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SINAREX 3 mg/3ml |v. Enjeksiyoniuk Gazalti lceren Ampul KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
Etkin madde: Her bir 3 ml'lik ampul, 3 mg Granisetron'a egded: 35 my Granisetron HCI igerir. Terapdtik endikasyoniar S
#Yilksek dozda sisplatin dahil, baslangi; ve tekrarianan emetojen kanser ted; ine bagh bulant va/veya kusmanin bnienmes
*Postoperatif bulant ve kusmanin trienmes ve tedavisinds, endikedir, Pazoloji ve uygulama sekii Pozoloji / uygulama

sikligi ve sOresi: Kemoterapi Uyanmii bulant ve kusmanin énlenmesi Bulanti ve kusmanin énlenmesi igin
Gnerilen doz, kemoterapi baglangicndan dnceki 30 d iginde ntravel qquianan, 10 mocg/ky'dir. SINAREX
seyreltimaden 30 saniveds intravenoz uygulanmali ya da 15 mi infizyon swist (%0.9 sadyum Kerir) iginde
30 saniyenin aitinda olmamak kaydiyla intravendz bolus ofarak veyva 20-50 mi olacak gekilde agagidaki
infiizyon smilanndan birl lle seyreitierek 5 dakikada infiize edimeldir (bkz:Uygulama Sekl) Postoperatif bulant
ve kusmanin Gnienmes| ve tedavisi Postoparatif bulant: ve kusmanin 6nlenmesi igin anestaziye baglamadan
hemen tince SINAREX'in 1 mg'lik dozunun seyreltiimeden, 30 saniye iGinde Intravendz uygulanmas:
Gneriimektedir. SINAREX 2 thic stire igerisinde en fazla (i kez uygulanabilir. Kullanilacak maksimum
daz 9 mg'i gegmemelidir. Uygulama gekliz SINAREX, intraventiz kullarim (gindir. Intrar
uygulanmamaicr, Infiizyon Gozeftiler SINAREX, 9 sochurm kol fie 3
ventz bolus olarak veya 20-50 mi % 0.9 sodyum kiorr enjeksiyoniul g&z
itisi,% 0.18 sodyum klorir ve %5 dekstroz enjeksiyoniuk ¢ozeltisi,
dakikada infiize edimelidir, Kontrendikasyonlar SINAREX, Granisetrona ya ta bilesimindeki yardimi

3

maddelerden herhangi birine karg agin duyariiig) oldugu bilinen Kigllerde, kontrendikedir. Ozel kullarum
uyarian ve Griamieri Uzun QT sendromu / Torsades de Pontes's neden olabilir. Bu nedenie tanis: konmus veya guphel konjenital uzamis QT sendromu veya Torsades de Pointes hastalannda kullanimamaiicr
Digger tibbi urlinler ite etkilegimier ve diger etkilegim gekilier Granisetron in vitro uygulanchdinda, sitokrom P-4 za edici anzim sistemini indlkiemez yva da inhibe stmez. Gebelik ve laktasyon
Gebelik kategorisi: B SINAREX; gebe kadinlara verilirken tedbirli olunmalidir. Arag ve makine kullanim Uzerindekl etkiler SINAREXin, arag ve makine kullanim Uzerine biinsn herhangl bir alumsuz etkdsi
bulunmamaktachr. lstenmeyen etkiler Bu siniftan diger laclar lle bildiridial gibi bag agns: ve kabizkk en sik kaydediien istenmayen stiiler oimakla birfikte, bunlann Gogu hafif veya orta giddette goriimigtir
Dende hafif kizarmalar, dokntller gibi alerjik reaksiyonlar nadiren gorilor. Doz agimi ve tedavisi: Doz asim durumunda hastalara semptomatik ve destekdeyicl tedaviler uygulanmalidir. FARMAKOLOJIK
OZELLIKLER Farmakodinamik ézellikler Granisatron, glicll antiemetik ve yiksek dereceds selektil bir 5-hidroksitriptaming (5-HT3) reseptdr antagonistidir. 5-HT3 serotonin reseptérer, periferde vagal
sinir uglannda ve merkezi sinir sisteminde de area postrama'da kemoresepitr tefik bilgesinde lokaiizediir. Fammakokinetix ozellider Granisetron vicutta genig lgiide datiir; dagihm hacmi yaklagik
L/kg'dir Plazma proteinierine baglanma orani yaklagk % r. Raf dmel 25¥C'nin altindak oda sicakliginda, orjinal ambalajinda, 24 ay Saklamaya yonelik 8zél uyaniar 25°C'nin altnda, onjinal ambalapnda
sakianmatichr. Donduruimamahdir. Amialajin niteligi ve iganigi SINAREX 3 mg/3 mi i.v.Enjeksivoniuk Gozelti Igeren Ampul, 1 veya
$. Aydinevier Mah, Sanayl Gad. 42 34854 Klgukyai-Istanbul Telefon: 0,216, 388 32 75 Faks: 0.216. 417 10 06 RUHSAT NUMARASI: 21851 \LK HUHSAT TARI
03.2002 Uretim yeri: Mefar liag San. AS. REGETE ILE SATILIR. Fiyati ve Onay tarihi: Sinarex 3mg/3ml 1 ampul: 31,39 TL; Sinarex 3mg/3mi 5 ampul: 18
Tari 2.03.2009 DETAYL! BILGI IGIN FIRMAMIZA BASVURUNUZ
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Vitax

Paklitaksel

VITAX 30 mg/Sml-100 mg/ 16,7 mi- 300 mg/S0 ml IV jnfazyon igin kensantre
cbaeht] igeren Nakon.
KALITATIF VE KANTITATIF BILESEMI Her | ml ¢ozeltide; Etkin madde: Paklitakse!
6mg igerir. Terapbtik endikasyonlan: Over kanseri: VITAX. platin sceren bir ilag ile kombine
olarak ilerlemis veya metastatik over kanserinin ilk segenck tedavisinde endikedir. VITAX,
tlerlemis veya metastatik over kanserinin ikinei sepenck tedavisinde endikediz Meme kanseri:
Erken evre adjuvan tedavide: VITAX'mi nod poritif meme kanserinin adjuvant tedavisinde
Antrasiklin ve Siklofosfamid tedavisini takiben kullaniny endikedir. Derfemis kilgik hierelf
olmaysn skeiger kanseriz VITAX. kigtk hocreli olmayan akciger kanserinin ilk segenek
tedavisinde kratif cerrahi mikdahale veya radyasyon tedavisi slmayacak hastalards bir platin
bilesigi ile kombine olarak endikedir. Kapesl Sarkomu: AIDS'e bagl Kaposi sarkomunun
ikingi segenck teduvisinde endikedir. Pazoloji ve uygulama yekli: Pozoloji /uygulama
ikl ve sfiresi: Over kanserinin birinci basamak tedavisinde: Diger dozaj rejimlen
incelenmekievse de VITAX ve sisplatin kombinasyonu dnerilmektedir. infllzyon siresine
gore VITAXn iki dozaj rejimi Soerilmekiedir: Her 3 haftada bir, 3 sast streyle intraventz
inflizyon yoluyla VITAX i 175 mg/m’ uygulanmasin: takiben, 75 mg/m’ sisplatin ya da
24 sar sfireyle inflizyon yoluyla VITAX ' 135 mg/m’ uygulanmayin: takiben 75 my/m’ sisplatin
G )y Over ikinci basamak VITAX'm dnerilen dozu, tedavi kiirleri amsinda
2 haftalik arn bulunan 3 sast streyle uygulanan 175 mg/m’”dir. Meme kanserinin adjuvan tedavisinde: VITAX 'in anerilen dozu, antrasiklin
ve siklofosfamid todavisini takiben, her 3 haftada bir 4 kir halinde 3 saat sireyle uygulanan 175 mg/m'dir. Meme kanserinin birincl basamak.
N tedavisinde: Doksorubisin (30 mg/m’) ile kombine I VITAX i 24 sanl sonrs uy VITAX ' onerilen dozu tedavi
= > kirleri arasinda 3 haftahik arayla, 3 saat stireyle intravendz uygulanan 220 mg/m”dir. Trastuzumab ile kombine kullanildiginda V1 TTAX i Gnerilen dozu, tedivi kitrleri arasinda 3 hafiahik
arayla 3 saat sireyle uygulanan 175 mg/m™dir. VITAX infilzyonu, trstusumabn ilk dozunu izleyen g ya da onoeki trastzumab dozu ivi tolere dilmis ise, trastuzumabum takip eden dozlarndan
hemen sonra yapilabilir. Méme kanserinin ikinci basamak tedavisinde: VITAX mn dnerilen dozu, kiirlet drasinda 3 hafalik arayla, 3 san sitreyle uygulanan 175 mgim™dir. llerlemiy kisgik hilcreli
olmayan akeier kanserinin tedivisinde: VITAX'm Gnerilen dozu, her 3 haftada bir. 80 mg/m’ sisplatin uygulanimini kiben, 3 saat sireyle uygulanan 175 migm”"dir. AIDS'e bagh Kaposi Sarkomunun
tedavisinde: VITAX i énerilen dozu her 2 hafinda bir, 3 saat sireyle intravendz infiizyon yoluyla sygulanan 100 mg/m'"dir. VITAX i tkip eden dozlan, her bir hastanin ilact tolere edebilme dzelligine gore ayarlanmalidir
VITAX néstrofil sayisr = 1.500/mm’ (kaposi sarkomlu hastalar icin = 1.000/mm’) ve trombosit sayist = 100.000/mm’ (kaposi sarkomlu hastalar igin > 75.000/mm’ ) olmadan, yeniden uygolanmamalidir. Siddetli ndtropent
(= 7 gfin igin ndtrofil sayis1 < 500 hilere/mm’) ya da ciddi periferal ndropati durumundaki hastalarda doz, takip eden uygulamalarda %20 (kaposi sarkomlu hastalar i ¢in %25) azalulmahidir (bkz. 4.4). Uygulama yekli:
VITAX intravenz inflizyon yoluyla uygulanu. Kullanmadan 8nce VITAX aseptik teknikler kullanslarak, nibai konsantrasyon 0.3-1 2 mig/mi olacak ekilde, %0.9 cnjektabl sodyum klorir ya da %5 enjektabl deksiroz yo
da %S dekstroz ile %0.9 enjektabl sodyum kloriir ya da %5 Dekstroziu Ringer gazeltisi ile seyrelulmelidir. Seyreltilmis solisyon tek kullanim igindir. Ozel popiliasyonlara figkin ek bilgiler: Ciddi karaciger yetmezligi 4
olan hastalarda VITAX kullanum: éneniimemekiedic. Ciddi bbrek ligh olan hastalarda VITAX kullamm: onerilmemekdedit. Kontrendikasyontar: VITAX, Paklitakscle ya da solisyonda yer alan yardme: maddclerden
herhangs birine, dzellikle polioksictillenmis kastor yagma karg:, duyarh oldugu bilinen kigilerde, Notrofil sayisi < 1.500/mm’ (kaposi sarkomlu hastalar igin < 1.000/mm') olan hastalarda kontrendikedie: Ozel kullanim
uyanlan ve dalemleri: VITAX, antikaniser ajsnlarn kullanim: konusunda deneyimli bir dokiorun g6zetimi altinda uygulanmahdir. Ciddi doyarihk iy den uygun destekl haznr
bulundurulmasi gerckmekiedic: Diger tibbi Grilnlerie etkileyimler ve diger etkileyim yekilleri: Paklitaksel klerensi, simetidin ile yapilan 6o tedaviden etkilenmez. Over kanserinin birinc: basamak tedavisinde VITAX igin
Gnerilen uygulama tnce uygul Gebelik ve yon: Gemel tuvsiye: Gebelik kategorisi: D. VITAX gerekli olmadikea gebelik doneminde kullamimamahdre. VITAX"in emziren annelerde kullanm
konrendikedir. Arag ve makine kullamm dizerindeki etkiler: Paklitaksel arag ve makine kullanma yetenegi Gzerinde etkili degildic Ancak bil alkol bulundugu (bkz 44 veh1) | ven etkiler:
En sik gorilen anlambs isteameyen etki kemik iligi supresyonudur. Siddetli ndtropeni (< 500 hilcre/mm') hastalarm %28 'inde, ancak febril epizodiar olmadan goraimastir. Norotoksisite, baslica periferal noropat, sisplatin
ile kombine kullanildiginda pakiiaksel 175 mg/m’, 3 sast infizyonda (%85 nbrotoksisite, %15 giddetli, 135 my/m? 24 saat infliryona (%28 periferal noropati, %3 siddeti1) goro daha sik ve giddetlidir. Artralji ve mivalii
hastalarin %13 Gnde siddetli olmak dzere %960 inda gozlenmigtir. Doz aym ve tedavisi: Paklitiksel'in doz agimi igin bilinen bir antidot bulunmamaktadiz. Doz asymi durumunda beklenen baghea kmmhkmmﬂm kemik
ilig supresyonu, periferal norotoksisite ve mukoziiir, FARMAKOLOJIK OZELLIKLER Farmakedinamik szellikler: Paklitakse! bl bir ajandir. Tabillin dimerlerinden
mikrotabillerin depolimerizasyonunu dnleyerek. stabilize cder. Farmakokinetik dzellikler; Intravensz uy takiben, paklitaksel ¥ bifazik disis gosterir. Oralama terminal yanlanma Smri
3-52.7 sant arahigindadir ve rotal vicit klerensi 11.6 ile 24.0 Vsaat/m2'dir. Saklamays vénelik dzel tedbirler: \'ITA‘( kullanihincayn kad.‘lr :"‘t 'nin altmdaki oda sicakliginda orijinal ambalajmda, wiktan korunarik
saklanmahdir. RUHSAT SAHEBI Dr. F. Frik llag San. ve Tic A.S. Avdmevler Mah. Sanayi Cad. 42 34854 Kogtkyali-Istanbul Telefon: 0.216. 388 32 75 Faks: 0.216. 417 10 06 RUHSAT NUMARASI: VITAX 30 mg/Sml:
127/70; VITAX 100 mg/16.7 mk: 127/71 ILK RUHSAT TARIHI / RUASAT YENILEME TARIHI VITAX 30 mg/$ ml - 100 mg/16.7 ml: 13.05.2009 Uretim yeri: Vianex S.A. RECETE ILE SATILIR Fiyat O
Tarihi: Vitax 30 mg/Sml: 203,43 TL; Vitax 100 mg/Sml: 504,40 TL-29.05.2009 Prospektils Onay Tarihi: 13,05.2009 DETAYLI BILGI ICIN FIRMAMIZA BASVURUNUZ. www.frik.com.tr
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Merhaba Sevgili Okurlar;

Yazin baslangiciyla birlikte uzayan giinler, gékyiiziinde her daim asth daha parlak ve
coskulu bir giines ve 1sinan havalar ile hepimizin modu olumlu yénde degisti. Ki-
milerimiz tatil planlari yaparken kimilerimiz goktan izinlerini bitirdi bile. Biiyiik se-
hirlerin trafik karmasasi okullarin kapanmasiyla birlikte sonbahara kadar ertelendi.
Yol ya da kaldirim calismasi yoksa yolumuzun tizerinde, trafikteki belirgin rahatlama
igimizi de rahatlatir oldu. Agik havada daha gok vakit gegirmeye basladik ve hem
acik hava hem de giines sayesinde sanki pek ¢ok hastalik kendiliginden kayboldu.
Agin sicaklarla bogusulacak giinlerin yakin oldugu diistincesi 6zellikle kalp-damar
rahatsizligi olanlar, tansiyon hastalan ve yashlar igin can sikici olsa da, tatili cagristir-
digindan belki, genel olarak yazin gelisi yaninda mutlulugu da getiriyor.

Biz de Dr. F. Frik ilag olarak, degisen bir diger mevsimde yeni bir “Dirim”le yaniniz-
da olmaktan mutluyuz. Bu sayimizda da bilimsel makaleler sizlerin katki ve ilgisiyle
hazirlanip sunuldu. Arastirma, derleme ve olgu sunumlarinin yani sira, gegen say!
baslamis olan yazi dizisinin ikinci bélimi de bu sayidaki yerini aldi. Bu bolimiin
hazirlanmasinda emegi gegen herkese cok tesekkiir ediyoruz.

Dergimizin bu sayisini hazirlayan Turkiye Klinikleri Yayinevi de yaz mevsimi konu-
sunda ayni seyleri distinmiis olacak ki, yazin cagristirdigi nese ve civiltiyr en ok
yansitan iilkelerden birini hazirlamiglar “Gezi” béliimiinde; bu sayimizda Brezilya'ya
konuk oluyoruz hep birlikte. Yaz mevsimiyle artan kiiltiir- sanat faaliyetlerinden ba-
zilarina kisaca gbz gezdiriyoruz “Giincel” bashg altinda. Tarih meraklilarinin diin-
yanin en dnemli tarihi tedavi merkezlerinden biri sayilan Bergama‘daki Asklepion
sehrinin anlatildigi “Vasiyetnamelerin agilmadigi sehir; Asklepion” yazisini ilgiyle
okuyacaklarini digtiniiyoruz. Kiltir ve sanatin dnemli basgliklarindan biri olan “El
sanatlan” yeni bir kose olarak karsimiza geliyor bu sayida. Geleneksel el sanat-
larimizdan metal islemeciligi ve Anadolu’nun bu konudaki zenginligi bu sayinin
iceriginde yer aliyor, ilgiyle okuyacaginiz: diistiniiyoruz. Réportaj bélimimuzin ko-
nugu bir koleksiyoner hekim. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi Sefi Prof. Dr. Filiz Avsar, Tirk toplumlarinin kullandigi
sapkalarin koleksiyonunu yapiyor. Bu ilging koleksiyonun hikayesini kendisinden
dinleyecegiz. Kiltiirimiizli yasatma konusundaki duyarlihigl nedeni ile biz de Sayin
Avsar’a tesekkirlerimizi ve saygilarimizi sunuyoruz.

ilgiyle okuyacaginiz umuduyla dergimizin bu sayisini sizlere ufagtirirken hepinize ve
tim Tarkiye'ye saghk dolu mutlu giinler diliyoruz.

Dr. F. Frik ilac
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OLLAFAX' 10 mg FiLM TABLET R pllaf 10y
FORMUL: Her bir film tarLel‘ etken madde olarak 10 mg olanzapin icerir. - ey ."“n. '
FARMAKOLOJIK OZELLIKLER: Farmakadinamik Ozellikler: Olanzapin, | - - ] 14
serotonin 5 HT2A/2C, 5 HT3, 5 HTé; dopamin D1, D2, D3, D4, D5; kolinerjik - -
muskarinik reseptarler m1-m5; a4 adrenerjik ve histamin H1 reseptarleri s I o

ibi genis bir reseptor sistemine afinitesi olan, antipsikotik bir ajandir. k] o " +

lanzapin, in vivo olarak D2 aktivitesinden cok daha fazla 5 HT2 aktivitesi «4 -

gostermistir. Farmakokinetik Ozellikler: Olanzapin oral uygulamadan sonra
E{i emilir, doruk Blazma konsantrasyonlarina 5-8 saatte ulasilir.
NDIKASYONLAR: Olanzapin, sizofreni tedavisinde endikedir. Olanzapin,
baslangic tedavisine yanit vermis hastalarin idame tedavisinde klinik
duzelmenin saglanmasinda etkilidir, Dlanzag‘in orta derece jle agir manik
danemlerin tedavisinde endikedir. KONTRENDI YO R: OL?,AFAX, olanzapine ya da ilacin icerigindeki maddelere karsi bilinen asin r.iu)«arl\lﬁ olan hastalarda ve dar acili
glokem riski olantarda kontrendikedir. UYARILAR/ONLEMLER: Demansa bagli psikoz ve/veya davranis bozukluklarinin tedavisinde kull Lidir. Bu hasta Erubunda kullanildiginda
mortalitede ve serebrovaskiiler olaylarda artis gérulmiistur. Ketoasidoz veya komaya bagli hiperglisemi veya varolan diyabetin alevlenmesi, bazi 6limcul vakalar da dahil olmak
tizere qok nadir olarak bildirilmistir, Gebelikte Kullanimi: Gebelik kategorisi: C. Arag ve Makine Kullarumi Uzerine Etkisi: Olanzapin yyku hal olusturabilecedi icin hastalar, OLLAFAX
tedavisi siiresince motorlu araclar da dahil ara¢ ve makine kullaniminda dikkatli olmalari kenusunda uyarilmalidirlar. YAN TK*{ER /ADVERS ETKILER: Co! Slg > %]0l; Kilo
alimi, somnolans, uykusuzluk, ajitasyon. Alzheimer h sta{r'\gulunan kisilerin katildigi calismalarda durus bozuklugu gozlenmistir. BEKLENMEYEN BIR ETKI G RULDUGUNDE
DOKTORUNUZA BASVURUNUZ, ILAC ETKILESMELERI ve & ER ETKILESMELER: Olanzapin merkezi sinir sisteminde etkili oldugu icin, diger merkezi etkili ilaclarla ve alkolle
birlikte alinmasi durumunda dikkatli olunmalidir, KULLANIM SEKLI ve DOZU: Doktor tarafindan baska sekilde tavsiye edilmedigi takdirde: Sizofreni: Olanzapinin dnerilen baslangic
dozu genellikle ac veya tok karnina uygulanan giinde tek doz 10 mg'dir. Manik Donem: Baslangic dozu, monoterapide genellikle ginde tek doz uygulanan 15 mg veya kombinasyon
tedavi: nFe giinde 10 mg. Sizofreninin ve manik donemlerin tedavisi sirasinda, gunlik doz, ?(is\sel klinik duruma bakilarak 5-20 mg/gln arasinda ayarlanabilir. DOZ ASIM[ ve
TEDAVISI: Belirti ve Semrmmlar: Doz asiminin en sik semptomu tasikardi, ajitasyon/saldirganlik, konusma bozuklugu, cesitli ekstrapiramidal semptomlar ve sedasgundan komaya
kadar degisen azalmis biling seviyesidir. Akut dez asimi durumunda hastanin birden fazla ﬂac almis olma clasiligi degerlendirilmeli ve dncelikle gerektiinde entubasyon da dahil
olmak Uzere havayollarinin oksijenasyonu ve ventilasyonu garanti altina alinmalidir, SAKLAMA KOSULLARL: 25°E‘mn altindaki oda sicakliginda sagklaylmz. Cocuklarin goremg{ye“i,
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DiRIM DERGISI YAZIM KURALLARI

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen yazi-
larda asagidaki kurallar aranir:

1- Baglik sayfasinda makale bashg, ingilizce
baslik, kisa baslik, yazar adlar, calistigr kurum-
lara ait birimler, yazisma igini Ustlenen yazarin
acik adresi, telefon numaralan (sabit ve cep),
elektronik posta adresi belirtilmelidir:

a) Yazinn bash@) kisa olmal ve biyik harfle
yazilmahdir.

b) Sayfa baslarina konan kisa baslk 40 karakteri
gecmemelidir.

¢) Akademik unvan kullanilmadan meslek un-
vani belirtilebilir.

d) Makale birden fazla yazar tarafindan yazil-
mis ise, ayni (initede calisan yazarlarin soyadla-
ri sonuna ayni miktarda yildiz konur.

e) Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile
desteklenmigse dipnot olarak belirtilmelidir.

f) Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa
mutlaka sunum tiirii ile birlikte belirtilmelidir.
2-Yazilardaki terimler mimkin oldugunca
Tirkge ve Latince olmali, dilimize yerlesmis ke-
limelere yer verilmeli ve Tiirk Dil Kurumu’nun
giincel sozligh kullanilmalidi. Oz Tiirkge'ye
ozen gosterilmeli ve Tiirkge kaynak kullamimina
onem verilmelidir.

3- Metin icinde gegen Latince mikroorganizma
isimleri ilk kullanildiginda tam ve agik yazilmali,
daha sonraki kullanimda kisaltilarak verilmeli-
dir. Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimle-
ri italik yazilmahdir: Pseudomonas aeruginosa,
P aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gecen
ciimlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize
yerlesmis cins adlan Tiirkge olarak yazilabilir.
Antibiyotik isimleri dil buttnligi agisindan
okundugu gibi yaziimalidir. Antibiyotik isimleri
uluslararasi standartlara uygun olarak kisaltil-
malidir.

4- Yazilar bir zorunluluk olmadik¢a “mig’li gec-
mig” zaman edilgen kip ile yazilmalidir.

5- A4 kagitlanin yalmz bir yiizi kullamlmali,
kenarlardan 3'er cm bosluk birakilmalidir, 12
punto Times New Roman yazi karakteri kul-
laniimali, 2 satir araligi (double space) bulun-
malidir.

6- Metinlerin tamami 3,5" diskete veya CD'ye
kopyalanmis olarak ve basilmis (i niisha ile bir

zarf iginde gonderilmelidir. ilistirilen bir tist ya-
zida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onay-
landig, yazilanin yayina kabul edilmesi halinde
telif hakkinin dergiye devredilecegi belirtiime-
lidir.

7- Yayimlanmig gerecleri yeniden basmak veya
deney konusu olan insanlarin fotograflarini kul-
Yanmak icin alinan izinler, insanlar tizerinde ilag
kullanarak yapilan klinik aragtirmalarda ilgili
“Kurum Etik Kurul Onayt” ve goniilliilerden ya-
zih bilgilendirme ile olur alindigina dair belgeler
birlikte gonderilmelidir.

8- Makale yaziminda dikkat edilecek hususlar
sunlardir:

a) Aragtirma yazilari; Tirkce Ozet, ingilizce
Ozet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartig-
ma ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu
boliimler, sola yaslanacak sekilde biiyiik harf-
lerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
Tiirkge Baslk ve Ozet bulunmalidir.

Tiirkce Ozet: Amac, Yintem, Bulgular ve Tar-
tisma alt bashklarindan olusmalidir (yapilan-
dirlmis 6zet) ve en az 100, en fazla 250 s6zciik
icermelidir.

ingilizce Ozet (Summary): Bashg ingilizce ol-
malidir. Tirkce Ozet bélimiinde belirtilenleri
birebir karsilayacak sekilde yapilandinimalidir.

Anahtar Sozciikler: Tirkce ve ingilizce Ozet-
lerin altinda verilmelidir. Anahtar kelime sayisi
3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical
Subject Headings'de (MeSH) yer alan stzciikler
kullaniimalidir.

Girig: Arastirmanin amaci, benzer calismalarla
ilgili literattir bilgisi kisaca sunulmali ve iki say-
fayi agmamalidir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin gerceklesti-
rildigi kurulug ve tarih belirtilmeli, arastirmada
kullamlan arag, gereg ve yontem agikca sunul-
malidir.

Bulgular: Sadece elde edilen bulgular agik bir
sekilde belirtiimelidir.

Tartisma: Bu bolimde, arastirmanin sonunda
elde edilen bulgular, diger aragtinicilarin bulgu-
lanyla karstlastinlmalidir. Arastinci, kendi yo-
rumlarini bu bélimde aktarmalidir.

Tesekkiir Boliimii: Gerekli goriliyorsa Kay-
naklar boliimiinden hemen énce belirtilmelidir.



Kaynaklar: Metnin icinde gegis sirasina gore
numaralandinimalidi.  Numaralar, parantez
iginde ctimle sonlarinda verilmelidir. Kaynakla-
rin yazilimi mutlaka asagidaki drneklere uygun
olmalidir:

Kaynak bir dergi ise: Yazar(larin Soyadi Adinin
bas harf(ler)i (alti veya daha az yazar varsa hepsi
yazilmaldir; yazar sayisi yedi veya daha gok-
sa yalmiz ilk Gglint yazip et al. “ve arkadaglan”
eklenmelidir) Makalenin baghg, Derginin Index
Medicus'a uygun kisaltilmig ismi, Yil; Cilt (Sayi):
ilk ve son sayfa numarasi.
Standart_Dergi_makalesi icin _6rnek: Demirci
M., Unlii M., Sahin U. A Case of Hydatid Lung
Cyst Diagnosed by Kinyoun Staining of Bronco-
Alveolar Fluid. Tuarkiye Parazitoloji Dergisi,
2001; 25 (3): 234-5.

Yazari verilmemis_makale icin érnek: Anony-
mous. Coffee drinking and cancer of the pan-
ceras (Editorial). Br. Med ) 1981; 283: 628.
Dergi eki icin érnek: 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)in Soyadi Adinin
bas harf(len)i. Kitabin Adi. Kaginei basim oldu-
gu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

Ornek: 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 kitabin bir béiliimdi ise: Boliim yazar-(lar)
in Soyadi Adinin bagharf(ler)i. Bolim baghg. In:
Editér(leryin Soyadi Adinin bagharfileni ed/ eds.
Kitabin Adi. Kaginci baski oldugu.

Basim yeri: Yayinevi

Basim yihi: Béliimiin ilk ve son sayfa numarasi.
Ornek: Weinstein L. Swarts MN. 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
ulagilan tarih belirtilmelidir.

Sekil ve Tablolar: Her tablo (sekil, grafik, fotog-
raf) ayn bir sayfaya basiimali, alt ve dst cizgiler
ve gerektiginde ara siitun cizgileri icermelidir.
Tablolar, “Tablo 1.” seklinde numaralandirilmali
ve tablo baghg tablo st gizgisinin Gstiine yazil-
malidir. Agiklayici bilgiye baslikta degil dipnot-
ta yer verilmeli, uygun simgeler (*,+,++, vb.)
kullaniimalidir. Fotograflar “jpeg” formatinda
olmalidir. Baski kalitesinin artinlmasi igin ge-
rekli oldugu durumlarda fotograflarin orijinal
halleri talep edilebilir. Maksimum 127x173
mm ebadinda, kaliteli, parlak kagida basilmig
olan fotograflarin arkasina makale basligi ve se-
kil numarasi yazilip ayr bir zarf icinde yaziya
eklenmelidir.

b) Derleme tiirii yazilarda yazar sayisi ikiden
fazla olmamali ve yazar daha énce bu konuda
galisma ve yayin yapmig olmalidir. Derlemeler-
de ingilizce dzet, Ingilizce ve Tiirkce anahtar
sozcikler bulunmalidir.

¢) Olgu sunumlaninda Tiirkge ve ingilizce bas-
lik ve dzet, anahtar sézctikler yer almal, giris,
olgu ve tartisma boltimleri bulunmalidir. Olgu
sunumlarinda metin yedi sayfayi, kaynak sayisi
yirmiyi asmamalidir.

d) Daha dnce yayimlanmig yazilara elestiri ge-
tirmek, katkida bulunmak ya da bilim haberi
niteligi tasiyacak bilgilerin iletiimesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu'nun inceleme ve
degerlendirmesinin ardindan “Editore Mektup”
boliminde yayimlanir. Bu yazilarin bir sayfayi
agmamast ve en fazla bes kaynakla desteklen-
mesi gerekmektedir.

9- Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul
edilmez.

10- Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini
saklamalidir.

11- Yazilar asagidaki adrese gonderilmeli veya
elden teslim edilmelidir.

Dr. F. Frik ilac San. ve Tic. A.S.
Aydinevler Mah. Sanayi Cad. No: 42 34854 Kiiglikyal / ISTANBUL
Tel: 0216 388 32 75
E-mail: frik@frik.com.tr
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