Yazının başlığı kısa olmalı ve büyük harfle 

yazılmalıdır. 

b) Sayfa başlarına konan kısa başlık 40 karakteri 

geçmemelidir. 

c) Akademik unvan kullanılmadan meslek un­

vanı belirtilebilir. 

d) Makale birden fazla yazar tarafından yazıl­

mış ise, aynı ünitede çalışan yazarların soyadla­

rı sonuna 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 ke­

limelere yer verilmeli ve Türk Dil Kurumumun 

güncel sözlüğü kullanılmalıdır. Öz Türkçe'ye 

özen gösterilmeli ve Türkçe kaynak kullanımına 

önem verilmelidir. 

3- Metin içinde geçen Latince mikroorganizma 

isimleri ilk kullanıldığında tam ve açık yazılmalı, 

daha sonraki kullanımda kısaltılarak verilmeli­

dir. Mikroorganizmaların orijinal Latince isimle­

ri italik 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 

okunduğu gibi yazılmalıdır. Antibiyotik isimleri 

uluslararası 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, 

kenarlardan 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 ya­

zıda metnin tüm yazarlarca okunduğu ve onay­

landığı, yazıların yayına kabul edilmesi halinde 

telif hakkının dergiye devredileceği belirtilme­

lidir. 

7- Yayımlanmış gereçleri yeniden basmak veya 

deney konusu olan insanların fotoğraflarını kul­

lanmak için alınan izinler, insanlar üzerinde ilaç 

kullanarak yapılan klinik araştırmalarda ilgili 

"Kurum Etik Kurul Onayı" ve gönüllülerden ya­

zılı bilgilendirme ile olur alındığına dair belgeler 

birlikte gönderilmelidir. 

8- Makale yazımında dikkat edilecek hususlar 

şunlardır: 

a) Araştırma yazıları; Türkçe Özet, İngilizce 

Özet, Giriş, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tartış­

ma ve Kaynaklar bölümlerinden oluşmalıdır. Bu 

bölümler, sola yaslanacak şekilde büyük harf­

lerle kalın yazılmalıdır. İngilizce makalelerde 

Türkçe Başlık ve Özet bulunmalıdır. 

Türkçe Özet: Amaç, Yöntem, Bulgular ve Tar­

tışma 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 say­

fayı 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 

numaralandırılmalıdır. Numaralar, parantez 

içinde cümle sonlarında verilmelidir. Kaynakla­

rın yazılımı mutlaka aşağıdaki örneklere uygun 

olmalıdır: 

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 çok-

sa 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 Dersi 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, 

2001; 25(3): 234-5. 

Yazarı verilmemiş makale için örnek: Anony­

mous. Coffee drinking and cancer of the pan-

ceras (Editorial). Br. Med J 1981; 283: 628. 

Dersi eki için örnek: Frumin AM, Nussbaum ), 

Esposito M. Functional asplenia: demonstration 

of splenic activity by bone marrow scan (Sum­

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

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

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

ğu. Basım yeri: Yayınevi, Basım yılı. 

Örnek: Eisen HN. Immunology: an Introducti­

on to Molecular and Cellular Principles of the 

Immu Response. 5th ed. New York: Harper 

and Row, 1974: 406. 

Kaynak kitabın bir bölümü ise: Bölüm yazar­

dasın Soyadı Adının başharf(ler)i. Bölüm başlı­

ğı. 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: So-

deman 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 dipnot­

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

kullanılmalıdır. Fotoğraflar "jpeg" formatında 

olmalıdır. Baskı kalitesinin artırılması için ge­

rekli olduğu durumlarda fotoğrafların orijinal 

halleri talep edilebilir. Maksimum 127x173 

mm ebadında, kaliteli, parlak kağıda basılmış 

olan fotoğrafların arkasına makale başlığı ve şe­

kil numarası yazılıp ayrı bir zarf içinde yazıya 

eklenmelidir. 

b) Derleme türü yazılarda yazar sayısı ikiden 

fazla olmamalı ve yazar daha önce bu konuda 

çalışma ve yayın yapmış olmalıdır. Derlemeler­

de İngilizce özet, İngilizce ve Türkçe anahtar 

sözcükler bulunmalıdır. 

c) Olgu sunumlarında Türkçe ve İngilizce baş­

lık ve özet, anahtar sözcükler yer almalı, giriş, 

olgu ve tartışma bölümleri bulunmalıdır. Olgu 

sunumlarında metin yedi sayfayı, kaynak sayısı 

yirmiyi aşmamakdır. 

d) Daha önce yayımlanmış yazılara eleştiri ge­

tirmek, katkıda bulunmak ya da bilim haberi 

niteliği taşıyacak bilgilerin iletilmesi amacıyla 

yazılan yazılar, Yayın Kurulu'nun inceleme ve 

değerlendirmesinin ardından "Editöre Mektup" 

bölümünde yayımlanır. Bu yazıların bir sayfayı 

aşmaması ve en fazla beş kaynakla desteklen­

mesi gerekmektedir. 

9- Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul 

edilmez. 

10- Yazarlar teslim ettikleri yazının bir kopyasını 

saklamalıdır. 

11- Yazılar aşağıdaki adrese gönderilmeli veya 

elden teslim edilmelidir. 

Dr. F. Frik ilaç San. ve Tic. A.Ş. 
Aydınevler, Sanayi Caddesi 42 34854 Küçükyalı İSTANBUL 

Tel: 0216 388 32 75 
E-mail: frik@frik.com.tr 

mailto:frik@frik.com.tr
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Hayatın 
renklerine dönüş 

OLLAFAX* 5 mg ve 10 mg FİLM TABLET 
FORMÜL: Her bir film tablet: elken madde olarak 5 vetO 
ÖZELLİKLER: Farmakodinamık Özellikler: Olanzapın. 
dopamin Di, D2, D3. D4. D5: kolinerjik muskarimk re 
histamin H1 reseptörleri gibi geniş bir reseptör sisten 

' ı 

aklıvıle 

1 <eo 

vivo ola 
îkokinetik Özellikler: Olanzapin oral uygula 
ntrasyonlarına 5-8 saatle ulaşılır ENOİKASYONLAR: Ol 

Olanzapin, başlangıç tedavisine yanıt vermis hastal 
da elk 

g olanzapin içerir FARMAKOLOJİK 
ırotonin 5 HT2A/2C. 5 HT3. 5 HT6: 
zptörler mt-m5; aı adrenerjik ve 
finilesı olan, antipsikotik bir ajandır. 

cok daha fazla 5 HT2 aktivitesi göste 
ı sonra ivi emilir, doruk plazma 

şizofreni tedavisinde 
ne tedavisinde klinik 
r manik dönemlerin 

tedavisinde endıkcdır KONTRENDİKASYONLAR: OLLAFAX. olanzapine "ya da ilacın içeriğindeki 
maddelere karsı bilinen asın duyarlılığı olan hastalarda ve dar acılı glokom riski olanlarda 
kontrendıkedir. UYARILAR/ÖNLEMLER: Demansa bağlı psikoz ve/veya davranış bozukluklarının tedavisinde kullanılmamalıdır. Bu hasta grubunda kullanıldığında mortalitede ve serebrovasküler 
olaylarda artış görülmüştür. Ketoasidoz veya komaya bağlı hiperglisemi veya varolan diyabetin alevlenmesi, bazı ölümcül vakalar da dahil olmak üzere cok nadir olarak bildirilmiştir. Gebelikte 
Kullanım : Gebelik kategorisi: C. Araç ve Makine Kullanım. Üzerine Etkisi: Olanzapin uyku hali oluşturabileceği ipin hastalar. OLLAFAX tedavisi süresince motorlu araçlar da dahil araç ve makine 
kullanımında dikkatli olmaları konusunda uyarılmal d iter YAN ETKİLER /ADVERS ETKİLER: Cok Sık [-> %t01: Kilo alımı, somnolans. uykusuzluk a. tasyp/ı Atıhe - e - -aslalığı bulunan kişilerin 
katıldığı çalışmalarda duruş bozukluğu gözlenmiştir. BEKLENMEYEN BİR ETKİ GÖRÜLDÜĞÜNDE DOKTORUNUZA BAŞVURUNUZ. İLAÇ ETKİLEŞMELERİ ve DİĞER ETKİLEŞMELER: Olanzapin merkezi 
sinir sisteminde etkili olduğu için, diğer merkezi elk a; erten aUtı s bu kle - nmas durumunda dikkatli olunmalıdır. KULLANIM SEKLİ ve DOZU: Mttef teni atfan başka şekilde tavsiye 
edilmediği takdirde: Şizofreni: Olanzapinın önerilen bas.a-g c dcz- gene,, k e o, veya 's- va-nına uygulanan günde tek doz 10 mg'dır Man < Dc-e-" Bas o' g ; dcz„. -c-oterapıde genellikle günde 
tek doz uygulanan 15 mg veya kombinasyon tedavisinde günde 10 mg. Şizofreninin ve manık dönemlerin tedavisi sırasında, günlük doz. kişisel klinik duruma bakılarak 5-20 mg/gun arasında ayarlanabilir. 
DOZ ASIMI ve TEDAVİSİ: Belirti ve Semptomlar: Doz asımının en sık semptomu tasikardi. ajitasyon/saldırganlık. konuşma bozukluğu, çeşitli ekstrapiramidal semptomlar ve sedasyondan komaya „ 
kadar değişen azalmış biline seviyesidir. Akut d02 asımı durumunda hastanın birden fazla ılac almış olma olasılığı değerlendirilmeli ve öncelikle gerekliğinde entübasyon da dahil olmak üzere ; 
havayolla-ının oksuenasyonu ve ventılasyonu garanfı allına alınmalıdır. SAKLAMA KOŞULLARI 25°C'nin altındaki oda sıcaklığında saklayınız. Çocukların gbremeyeği, erisemeyeği yerlerde ve ambalajında o 
saklayınız TİCARİ TAKDİM SEKLİ ve FİYATI: OLLAFAX 10 mg FİLM TABLET, 28 film tabletlik blister ambalaıla-da. %8 KDV dahil 133.76 TL (Nisan 20091 PİYASADA MEVCUT DİĞER FARMASÖTİK S 
DOZAJ ŞEKİLLERİ ve FİYATI: OLLAFAX 5 mg FİLM TABLET, 28 film tabletlik blister ambarlarda. 67.21 TL INİsan 2009İ RUHSAT TARİH ve NUMARASI: 33.04.2008-2'' H RUHSAT SAHİBİ ADI ve 5 
ADRESİ: DR. F. FRIK ILAC SANAYİ ve TİCARET A.S. Aydınevler Mah. Sanayi Cad. No: 26 348Ş4 Kücukyalı-İSTANBUL. Tel: 102161 388 32 75. Faks: (02161 417 10 06. ÜRETİM YERİ İSİM ve ADRESİ: YENİ j 
İLAÇ ve HAMMADDELERİ SAN. ve TIC. A.S. Esenyurt-İSTANBUL. PROSPEKTUS ONAY TARİHİ: 03.04.2008. Reçete ile satılır. Ayrıntılı bilgi ıcın firmamıza başvurunuz. ° 

o* 



Aşırı aktif mesane tedavisinde 

Mictonorm® 
Propiverin Hidroklorür 

Nervus pelvicus'un eferent 
nörotransmisyonunu 
baskılayarak antikolinerjik 
etki gösterir. 

V. 

Mictonorm 
Propiverin Hidroklorür 

çift yönlü etki 
k mekanizmasına sahiptir. 

Mesane düz kas hücrelerine 
kalsiyum girişini inhibe edip 
spazmolitik etki gösterir. 

56 • - ,•.. 
Mictonorm" 
WtrksioH Prop»vwınhv^C)chloı»d 
Btata X ' i v . , * - . . " 

MnrrotWflttt Formülü: Htı ovale. Etken madde: 15 ntg propıvenn ladmıoori» çanı. Fenııekodlnandk Ozettkter: Kalsiyumun 
içen atımının mnejisyonu ve musitûioîroork spazmokzise neden oran mesane düz kas hûcreten arası Iretaryurrajn düzenlenmesi ve 
errrrrvemrı* eltiye bağe olarak peMk slrrrrin efferent balamamın nrvOtrnonudur ElkSilıaiyonler: Gere* ıdıyopatık detrusor asm 
s«ıvıleawfe bağk. geıelu* oıiHirilfc 
hasalara em û » sftısnıası w s* >ıraa pkrra gû 
maddeye ya ra herrvtnra M ylfldırra rrvsa,^ 
orvrrr» Oaeces mes»e lasnıı rtvsrruksıyc^ 
Mrt»aplı(**am.rjrUrirmıcı*yarM Uyar4»A7fiıemMı: OHron» nrirr»» şikayet rjıan rvasusarra 
drkka. rodenlmelır»: ı r ^ ^ 
reiki orotayt ltorrrabahemr*rutfdryakarrrnlı.tasrka^ 
on açılan ae yatkını* kazanmış brreyle.de ehil kaoaiı aç* glokoma neden oma riski amb«r ağan* mesane nası**ı*tna bağlı ekJuju Ur», boon* nasiakaiari ve komesM kalp yetmezkğme bağa poiakûn ve noUudye tedaviden once I -
venknekoir ( M e l * v» uttasyon Dönemimle KuOanm: Sebetk «alegorisi: O Pıcpıvenn nmokionıı. namfe* suasmda UaanimamabdH ve emziren kadmfers ventmemetdır Araç ve İletine Kınlanma Yeteneği üzerindeki Etkileri: Haşlanın bir 
n > » * laşrt ya öa bvçka t * rrıakme kurvmrrv* 
kabızlık, yorguntuk. airorrrooasyorv braanrykuama, bay drâvnasi. akama, kar» ımamsr/onu. kızarma, tnrusukiuıda beraber düşük kan basmcı. ayın duygtrkğa ya da hıpaısetıashrîfeye bağa lefcafenme. çarpara, huzuguzk*. kcntûzyon Tüm «kanmayan 
e*ıWoeço*vebetoroOTimi^ 
Orl*te kuSmımıra bajk ı j i»* ımvlm ait» Kolmerl* ı k ^ ^ Seokıom P450 3*« ICYP 3A4) g 
tv»ıaMhiıfelaboUeeaieodığ«laçW M tvmakoUnetfceMtoşanfer olasıdır Pıopıvenn. zayii bu srtokrom P450 3*4 irMttrû dbnkdOafakaebıkı Kullannn Sekti ve Dozu: Günde m dala bu standart draye dozu tavsiye edi«lı»rsx* Bu d a günde g 
uç detaya kad» çıkartııabev. Doz Asımı: Asm dozun tadavısı. yettşlırnlenfe t o 4a 2.0 mg yavaş mıravenöz wyeksryon (aç» gerekirse toptam 3 mgya kadar teki» edesben) dozu As ıirose asm doz atunımn tadavvsmde olduğu oku. kusmanın ya da 3 
gastr* learapn rjeşl«*Tvısmı takrb» Gocukferın gOıemeyecegı. »şeıneyvceğı yeıteıde ve arroaiAvma s»'aym,z Ticari Takdim Şekli. S 

Ambalei Muhteva» ve FlyalııUctonoım 15 mg 56 Ora». Mswambalailerda KOV Datul P.S F 86.73 I I (Azal* 2609} Ruha» S » * ı OH F FBJK HAÇ SANAYİ ve TİCARET A Ş. Aydmevt». Sanayi Caddesi 26 Kfx>*y»ı 34654-İSTAN8IJI MvaM 5] 
Tırih ve Numarası: 04.04 2006 119/77. İmal Yeri: APOGEPHA Aızneımıtlel GmbH Dresden. Almanya. Dana geni» bilgi için turnamıza başvurunuz. Becete ila sanın. Ayrıntılı bilgi için turnamıza başvurunuz. ! 
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IçINDEKILER 

Araştırma 

Türkiye'nin Batısındaki Bir İlçede Lise Öğrencilerinde Olası Yeme Bozukluğu 100-112 
Görülme Sıklığı ve İlişkili Faktörler 

Sodyum Hiyalüronatın Diz Osteoartritinde Kısa Süreli Olarak Ağrı ve 114-121 
Fonksiyon Üzerine Etkisi 

Ses Kısıklığı Olan Olgularda Laringofaringeal Reflüye Bağlı Gelişen 122-131 
Üst Solunum Yolu Direnci 

Sigara Kullanımına Bağlı Gelişen Hava Yolu Obstrüksiyonunun Erken Dönem 132-142 
Tanısında FEV,/FVC. FEV,/Vc< LNN. FEV,/FEV6 ve GOLD Kriterinin Karşılaştırılması 

Olgu Sunumu 
Hemokromatozisin Femur Başı Aseptik Osteonekrozu ile Birlikteliği 143-147 

Doksisiklin ile Başarıyla Tedavi Edilen Bir Konfluent ve 148-151 
Retiküler Papillomatöz Olgusu 

Tıp Dünyasından 
Kongreler i-iü 

Kaybettiklerimiz... v 

Kültür - Sanat 
Gezi /Kathmandu Yolları... 1-V 

Kitap / İstanbul Hatırası VI 

El Sanatları/ Geleneksel Sanatlarımız "Taş Oymacılığı" VII-IX 

Geçmiş Zaman Yaprakları X 


