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21 değerlerim tedavinin başlangıcından kısa süre sonra düzeltir ENDİKASYONLARI: Değişik neder 
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_..ıırat süratin anne sütüne geçip geçmediği belli değildir. Bu nedenle emziren kadınlarda dikkatle kullanılması önerilir (Gebelik kategorisi: C). Bul 

ilacın etkileşimde bulunduğuna ilişkin kanıt yoktur. KULLANIM ŞEKLİ ve DOZU: Doktora danışılmadan kullanılmamalıdır! Doktor taralından başka bir şekilde önerilmemiş ise: 3-6 yas a 
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Mictonorm 
Propiverin Hidroklorür 

idrar kaçırma M f i y | M 
tedavisinde yeni bir m I %M • 1 1 1 

Û'A 56 

Formülü; Her draje, Etken madde: 15 mg propiverin hidroklorür içerir. Farmakodinamik özelliklen Kalsiyumun içeri alımının 
inhibisyonu ve muskütotropik spazmolizise neden olan mesane düz kas hücreleri arası kalsiyumun düzenlenmesi ve antikolineıjik 
etkiye bağlı olarak pelvik sinirin efferent bağlantısının inhibisyonudur. Endikasyonlan Gerek idiyopatik detrusor aşın aktivitesine 
bağlı, gerekse omurilik yaralanmalanna bağlı nörojenik detrusor aşın aldtvitesi, 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 aşırı hassasiyet gösteren hastalarda, bağırsak obstrüksiyonu, ûriner 
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 Uyanlar/Önlemler: Otonomik nöropati şikâyeti olan 
hastalarda dikkatli kullanılmalıdır: Aşağıdaki hastalıkların semptomlan, 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 Etkileri: 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 Etkiler: Ağız 
kuruluğu, anormal akomodasyon, kabızlık, yorgunluk, akomodasyon, bulantı/kusma, baş dönmesi, titreme, idrar retansiyonu, kızarma, uyuşuklukla beraber düşük kan basıncı, 
aşırı duyarlılığa ya da hipersensitiviteye bağlı lekelenme, çarpıntı, huzursuzluk, konfüzyon. Tüm istenmeyen etkiler geçicidir ve bir doz indirimi ile ya da terapinin 
sonlandınlmasından 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 çıkartılabilir. 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. Çocukların 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-ISTANBUL Ruhsat Tarih ve Numarası: 04.04.2006 119/77 İmal Yeri: APOGEPHA Arzneimittel GmbH Dresden, Almanya 
Reçete ile satılır. 
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Merhaba Sevgili Okurlar; 

Kış mevsiminin gelişiyle birlikte doğa bir sonraki uyanışına dek dinlenmeye çekildi. 
Kısalan günler, soğuyan hava ve hızlanan yağışlar ile kış her yerde kendini hissetti­
riyor. Kar ve kayak tutkunları için ise sezon heyecanı başladı. Dört mevsimi yaşa­
yabilen güzel ülkemiz, bize her mevsimin ayrı bir güzelliği olduğunu hatırlamamızı 
sağlayan olanakları tüm cömertliği ile sunuyor. 

Bizler değişen bir diğer mevsimde yeni bir "Dir im'le yanınızda olmanın mutlulu­
ğunu yaşıyoruz. Bu sayımızda da bilimsel makaleler sizlerin katkı ve ilgisiyle hazır­
lanıp sunuldu. Araştırma, derleme ve olgu sunumlarının yanı sıra, geçen sayılarda 
yayımlamaya başlamış olduğumuz yazı dizisinin dördüncü ve son bölümü de bu 
sayıdaki yerini aldı. Dergimizde yayımlanmak üzere bilimsel makalelerini gönde­
ren siz değerli hekimlerimizin yoğun ilgi ve katkısına çok teşekkür ederiz. Türkiye 
Klinikleri Yayınevinin bu konudaki destek ve yardımlarıyla Dirim dergisi her geçen 
sayıda daha da güçlenip güzelleşmekte. Bu bölümün hazırlanmasında emeği geçen 
herkese çok teşekkür ediyoruz. 

Dergimizin bu sayısında, Kültür Sanat köşemizin "Tarih" bölümünde Çin Halk 
Cumhuriyeti'ne gidiyoruz hep birlikte. Yirminci yüzyılın en önemli arkeolojik bu­
luntusu ve kimilerine göre dünyanın sekizinci harikası olarak adlandırılan "Terra 
Cotta Savaşçıları ve Müzesi" Çin Halk Cumhuriyeti'nin Xi'An şehrinde yer alıyor. 
Bu gerçekten ilginç müzeyi ve öyküsünü yerinde izleyip, çektiği fotoğraflar ve güzel 
Türkçesiyle bize aktaran Dr. Serra Menekay'a çok teşekkür ediyoruz. Röportaj bö­
lümümüzün konuğu ise Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik İmmünoloji ve Allerji 
Bilim Dalı Öğretim Üyesi Doç. Dr. Okan Gülbahar. Kendisi yoğun iş temposunun 
stresini fotoğraf çekerek hafifletmeyi başaran ve ilk sergisini yakınlarda açmış olan 
bir fotoğraf sanatçısı. Bizlere zaman ayırarak fotoğrafçılık geçmişini ve birbirinden 
güzel fotoğraflarını paylaştığı için kendisine çok teşekkür ediyoruz. Kitap köşemizde 
Prof. Dr. Türkan Saylan'ı anlatan Ayşe Kulin'in "Türkan" isimli eserine yer verdik. 
Kültür ve sanatın önemli başlıklarından biri olan "El sanatları" köşemizin konusu ise 
tahta ve ağaç işçiliği. 

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

Dr. F. Frik İlaç 
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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 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, 

2001; 25 (3): 234-5. 

Yazan verilmemiş makale için örnek: Anony­

mous. Coffee drinking and cancer of the pan-

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

Dergi eki için örnek: Frumin AM, 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 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-(lar) 

in 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: 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 ingilizce 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. 

1 1 - Yazılar aşağıdaki adrese gönderilmeli veya 

elden teslim edilmelidir. 
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RiVAXEL® KAPSÜL FORMÜL: Bir kapsül 1.5mg-3mg-4,5 m o ^ m g 
rjvasligmln (hidrojen tartarat şeklinde) içerir. FARMAKOLOJİK 
ÖZELLİKLERİ: Farmakodinamık Özellikler: Karbamal tipi bir beyin-
selektif aselilkolinesleraz inhibitörü olan rivasbgminin, fonksiyonel 
bakımdan sağlam kolinerjik nöronlardan serbest kalan aselılkolının 
parçalanmasını yavaşlatarak, kolinerjik sınır iletimini kolaylaştırdığı 
düşünülmektedir. Ayrıca kolinesteraz inhibisyonunun, amiloıdojen 
b-amiloid-prekürsör protein (APP) fragmanlarının ve dolayısıyla 
da Alzheimer hastalığının başlıca patolojik özelliklerinden biri oları 
amıloıd plakların o uşümunu yavaşlatabiağını gösteren bazı kanıtlar 
vardır. Farmakokinetik Özellikler: Emlim: Rivastigmin hızla ve tamamen 
emilir. Maksimal plazma konsantrasyonlarına yaklaşık 1 saat içerisinde 
ulaşılır. ENDİKASYONLAR: Alzheimer veya Parkinson hastalığına eşlik eden 
hafıl-orta derecedeki demansın semplomatik tedavisinde endikedir. 
KONTRENDİKASYONLAR: RlVAXEL. diğer karbamat türevlerine veya lormülasyonun 
diğer bileşenlerine karşı bilinen aşın duyarlılığı olan hastalarda kontrendikedir. UYARILAR / 
ÖNLEMLER: Bulantı, kusma ve anoreksı gibi gastrointestinal sorunlar, özellikle tedaviye başlandığında 
ve/veya doz yükseltildiğinde görülebilir. 3u advers etkilere kadn hastalarda ve titrasyon lazında daha 

Sk rastlanmaktadır. Alzheimer hastalan kilo kaybedebilir. Rivastigmin dahil kolinesteraz inhibitörlerine bu 
stalarda kilo kaybı eşlik etmiştir. Hastanın kilosu, tedavi sırasında takip edilmelidir. Gebelik ve emziren annelerde kullanımı: Gebelik kategorisi: B RiVAXEL'in gebe kadınlardaki ilaç emniyeti saplanmış değildir ve gebe kadınlarda 

bu ilaç ancak, beklenen faydalar, lelusun görebileceği zararlardan fazla olduğu takdirde kullanılmalıdır. Emzirme: RiVAXEL'in insanlarda anne sütüne geçip geçmediği bilinmemektedir. Bu nedenle RiVAXEL uygulanması sırasında 
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