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THERMOVE®Kem 
Etofenamat 

ti A 

AĞRIYLA 

SICAK SAVAŞ 

THERMOVE URUN BİLGİSİ: 

KALİTATİF VE KANTİTATİF BİLEŞİM: Her 1 g krem 100 mg etofenamat, 
10 mg benzil nikotinat, 15 mg benzil alkol, 100 mg isopropifmiristat, 175 
mg cutina, 50 mg mryj 59,10 mg şetil alkol, 30 mg sodyum sitrat ve 
510 mg deiyonıze su içerir. KLILINIK ÖZELLİKLER: Terapötik 
endikasyonlan Kas romatizması, Kas gerginliği ile birlikte olan ağnlı omuz 
tutulması Lumbago, Siyatik, Bursit, Omurga ve eklemlerin mekanik ve 
dejeneratif harabıyetlerine bağlı görülen yumuşak doku hastalıkları gibi 
kas-iskelet sisteminin yumuşair dokularının romatizmal hastalıkları POZOIOJI 
ve uygulama şekli: Günde 3^4 defa, kullanılacak bölgenin genişliğine göre, 
her uygulamada 2 g'a kadar (fındık büyüklüğünde) kullanılır. Ozeıbaşlığı kullanılarak, 
dairesel hareketlerle deriye yaymak suretiyle uygulanır. Spor yaralanmaları gibi 
kunt travmalarda tedavi süresi 2 haftaya kadar sürebilir. Kontrendikasyonlar Etofenomat, 
flufenamik asit ve diğer nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlara ya da bileşimindeki maddelerden 
herhangi birine karşı aşırı duyarlılığı olduğu bilinen kişilerde kontrendikedir. Özel kullanım 
uyarılan ve önlemleri: Açık yaralar ve ekzamatöz iltihaplı deri bölgelerine uygulanmamalı mukoza veya göz ile 
temasından kaçınılmalıdır. Diğer tıbbi ürünler ile etkileşimler ve diğer etkileşim şekilleri: Nonsteroial antiinflamatuvarlarla 
görülebilen etkileşimlere karşı tedbirli olunması önerilir. Gebelik ve laktasyon Genel tavsiye Gebelik kategorisi: C, Gebelik döneminde sadece çok gerekli 

olduğunda kullanılmalı, emziren hasta tedavi sırasında emzirmeyi durdurmalıdır. Araç ve makine kullanımı üzerindeki etkilen Herhangi bir 
olumsuz etkisi bulunmamaktadır. İstenmeyen etkiler: Yaygın olarak kaşıntı, eritem, iritasyon, nonspesifik kutanöz alerji ve nonspesifik 
intolerans; Seyrek olarak da ciltte kızarıklık, şişme, vezikül görülür. Doz aşımı ve tedavisi: Belirtiler; Baş aönşj, baş dönmesi veya epkjastrik 

c rahatsızlık görülebilir. Tedavisi; Krem su ile yıkanarak vücuttan uzaklaştınlmaya çalışılmalıdır. FARMAKOLOJİK ÖZELLİKLER: Farmaködınamik 
özellikler: Etofenamat yüksek lipofilik özellikte analjezik özellikleri de olan bir nonsteroidal antiinflamatuvar bir maddedir. Farmakokinetik _ 

özelliklen Tüm deriden iyi oranda absorbe edilir. %98-99 oranında plazma proteinlerine bağlanır. Plazma yarılanma ömrü ortalama 3.3 | 
saattir. Böbrek safra ve feçes yoluyla elimine edilir. Raf ömrü: 24 ay. Saklamaya yönelik özel tedbirler:25°C'nin altındaki oda sıcaklığında | 

saklanmalıdır. Ambalajın niteliği ve içeriği: Masaı aplıkatörlü, 50 g'lık alüminyum tüp Fiyatı ve Onay Tarihi Thermove Krem: 11,13 TL (Haziran 2010 itibariyle KDV 8 
dahil PSF) RUHSAT SAHİBİ: Ör. F. Frikllaç San. ve Tıc. A. Ş. Aydınevler Mah. Sanayi Cad. No:26 34854 Küçükyalı, İSTANBUL, Tel: 0216 388 32 75 Faks: 216 | 
417 10 06 RUHSAT NUMARASI(LARI): 223 / 56 İLK RUHSAT TARİHİ/RUHSAT YENİLEME TARİHİ: İlk ruhsatlandırma tarihi: 15.02.2010. Aynntılı bilgi için firmamıza p 
basyucurvuz. W*MI .trik.com.tr 
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KrevalVp 
Butamirat sitrat 

KREVAL ŞURUR 
FORMÜLÜ: 5 ml Kreval gurup 7.5 mg Butamirat Sitrat ve yardımcı madde olarak sodyum sakarin, sorbitol, benzoık asid ve kayısı 
aroması içerir. FARMAKODİNAMİK ÖZELLİKLERİ: Butamirat Sitrat kimyasal olarak Opium alkaloidlerinden farklı yapıda ve farklı 
farmakolojik özellikte santral etkili bir antitıissif (öksürük kesici) ajandır Antıtüssif ilaçlar öksürük refleksini öksürük merkezir 
inhibısyonu ile. spazmolibk etkiye bağlı akciğerlerdeki öksürük reseptörlerinin duyarlığını azaltarak veya periferal afferent > 
uçlarının inhıbisyonu iie baskılarlar. Butamirat Sitrat antıtüssif etkisini beyin sapındaki öksürük merkezim inhibe ederek ve 
bronkospazmolitik aktn/ıtesı ile gösterir. Geniş bir terapotik indekse sahip olan Butamirat Sitrat spirometrik ve kan gazı değerlerini 

îdavil n lıaşlangıcından kısa süre sonra düzeltir ENDİKASYONLARI: Değişik nedenlere bağlı akut öksürük durumları, cerrahi 
girişim yada bronkoskopi öncesi ve sonrasında gelişen öksürük durumlan UYARILAR/ÖNLEMLER: Gebelik döneminde kullanımı 
ile ilgili herhangi bir sınırlama olmamakla birlikte ilk 3 ay süresince bir ilacın kullanılmaması önerilmektedir. Butamirat Sıtrat'ın anne 
sütüne geçip geçmediği belli değildir Bu nedenle emziren kadınlarda dikkatle kullanılması önerilir. (Gebelik kategorısi:C) Butamirat 
Sitrat ile hiçbir ilacın etkileşimde bulunduğuna ilişkin kanıt yoktur KULLANIM SEKLİ ve DOZU: Doktora danışılmadan kullanılmamalıdır! 
Doktor tarafından başka bir şekilde önerilmemiş ise; 3 8 yaş arasındaki çocuklarda günde 3 defa 1 ölçek (1 ölçek - 5 mi) 6-1 2 yaş 
arasındaki çocuklarda günde 3 defa 2 ölçek; 12 yaşından büyük çocuklarda günde 3 defa 3 ölçek; yetişkinlerde günde 4 defa 3 
ölçek TİCARİ TAKDİM ŞEKLİ VE AMBALAJ MUHTEVASI: Kreval Sürüp; 1,5 mg/ml 100 ml'lik renkli şişede. S ml'lık 1,2.5 ve 
ml'ye işaretli kaşık ölçekte beraber. %8 KDV dahil P.S F. 6.62 İL (Aralık 2009) RUHSAT SAHİBİNİN İSİM VE ADRESİ: DR F FRIK 
İLAÇ SANAYİ VE TİCARET AŞ Aydınevter, Sanayi caddesi, 26 Küçükyalı 34854 - İSTANBUL RUHSAT TARİHİ VE NO: 13 09.2004 
- 204/63 Reçete ile satıhr Ayrıntılı bilgi için firmamıza başvurunuz 



Merhaba Sevgili Okurlar; 

Kış mevsimiyle birlikte doğa uykuya yatarken, dört mevsimin güzelliklerinin tümünü 
bize sunan bir ülkede yaşıyor olmaktan mutluyuz. Soğuyan hava, kısalan günler, feri sö­
nen güneş, yaz tutkunlarını bekleme sürecine alırken, bu yıl geç de olsa kavuştuğumuz 
kar, kış sporları tutkunlarını sevindirdi. 

Bizler değişen bir diğer mevsimde yeni bir "Dirim"le yanınızda olmanın mutluluğunu 
yaşıyoruz. Bu sayımızda da bilimsel makaleler sizlerin katkı ve ilgisiyle hazırlanıp sunuldu. 
Dergimizde yayımlanmak üzere bilimsel makalelerini gönderen siz değerli hekimlerimi­
zin yoğun ilgi ve katkısına çok teşekkür ediyoruz. Bu bölümün hazırlanmasında emeği 
geçen herkese şükranlarımızı sunuyoruz. 

Dergimizin bu sayısında, Kültür Sanat köşemizin "Tarih" bölümünde Yalova'daki 
Yürüyen Köşk'ün öyküsünü aktarıyoruz sizlere. Atatürk tarafından tüm dünyaya verilmiş 
bir çevre dersi niteliğindeki bu öyküyü beğenerek okuyacağınızı düşünüyoruz. Röportaj 
konuğumuz bir fotoğraf aşığı olan Samsun Vezirköprü Devlet Hastanesi Genel Cerrahi 
Uzmanı Op. Dr. Gültekin Ozan Küçük. Kendisine fotoğrafçılıkla ilgili düşüncelerini ve bir­
birinden güzel fotoğraflarını bizlerle paylaştığı için çok teşekkür ediyoruz. Kitap köşemize 
Yekta Kopan'm "Bir de Baktım Yoksun" isimli öykü kitabı konuk oluyor. Kültür ve sanatın 
önemli başlıklarından biri olan "El sanatları" köşemizin konusu ise "Seramik ve Çini". 

Dergimizin bu sayısını sizlere ulaştırırken ilgiyle okuyacağınızı ümit ediyor ve hepini­
ze sağlık dolu mutlu günler diliyoruz. 



Hayata güçle 
bağlanmak için 

^ 

KISA URUN BİLGİSİ 
BEŞERİ TIBBİ ÜRÜNÜN ADI: INFEROSE® 100 mg/5 mi IV. İnfüzyonluk Konsantre Çözelti İçeren Ampul. KAÜTATİF ve KANTÎTATtF BİLEŞİM: Etkin madde: 
Her bir 5 mt'Bt ampul 100 mg (20 mg/ml) demir (Hl)'e eşdeğer 2700 mg Demır-H loVoksıt-Sukroz kompleksi içerir. FARMASOTtK FORM: İnfüzyonıuk Konsantre 
Çözelti İçeren Ampul: INFEROSE® Ampul, koyu kahverengi, berrak olmayan bir sulu çözeltid». Enjeksiyon çozertıs. veya Mfüzyon için kcrısantre çözelti 5 ml'lik 
steril cam ampul İçirıdedir. KLİNİK ÖZELLİKLER: Terrtpotık Endikasyonlan INFEFtOSE® belirtilen durumlarda görülen demir eksikliği anemisinde endikedir. 
Ora) dem» preparaftanna karşı kanıtlanrraş İntolerans durumlannda. dem» depolarına hızla dem» sağlanmasına kür* gereklilk>nae, oral dem* preparatlannın 
eflasO ya da tolere edZemez olduğu aktıl ıntlamatuar barsak hastalklannda. oral demir tedavisine uyum gösteremeyen hastalarda. Pozofojİ ve Uygulama Şeklh 
Pozoloji: Demir sukroz enjeksiyonun toplam dozu. tek doz halavJe 100 mg dem* (1 INFEROSE® Ampul) hatada 3 detayı geçmeyecek şekilde uygulanır. 
Bununla birlikte, eğer klinik koşullar derrarin vücuttaki demir depolama daha hızlı ulaştmlmasını gerektiriyorsa, dozaj planlaması hatada en tada üç kez olmak 
üzere 200 mg demire çıkartılab*r. Uygulama Sıklığı ve Süresi: Demir sukroz enjeksiyonun toplam dozu, tek doz hakide haftada 3 defayı geçmeyecek şekilde 
uygulanır. Tedavi dem* ihtiyacı karşılanıncaya kadar devam etmefcdır. Demir yüklenmesi şüphesi olan hastalarda dem» tedavisi kesilmelidir. Uygulama Şekli: 
INFEROSE® enjeksiyonu sadece intravenöz olarak uygutanmalırjr. Bu uygulama yavaş intravenöz enjeksiyonla veya intravenöz salın ınfüzyonuyla yapılabil». 
Kontrendikasyonlar Parenteral dem* preparatlanna karşı ya da içerdiği yardımcı maddelerden herhangi bıme karsı aşın duyarlılığı olduğu bilhnen kişilerde, 
demir eksikliğine bağlı olmayan anemilerde kontrendikedr. özel Kutanım Uyarılan ve önlemlere Parenteral olarak uygulanan preparatiar. potansiyel olarak 
öldürücü olabilecek ciddi alerjik ya da anafiiaktik reaksiyonlara sebep olabilir. Bu nedenle, kardiyo-pulmoner resusitasyon donanımının hazırda bulunması 
gerekmektedir. Diğer Tıbbi Ürünlerle Etkileşimler: Diğer parenteral dem» preparatiannda olduğu gibi, INFEROSE® IV Ampul, oral dem» preparatlanyta birlikte 
hulanfcfcğndaoral dem* absorbsryonunu azaltabil». GebeUk ve Laktasyonda Kutanım: Gebelik Kategorisi: B. Yan Etktor INFEFtOSE® için Kınık çalışmalarda 
en çok rapor edilen istenmeyen etk*er tat duyusunda geçici değişiklıK hipotansiyon, ateş ve «Teme. bulantı ve enfeksiyon yeri reaksiyonları (hastaların %0.5-
1.5'inde) olmuştur Doz Aşara ve Tedavisi: Semptomlar INFEROSE® ile doz aşımı fazla demir yüklenmesi sonucu hemosideroza neden olabil». Doz aşımı 
durumunda destekleyici ölçümler ve eğer gerekli ise dem» bağlayıcı, şeliak ajan kullanılır FARMAKOLOJİK ÖZELLİKLER: Farmakochnamik Özellikler Demir . 
sıArozun i.v. uygulamasm taJaben. dem» (III) hklroksit kompleksi ile dem» bağlayıcı bir protetı olan transferrin arasında yanşma* b» yer değiştirme olmaktadır, i 
Demr tedavisine verien terapötik yarvt hastanın dem* depolanran durumuna ve demiri kuftanma yeteneğine bağadır. Farmakokkıetik özelikler: Demr sıAroz \ 
enjeksiyon çözeltisi, çok güçlü alkali özelikte, koyu kahverengi, berrak olmayan b» sulu çözeftd*. Güçlü alkali olması nedeniyle, intravenöz olarak uygulanmalıdır. \ 
Raf Ömrü: 25 C'nin altındaki oda SKakbğnda, onjinal ambalajında 24 aydır Ambalaj*! Niteliği ve İçeriği: INFEROSE® IV. Ampul 20 mg/rnt, 5 rrt'kk renksiz, * 
ftp I şeffaf cam ampullerde ambalajlan*. INFEROSE® IV Ampul 20 mg/ml. 5 mi x 5 ampul içeren karton kutuda surxiknaktaoV FİYATI: %8 KDV dahil P.S.F. i 
90,41 YTL (Nisan 2009). RUHSAT SAHİBİ: Dr. F. Frik İlaç San. ve Te. AŞ., AydınevterMah. Sanayi Cad. hkî: 26 34854 Küçukyalı-lstanbul. Telefon: 0216 388 ; 

32 75, Faks: 0216417 10 06. DETAYLI BİLGİ İÇİN LÜTFEN FİRMAMIZA BAŞVURUNUZ. 
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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 Kurumu'nun 

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 dersi 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 1 9 8 1 ; 283: 628. 

Dersi eki için örnek: Frumin A M , Nussbaum J, 

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 H N . 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-

(lar)ın 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 Kurulumun 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. 

1 1 - Yazılar aşağıdaki adrese gönderilmeli veya 

elden teslim edilmelidir. 

Dr. F. Frik İlaç San. ve Tic. A.Ş. 
Aydınevler, Sanayi Caddesi No:26 34854 Küçükyalı İSTANBUL 

Tel: 0216 388 32 75 
E-mail: frik@frik.com.tr 
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Hayatın 
renklerine dönüş s 

OLLAFAX® 5 mg ve 10 mg FİLM TABLET 
FORMÜL: Her bir f i lm tablet: elken madde olarak 5 velO mg olanzapin içerir. FARMAKOLOJİK 
ÖZELLİKLER: Farmakodınamık Özellikler: Olanzapin. serotonin 5 HT2A/2C, 5 HT3, 5 HT6: 
dopamin 0 1 . 0 2 , D3, D4. 0 5 : kolınerjik muskarinık reseptörler m l - m 5 : a ] adrenerj ik ve 
histamin HI reseptörleri gibi geniş bir reseptör sistemine afınitesi olan, antipsikotik bir ajandır. 
Olanzapin, in vivo olarak D2 aktivıtesınden cok daha fazla 5 HT2 aktivi lesi göstermiştir. 
Farmakokinetik Özell ikler: Olanzapin oral uygulamadan sonra iyi emil ir, doruk plazma 
konsantrasyonlarına 5-8 saatte ulaşılır. ENDİKASYONLAR: Olanzapin. şizofreni tedavisinde 
endikedir. Olanzapin. başlangıç tedavisine yanıt vermiş hastaların idame tedavisinde klinik 
düzelmenin sağlanmasında etki l idir. Olanzapin. orta derece ile ağır manik dönemler in 
tedavisinoe endikedir. KONTRENDİKASYONLAR: OLLAFAX. olanzapine ya da ilacın içeriğindeki 
maddelere karsı bilmen aşırı duyarlılığı olan hastalarda ve dar acılı glokom riski olanlarda 
konlrend kedır UYARILAR/ÖNLEMLER: Demansa bağlı psikoz ve/veya davranış bozukluklarının tedavisinde kullanılmamalıdır Bu hasta grubunda kullanıldığında mortal itede ve serebrovasküler 
olaylarda artış görülmüştür. Ketoasidoz veya komaya bağlı hiperglisemi veya varolan diyabetin alevlenmesi, bazı ölümcül vakalar da dahil o lmak üzere cok nadir olarak bildirilmiştir. Gebelikle 
Kullanımı: Gebelik kategorisi: C. Araç ve Makine Kullanımı Üzerine Etkisi: Olanzapin uyku hali oluşturabileceği ıcin hastalar. OLLAFAX tedavisi süresince motor lu araçlar da dahil araç ve makine 
kullanımında dikkatli olmaları konusunda uyarılmalıdırlar YAN ETKİLER /ADVERS ETKİLER: Cok Sık (-> %10l: Kilo alımı, somnolanş. uykusuzluk, ajitasypn. Alzheimer hastalığı bulunan kişilerin 
katıldığı çalışmalarda duruş bozukluğu gözlenmiştir BEKLENMEYEN BİR ETKİ GÖRÜLDÜGÜNOE DOKTORUNUZA BAŞVURUNUZ. İLAÇ ETKİLEŞMELERİ ve DİĞER ETKİLEŞMELER: Olanzapin merkezi 
sinir sisteminde etki l i olduğu için. diğer merkezi etki l i i laçlarla ve alkol le birl ikte alınması durumunda dikkatti olunmalıdır. KULLANIM SEKLİ ve DOZU: Doktor tarafından başka şekilde tavsiye 
edilmediği takdirde: Şizofreni: Olanzapinin önerilen başlangıç dozu genellikle ac veya tok karnına uygulanan günde tek doz 10 mg'dır. Manık Donem: Başlangıç dozu. monoterapıde genell ikle günde 
tek doz uygulanan 15 mg veya kombinasyon tedavisinde günde 10 mg. Şizofreninin ve manik dönemlerin tedavisi sırasında, günlük doz, kişisel klinik duruma bakılarak 5-20 mg/gün arasında ayarlanabilir. 
DOZ ASIMI ve TEDAVİSİ: Belirti ve Semptomlar: Doz asımının en sık semptomu lasikardi. ajitasyon/saldırganlık. konuşma bozukluğu, çeşitli ekstrapiramidal semptomlar ve sedasyondan komaya N 

kadar değişen azalmış biline seviyesidir. Akut doz aşımı durumunda hastanın birden fazla ilaç almış olma olasılığı değerlendirilmeli ve öncelikle gerekliğinde enlübasyon da dahil o lmak üzere g 
havayollarının oksuenasyonu ve ventilasyonu garanti altına alınmalıdır. SAKLAMA KOŞULLARI: 25°C nın altındaki oda sıcaklığında saklayınız. Çocukların goremeyeği. erışemeyeğı yerlerde ve ambalajında ° 
saklayınız. TİCARITAKDİM SEKLİ ve FİYATI: OLLAFAX 10 mg FİLM TABLET. 28 f i lm tabletl ik blister ambalajlarda. %8 KDV dahil 133.76 TL INİsan 2009] PIYASAOA MEVCUT DİĞER FARMASOTIK | 
DOZAJ ŞEKİLLERİ ve FİYATI: OLLAFAX 5 mg FİLM TABLET, 28 f i lm tabletlik blister ambalajlarda. 67 21 TL INİsan 2009) RUHSAT TARİH ve NUMARASI: 03.06.2008-215/27 RUHSAT SAHİBİ ADI ve -. 
ADRESİ: DR. F. FRİK İLAÇ SANAYİ ve TİCARET A.S. Aydınevler Mah. Sanayi Cad. No: 26 34854 Kücükyalı-İSTANBUL. Tel: 102161 388 32 75. Faks: 102161 417 10 06 ÜRETİM YERİ ISIM ve ADRESİ: YENİ j 
İLAÇ ve H A M M A D D E L E R İ SAN. ve TIC. A.S. E s e n y u r t - İ S T A N B U L . PROSPEKTÜS ONAY T A R İ H İ : 03.04.2008 Reçete i le s a t ı l ı r . A y r ı n t ı l ı b i l g i i ç i n f i r m a m ı z a başvurunuz. 
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Aşırı aktif mesane tedavisinde 

Mictonorm® 
Propiverin Hidroklorür 

Nervus pelvicus'un eferent 
nörotransmisyonunu 
baskılayarak antikolinerjik 
etki gösterir. 

" 

Mictonorm 
Propiverin Hidroklorür 

çift yönlü etki 
mekanizmasına sahiptir. 

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

— — 

5 6 0»jees/ımıE«metınıen 

Mictonorm 

WCTOMORIM Formülü: Hm mat». Elken mMde: 16 mg propivarlrı hidrokkjrûr içere Farmakodinami» Özettikler: KaSiyufikm 
İçen atımttım eıtııblsyonu ve muskûkytrop* spezmofcnse neden olan mesane düz kas nûcrekrri arası kalsiyumun duzentenmesı ve 
arrakoknerj* etkiye bağfc olarak pah* skunn aParenl hağtantıaırıın vOvoayonuoyr EndhVaayonlar: Gerek rityopabk rkrrnisör aşırı 
aWKrkarane oağh gerekte omurl* ywalarvnalann^ 
hastalaroa ar» K»ar sıkışması ve s* arara pkme ger «kar tıAarrarna prcblemlerıneı tedavi»*» takkede Koarendikkiytınter Akal 
rracirkrye ya oı ivjrl»>g w yamrro r r rar^^ 
ören* derece» mesane taşma otv*n)«f»>onoınhowe™graw 
kaçak aptıgtcezen.rıru derece» ye c» Jidda» k * ^ 
(tuatt billarwnalirlv Aşığdakı naetal*lann semetoman. Hac tfemm takiben porJaMrvsMr Ckkt koRayttf kalp yetnezkği. prostat* hpenrou 
refsı özotaut He rvalue breme»", karoyak artjr». reşeardı r>g« arSKoarvjrykW giomopoewi. m ^ 
ön açılan «e yatkını* kazanmış üveylerde akut kapan açılı glokoma nadan olma nskt anatjev. Organ* mesane hastalıklarına oagiı olduğu kadar. böbrek haslankları ve koryeslil kalp yetmezliğine bağlı poüakurı ve noktüfıye woavklen once haküm 
vertmek». Gebelik ve UMeıyon Döneminde Kubattım: Gebe* kategorisi: C. Pnaprvenh hkkokkvür, hamse* seasmda ku»aııılmamalıdır ve ımzıran kadınlara venknemelıde Araç ve Maktne Kullanma Yeteneği Üzerinden Enulen: Haşlanın bir 
nvxonu uttHt ye oa ııaska bn rnakıre kuianm* p t t 
kabukk. vorgunk*. akomodasyotı. Manbaaısma, H | dönme», «reme. K W reansyoraı kızarma, uyuşuktuk» beraber oüfUk kan barana, atan duyarlılığı ya da huierserie*yileye bağlı lekelenme, carpe*. huzursuzu*, kontozyon. tüm «ermeyen 
MkıWgeçra»ve!»dozınt»ıraMy8Mı«ap^ 
bkMekueanımınabağlı olar* etkileri artar KYjaruynAaerivtt birlere kuEarkrnrhabağkrm Metoklopramıd gjb: protmotklenn elkıra azalatWr Saokrom P450 3A4 (CYP 3MI g 
laıatnıoan meiabowe »sen diğer lagar * larm*r*r«*k eBUesirr** oımıde Propıvervı. zayii be stokfom P450 3A4 «kötüyü olarak duşunulebe" Kullanım Şekli ve Ooru: Günde ıkı dels Orsandan oraya dozu tavsiye ed*nekted« Budoz günde -
üç detaya kadar cakadr!ab*r Doz Aşum: Aşat dozun tedavi» yetişkinlerde 1 0 «a 2 0 mg yavaş ıntravenoz enyeksıyon (eğer gerekaFa lootanı 5 maya lied» lelum eiJrteOiH) dozu ile atroon as-n Ş 
oastnk tavacın oajlalnmesm. lanoen semptoma* ve desle-Jeyıa tedaviyi çerebSe SaklaıM Koşullan: 26'C'nln akında oda sıcaklığında saklayınız Çocukların göremeyeceği erişemeyeceği yerlerde ve ambalajında saktayımz. Ticen Takdim Şaki, * 
Ambalaj Muhlavı» ı « Fiyab: Micionorm 15 mj 56 Drae. b lo» anibalajlanJa KDVOanrlPSF 5873 Tl lArakk 2009) FUınsal Sabi» Ofl F FFUK İLAÇ SANAYİ ve TİCARET A ş Aydınever. Sanayi Caddesi 26 KuçülıYab 34884-ISTAhOlA Ruhsat o 
Tann ve Numarası; oz.04.2006 119/77. İmal Yen: APOGEPHA »rzneimine! GmbH Dresden, Almanya Daha geniş bilgi için llrmamıza başvurunuz Reçele ile satılır Ayrıntın bug! ıçm lırmamıza başvurunuz î 
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