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Amacg ve Kapsam

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Dernegi‘nin
bilimsel icerikli streli yayin organi olup, deri hastaliklari konulu, yayin dili Tirkge
ve ingilizce olan, bagimsiz ve én yargisiz ciftkdr hakemlik (peer-review) ilkelerine
dayanan uluslararasi, periyodik bir dergidir. Dergi 2016 Aralik sayisindan itibaren
ingilizce olarak yayinlanmaktadir.

Turkderm Dergisi Mart, Haziran, Eylil ve Aralik aylarinda olmak Gzere, yilda dort sayi
clkar. Ayrica Haziran ve Aralik aylarinda 1 veya 2 ézel sayi yayinlar.

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi dergisinin hedef kitlesi dermatoloji ve
venereoloji alaninda calisan asistan ve uzman hekimlerdir.

Tiirkderm, Tirkge ve ingilizce dilinde yazilarin basili olarak yayinlandigi, ayrica tim
basili sayllarin birebir ingilizce dilinde de online olarak yayinlandigi bir dergidir.
(Ttirkderm, Tiirkce dilinde génderilen tiim yazilann, ingilizce dilinde de hazirlanarak
gonderilmesini istemektedir. Makale dilinin Ingilizce oldugu yazilar, Tiirkce dilinde
gonderiimeden degerlendirmeye alinacaktir).

Yayin politikalari “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)”
(2016, http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Turkderm Dergisi, Web of Science-Emerging Sources Citation Index (ESCI),
Excerpta Medica/EMBASE, EBSCO Database, CINAHL, Index Copernicus,
DOAJ, Scopus, ProQuest, Gale/Cengage Learning, Tiirk Medline-Ulusal Atif
indeksi, Tiirkiye Atif Dizini ve TUBITAK/ULAKBIM Tiirk Tip Dizini tarafindan
indekslenmektedir.

Dergimiz 2008-2014 yillar arasinda yayinlanan sayilari ile Web of Science;
Science Citation Index-Expanded (SCIE) veri tabaninda indekslenmistir. Dergi 2015
sayllarindan itibaren ise Web of Science, Emerging Sources Citation Index (ESCI) veri
tabanina gegirilmistir.

Acik Erisim Politikas

Dergide agik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik erisim politikasi Budapest Open
Access Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/ kurallari esas
alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “(hakem degerlendirmesinden geg¢mis bilimsel literatiiriin), internet
aracilidyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir,
okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tirlli yasal
amag icin kullanilabilir olmasidir”. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama
yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki roli; kendi calismalarinin bitiinligu tzerinde
kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin
saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
izinler

Ticari amaglarla CC-BY-NC lisansi altinda yayinlanan herhangi bir kullanim (satis
vb.) telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmasi icin izin gereklidir. Yayinlanan
herhangi bir materyalde sekil veya tablolarin yeniden yayimlanmasi ve ¢ogaltiimasi,
kaynagdin baslik ve makalelerin yazarlari ile dogru alintilanmasiyla yapiimalidir.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara bilgi dergi sayfalarinda ve www.turkderm.org.tr web sayfasinda
yayinlanmaktadir.
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Materyal Sorumluluk Reddi

Tirkderm Dergisinde yayinlanan tim yazilarda gériis ve raporlar yazar(lar)in
goristidir ve editor, editorler kurulu ya da yayincinin gérisi degildir; editdr, editérler
kurulu ve yayinci bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi‘nin mali giderleri Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.

Abone islemleri

Turkderm Dergisi tlkemizde gdrev yapan dermatoloji uzman ve akademisyenlerine
Uicretsiz olarak dagitilmaktadir. Derginin tiim sayilari ticretsiz olarak www.turkderm.
org.tr adresinden tam metin olarak erisime aciktir. Dergiye abone olmak isteyen
dermatologlar Deri ve Zihrevi Hastaliklar Dernegi'ne basvurmalidir.

Yazisma Adresi
Deri ve Zihrevi Hastaliklari Dernegi

Semra Demirel

Adres : Cerrahpasa Mahallesi, Kocamustafapasa Caddesi No: 106, D: 1 Fatih,
istanbul, Tiirkiye

Tel. 1490212 589 63 36

E-posta : semrademirel@turkderm.org.tr

Web Sayfasi: www.turkderm.org.tr
Editoryal Adres

Editor : Prof. Dr. Ekin SAVK

Adres : Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

Tel. 1490 256 444 12 56-121

E-posta : esavk@adu.edu.tr

Reklam / Yayinevi Yazisma Adresi

Reklam ile ilgili basvurular Galenos Yayinevi'ne yapilmalidir.

Yayinevi  : Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres : Molla Giirani Mah. Kacamak Sok. No: 21, 34093, istanbul, Tiirkiye
Tel. 1490212 62199 25

Faks 1490 212 621 99 27

E-posta  :info@galenos.com.tr

Web Sayfasi: www.galenos.com.tr

Tlrkderm'de yayinlanan yazi fotograf ve sekillerin yayin hakki Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Dernegi'nin yazili izni ile Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti'ne aittir. izin
alinmadan  kullanlamaz, mikrofilme cekilemez, teksir veya baska bir teknikle
cogaltilamaz. ilanlarin sorumlulugu ilan sahiplerine aittir. Tirkderm basin meslek
ilkelerine uymaya s6z vermistir.

Dergimizde asitsiz kagit kullaniimaktadir.
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Aims and Scope

Turkderm-Turkish Archives of Dermatology and Venereology (Formerly
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venereology) is the
official journal of the Society of Dermatology and Venereology. This editorially
independent, unbiased, international journal periodically publishes peer-
reviewed work in all areas of dermatology and venereology. Publication
languages are Turkish and English. The journal is published in English since
December issue of 2016 as an e-journal.

The journal is published quarterly in March, June, September and December
with 1 or 2 supplement issues in June and December.

The target audience of Turkderm-Turkish Archives of Dermatology and
Venereology is specialists and resident physicians in dermatology and
venereology.

Articles in Turkish or English are both accepted for publication in print with the
understanding that an English version is provided for the online publication
prior to the final acceptance of the article. A Turkish version is not requested
for articles submitted in English.

The editorial policies are based on the “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical Journal
Editors (2016, archived at http://www.icmje.org/) rules.

TTurkderm-Turkish Archives of Dermatology and Venereology is indexed in
Web of Science-Emerging Sources Citation Index (ESCI), Hinari, GOALI,
ARDI, OARE, Excerpta Medica/EMBASE, EBSCO Database, CINAHL,
Index Copernicus, DOAJ, Scopus, ProQuest, British Library, J-Gate,
IdealOnline, ROOT INDEXING, Turkish Medline-National Citation Index,
Turkiye Citation Index and TUBITAK/ULAKBIM.

The journal has been indexed in Web of Science; Science Citation Index-
Expanded (SCIE) in between 2008-2014. Since 2015, the journal is indexed in
the Emerging Sources Citation Index (ESCI) in the Web of Science.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle
that making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access Initiative
(BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open access” to
peer-reviewed research literature, we mean its free availability on the public
internet, permitting any users to read, download, copy, distribute, print, search,
or link to the full texts of these articles, crawl them for indexing, pass them as
data to software, or use them for any other lawful purpose, without financial,
legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining access to
the internet itself. The only constraint on reproduction and distribution, and the
only role for copyright in this domain, should be to give authors control over
the integrity of their work and the right to be properly acknowledged and cited.

This journal is licensed under a Creative Commons 3.0 International License.

Permission Requests

Permission required for use any published under CCBY-NC license with
commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and author
rights). Republication and reproduction of images or tables in any published
material should be done with proper citation of source providing authors
names; article title; journal title; year (volume) and page of publication;
copyright year of the article.

Instructions for Authors

Instructions for authors are published in the journal and on the web page
www.turkderm.org.tr

Material Disclaimer

In all articles published in Turkderm-Turkish Archives of Dermatology and
Venereology the author (authors) is responsible for his/her opinion. The editor,
editorial board and publisher do not accept any responsibility for the articles.

Financial expenses of the journal are covered by Society of Dermatology and
Venereology.

Subscription Information

Turkderm-Turkish Archives of Dermatology and Venereology is sent free
of charge to dermatologists and academicians in our country. All published
volumes can be reached free of charge in full text through the web site www.
turkderm.org.tr. Dermatologists wishing to subscribe to the journal should
contact the Society of Dermatology and Venereology.

Correspondence Address
Society of Dermatology and Venereology
Semra Demirel

Address : Cerrahpasa Mahallesi, Kocamustafapasa Caddesi No: 106, D: 1
Fatih, Istanbul, Turkey

Phone 1490 212 589 63 36
E-mail : semrademirel@turkderm.org.tr
Web Page : www.turkderm.org.tr
Editorial Address

Editor : Prof. Dr. Ekin SAVK

Address : Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of
Dermatology, Aydin, Turkey

Phone 1 +90 256 444 12 56-121
E-mail : esavk@adu.edu.tr

Advertisement / Publisher Corresponding Address

Applications for advertisement should be addressed to the publisher; Galenos
Yayinevi.

Publisher : Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Address : Molla Glrani Mah. Kacamak Sok. No: 21 34093 istanbul/Turkey
Phone 1490212 62199 25

Fax 1490212 62199 27

E-mail : info@galenos.com.tr

Web Page : www.galenos.com.tr

With the written permission of the Society of Dermatology and Venereology
the publishing rights for photographs and figures printed in Turkderm are
the property of Galenos Publishing House Industry and Marketing Company
Ltd,. Photographs and figures may not be used, microfilmed, or reproduced
by duplication or any other technique without obtaining prior permission.
Responsibility for notices and advertisements lies with the notice/advertisement
owners. Turkderm is committed to abide by the principles of the publishing
profession.

The journal is printed on an acid-free paper.
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Yazim Kurallar

1. Turkderm“Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi”, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi'nin
yayin organi olup, Ui¢ ayda bir olmak Uzere yilda dért say ¢ikar (Mart, Haziran, Eylil ve
Aralik aylarina ek olarak Haziran ve Aralik aylarinda iki 6zel sayi). Trkderm bagimsiz
ve oOnyargisiz gift-kor hakemlik ilkeleri ile degerlendirilerek kabul edilmis makaleler
yayinlayan bir dergidir.

Tirkderm, Tirkge ve ingilizce dilinde yazilarin basili olarak yayinlandig, ayrica tiim basil
sayllarin birebir ingilizce dilinde de online olarak yayinlandigi bir dergidir.

Tirkderm, Tiirkge dilinde gdnderilen tiim yazilarin, ingilizce dilinde de hazirlanarak
gonderilmesini istemektedir. Makale dilinin ingilizce oldugu yazllar, Tiirkce dilinde
gonderiimeden degerlendirmeye alinacaktir.

Turkderm makale basvuru ticreti veya makale islem Ucreti uygulamamaktadir.

2. Derginin amaci: Dergide, dermatoloji ile ilgili arastirmalar, olgu sunumlari, davetli
derlemeler, kisa bildiriler, literatlir 6zetleri, haberler, biyografiler ve tip tarihi yazilar
yayinlanir.

3. Dergi Tirkge ve ingilizce dillerinde yayin yapmaktadir.

4. Dergi kaynaklarda kullanilirken Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereology seklinde
kisaltiimalidir.

5. Dergiyi yéneten editorler ve yazi kurulunun, yayin danisma kurulundaki hakemlerden
gelen raporlar dogrultusunda, yaziyi yayinlamama veya dlzeltmeler yapmasi icin
yazarina geri génderme veya bicimsel diizenlemelerde bulunma yetkisi vardir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zgtin ve daha 6nceden baska ortamlarda yayinlanmamis
olmasl esas alinir.

6. Makalelerin formati Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/)
kurallarina gére dizenlenmelidir.

7. Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise Turkderm’e aittir.
Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar,
yayin haklarinin devredildigini belirten onay belgesini (Yayin Haklari Devir Formu)
yazilari ile birlikte gondermelidirler. Bu belgenin tim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gdnderdikleri calismanin baska bir dergide
yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak Uzere incelemede olmadigi konusunda garanti
vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

7.1. Tum vyazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve cikar catismasi olmadigini
bildiren toplu imza ile yayina katimalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya
da ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dipnot olarak
bildirilmelidir.

7.2. Turkderm “Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi” dergisine yayinlanmak amaciyla
gonderilen ve etk kurul onayl alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag
arastirmalari icin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gegirilmis Helsinki
Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/). Deneysel hayvan calismalarinda ise “Guide for the care and
use of laboratory animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) dogrultusunda
hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu
almalidirlar. insanlar (izerindeki deneysel arastirmalara iliskin makaleler icin hastalar
ve gonullilerden, gerceklestirilecek usullerin ayrintili bir agiklamasi ile elde edildigini
gosteren bilgilendirilmis onam formu alinmis olmalidir. Bilgilendirilmis onam formu, olgu
sunumlari igin de alinmalidir. Bilgilendirilmis onama iliskin form makale ile birlikte dergiye
gonderilmelidir. Etik kurul onayi (onay numarasi ile birlikte) ve “bilgilendirilmis gondilli
onam formu” alindigi arastirmanin “Gere¢ ve Yontem” boliminde belirtimelidir.
Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar catismasi ve maddi destekleri bildirmelidirler.

7.3. Yazar baska kaynaktan aldigi resim, sekil, grafik ve tablolar icin telif hakki sahibi kisi
ve kuruluslardan izin almali ve yazi icinde bunu belirtmelidir.
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7.4. ilag calismalari icin Bilimsel Etik Kurul raporu gerekmektedir.
8. Yayin Oncesi intihal taramasi “iThenticate” programi araciligi ile yapiimaktadir.

9. Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler
"“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly
Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/)
temel alinarak hazirlanmistir.

9.1. Arastirma makalelerinin hazirligi, sistematik derleme, meta-analizleri ve sunumu ise
uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

9.2. Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for the

CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations for improving
the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA 2001; 285:1987-91)
(http://www.consort-statement.org/).

9.3. Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari igin; PRISMA (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7):
€1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

9.4. Tanisal degerli calismalar igin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis
CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards complete and accurate
reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4) (http://www.stard-statement.org/).

9.5. Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

9.6. Meta-analizleri ve gdzlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin; MOOSE
(Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational studies in
epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of observational Studies in
Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12).

10. Genel Kurallar

10.1. Yazlar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale
gonderebilmesi icin Journal Agent web sayfasina (http://www.journalagent.com/
turkderm/?pIng=eng/) kayit olup, sifre almalari gerekmektedir. Bu sistem cevrim-ici yazi
gonderilmesine ve degerlendiriimesine olanak tanimaktadir. Génderdiginiz makalelerin
durumunu online takip edebilirsiniz Bu sistem ile toplanan makaleler ICMJE, PubMed ve
Ulakbim-Tiirk Tip Dizini kurallarina uygun olarak sisteme alinmakta ve arsivlenmektedir.

10.2. Yazi basliklar kisa ve agk olmali, baglaclar haric sekiz kelimeyi asmamalidir.
Basligin Uzerinde, kagidin sol Ust kosesinde, indekslemede kolaylik saglayacak bicimde,
Tiirkge ve ingilizce olarak anahtar kelimeler bulunmalidir.

10.3. Yazar bilgileri sadece 6zet kaydedilirken sisteme girilmelidir. Yazarlarin ad ve
soyadlari hicbir sekilde sisteme yiiklenecek elektronik dosyalarda (tam metin, referanslar
vs.) bulunmamalidir.

11. Yazi Cesitleri

11.1. Ozgiin Arastirma

Klinik arastirma, klinik gozlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar calismalarini
kapsar. Ozglin arastirmalar, baslik, 6z, yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler,
giris, gereg ve yontem, tartisma, calismanin kisitliliklari, sonuglar (bulgular), tesekkdr,
kaynaklar, tablolar, grafikler, resimler boltimlerini icermelidir.

11.2. Oz (Ozet): Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 300 kelimeden olusan 6zet Tirkse
ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet béliimiinde kaynak gosterilmemeli, kisaltmalardan
mimkin oldugunca kaginilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

(ingilizce 6zet su paragraflardan olusmalidir: Background and design, material(s) and
method(s), result(s), conclusion.)

11.3. Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt baslik olarak hazirlanmalidir:
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Amag: Calismanin amaci agik¢a belirtilmelidir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize olup olmadigi,
retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik derecesi belirtilmelidir.

Sonug: Calismanin sonuglarini yansitmali, klinik uygulanabilirligi tanimlamali, olumlu ve
olumsuz yonleri gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en ¢ok 5 anahtar kelime 6zetin sonunda yer almalidir.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings'e (MESH) uygun olarak
verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tlrkce anahtar kelimeler ise
MESH terimlerinin aynen cevirisi olmalidir.

11.4. Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari icermelidir:

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtiimeli, bunlar
literatur bilgisi ile desteklenmelidir.

Gereg ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadigi, retrospektif veya
prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri,
kullanilan istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar belirtilmeli, tablo ve resimler numara sirasiyla verilmeli,
sonuglar uygulanan istatistiki analiz yontemine gére degerlendirilmelidir. Gorsel
materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar” bashgi altinda
bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali, literatdr ile
karsilastiriimali, calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Calismanin kisithliklari: Bu béliimde calisma strecinde yapilamayanlar ile sinirlari
ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin 6neriler sunulmalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Tesekkiir: Her tlrli cikar catismasl, finansal destek, bagis ve diger editéryal (istatistik
analiz, Ingilizce/Tlrkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise metnin sonunda
sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur. Kaynaklarin yazim
kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar” bashg altinda bulunan “Kaynaklar”
bélimiinde bulunmaktadir.

11.5. Olgu Sunumlari

Nadir gérdlen, tani ve tedavide farklilik gésteren, mevcut bilgilerimize yenilerini ekleyip,
katki saglayan olgular icermelidir. Tiirkce ve ingilizce baslik, 150 kelimeyi asmayan,
yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni, giris,
olgu sunumu, tartisma ve kaynaklardan olusmalidir. Metnin timi yukarida bahsedilen
yazim kurallari cercevesinde 5 (A4) sayfayl gegmemelidir.

11.6. Editére Mektup

Dergide daha 6nce yayinlanmis yazilara elestiri getirmek ve katki saglamak amaciyla
olusturuldugundan kisa-6z olmali, 750 kelimeyi gegmemeli, 6zet icermemeli ve
kaynaklari 5 ile sinirli olmalidi. Bu baslik altinda kisa olgu sunumu makaleleri de
yayinlanir.

11.7. "Taniniz nedir?" sunumlarinda kisa bir girisi, problemin tanimlanmasi, ipucu
niteligindeki fotograf ve sekillerin sunulmasi, kesin tani ve bu taninin tartisilarak egitime
yonelik mesajlarin vurgulanmasi gerekmektedir.

11.8. Derleme

Derlemeler: Glincel bir konuyu, bagimsiz, hicbir farkli goriisi 6ne ¢karmadan
derinlemesine inceleyen yazilardir. Gonderilecek derlemeler gincel kaynaklara
dayanmalidir. Yazar, alaninda yetkin ve bu yetkinligi 6zge¢misi ve ge¢mis yayinlari
ile kanitlamis olmalidir. Konu ile ilgili bilgi birikimi, deneyimler ile yorumlanarak
aktariimalidir. Derleme konusunu editorle goriismeniz tavsiye edilir..

12. Resim, Tablo, Grafik ve Sekiller

Tum gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak hazirlanmalidir. Sekil,
resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir.

12.1. Resimler

Resimlere metindeki gegis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yaziimalidir.
Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin
ayrintilari secilmeli, JPEG formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.
12.2. Tablolar, Grafikler, Sekiller

Tlm tablolara, grafiklere ve sekillere metinde gecis sirasina gore arabik rakami ile
numara verilmeli ve kisa birer baslk yazimalidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda
mutlaka agiklanmalidir. Ozellikle tablolar metni agiklayici ve kolay anlasilir hale getirme
amaci ile hazirlanmali ve metnin tekrari olmamalidir.

Tablo sayisi ticten fazla ve baslik harig tablo icin satir sayisi 10'dan fazla olamaz. Tablolar
yalnizca yatay cizgi igerirler; dikey cizgileri bulunamaz. Yazar(lar) lgcten fazla tabloda
israrli iseler, fazla her tablo icin tcret talep edilir.

13. Kaynaklar

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili cimlenin sonunda noktadan hemen sonra Ust

simge olarak belirtilmelidir. Eger, kullanilan kaynagin yazar/yazarlari ciimle basinda
belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde Ust simge olarak yaziimalidir.

Kaynaklar ~ béliminde:  Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina  gore
numaralandiriimalidir. Kaynak gésterilen makalenin kiinyesinde 6'dan daha fazla yazar
oldugunda ilk 3 yazarin ismi yazilmali, sonrasinda Tlrkce kaynaklarda “ve ark.”, yabanci
dildeki kaynaklarda “et al.” ifadesi kullanilmalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus'ta
kullanilan stillere gore kisaltiimalidir.

Kaynaklar icin ézellikle asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

13.1. Dergiler: 1) Yazarin soyadi ve isimlerinin bas harfleri (iki nokta Ust Uste);

2) Yazinin basligi (ilk harf disinda tamamen kiiciik harflerle) (nokta);

3) Derginin adi veya Index Medicus'a gore kisaltiimis sekli;

4) Yayinlandigr yil (noktal virgil); Cilt numarasi (arabik) (iki nokta Ust Uste); ilk sayfa
(tire) son sayfa (nokta).

Ormn: 1. Oxholm A, Oxholm P Bang FC, Horrobin DF: Abnormal essential fatty acid
metabolism in Darier's disease. Arch Dermatol 1990;126:1308-11.

13.2. Kitaplar: a) Kitabin timunu ayni yazar(lar) yazmissa:

1) Yazarin adi (dergideki gibi) (iki nokta Ust Gste);

2) Kitabin adi (nokta);

3) (Varsa) kaginci baskida oldugu (nokta);

4) Yayinlandigi sehir, (Birkag taneyse yalnizca ilki) (virgll);

5) Yayinevi (virgdl);

6) Yayinlandigr yil (noktali virgdl);

7) ik sayfa (tire) son sayfa (nokta).

Orn: 1. Lever WE Schaumburg-Lever G: Histopathology of the skin. 6'inci Baski.
Philadelphia. JB Lippincott Company 1983;271-89.

13.3. Kitap bélimii ise; b) Kitabin editéri ve bolim yazari ayri kisilerse:

1) Yazarin adi (dergideki gibi) (iki nokta Ustiiste);

2) Bolumun bashgr (dergideki gibi) (nokta);

3) Kitabin adi (nokta);

4) (Ed.yazildiktan sonra) Editor ad(lar)i (nokta);

5) (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta);

6) Yayinlandigi sehir (virgul);

7) Yayinevi (virgtl);

8) Yayinlandigi yil (noktali virgil);

9) Yararlanilan bolimin ilk sayfasi (tire) son sayfasi (nokta).

Orn: 1. C_)ke N: Deri hakkinda genel bilgiler. Dermatoloji. Ed. Tizln Y, Kotogyan A,
Saylan T. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi 1985:1-13.

14. Bu kosullar saglanmadigi takdirde yazi, bekletiimeden yazarina iade edilecektir.

Yazi kabuliinden sonra, tim yazarlarin imzalar bulunan, Telif Hakki Devir Formu ve
varsa fotograflar e-posta ile semrademirel@turkderm.org.tr adresine génderilmelidir.
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Instructions to Authors

1. The Turkderm “Turkish Archives of Dermatology and Venereology” (Formerly Turk-
derm-Archives of the Turkish Dermatology and Venereology) journal is published by the
Society of Dermatovenereology in four issues (March, June, September and December
with two supplement issues in June and December) each year. Turkderm is an inde-
pendent international periodical journal based on double-blind peer-review principle.
Articles in Turkish or English are both accepted for publication in print with the under-
standing that an English version is provided for the online publication prior to the final
acceptance of the article. A Turkish version is not requested for articles submitted in
English.

Turkderm does not charge any article submission or processing charges.

2. Aim of the journal: The journal issues include original reports of research in derma-
tology, case reports, invited reviews, abstracts, literature summaries, news, biographies
and articles on medical history.

3. The journal publishes articles both in Turkish and English.

4. The journal should be abbreviated as Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereology
when referenced.

5. The editors and the editorial board of the journal have the authority to decide not
to publish articles, return it to the author for correction or make corrections on format,
according to the reports of the reviewers of the publishing consultant board.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an original con-
tribution that has not been published elsewhere.

6. The manuscripts format should be in accordance with Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Pub-
lication (available at http://www.icmje.org/)

7. The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors and the
copyright of the manuscripts belongs to the Turkderm. Authors are responsible for the
contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts submitted
for publication must be accompanied by the Copyright Transfer Form (copyright trans-
fer). Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it is understood
that neither the manuscript nor the data it contains have been submitted elsewhere or
previously published and authors declare the statement of scientific contributions and
responsibilities of all authors.

7.1. All authors must approve the publication by a collective signature indicating their
scientific contributions and responsibilities as well as absence of conflict of interests. In-
stitutions, organizations, and companies of pharmaceuticals and materials contributing
by allowances in money or in kind, even if only partial, should be quoted in a footnote.
7.2. For the experimental, clinical and drug studies having the obligation of being
approved by ethical committee and being sent in order to be published in the Turk-
derm-Turkish Archives of Dermatology and Venereology journal, ethical committee
approval report being in accordance with the international agreements with Helsinki
Declaration revised 2013 is required (https://www.wma.net/policies-post/wma-decla-
ration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/).  In
experimental animal studies, the authors should indicate that the procedures followed
were in accordance with animal rights (Guide for the care and use of laboratory an-
imals. www.nap.edu/catalog/5140.html) and they should obtain animal ethics com-
mittee approval. In articles concerning experimental research on humans, detailed de-
scription of procedures conducted should be included and patient/volunteer informed
consent forms should be obtained Informed consent forms are also necessary for case
reports and they should be sent to the journal along with the article. Ethical committee
approval (including approval number) and the “informed consent” given by the patients
should be indicated in the “Methods"” section. Authors should declare any conflict of
interest concerning their articles and any financial support.

7.3. The author must obtain written permission from the copyright holders for pictures,
figures, graphics, and tables and indicate this within the text.

7.4. A Scientific Ethical Board report is required for pharmacological studies.

8. Manuscripts are screened for plagiarism using the “iThenticate” software before
publication.

9. The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation specified
below are based on “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
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Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” by the
International Committee of Medical Journal Editors (2016, archived at http://www.
icmje.org/).

9.1. Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses must com-
ply with study design guidelines:

9.2. CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz KE, Altman
D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations for
improving the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA 2001; 285:
1987-91) (http://www.consort-statement.org/);

9.3. PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews and me-
ta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097.) (http://www.prisma-statement.org/);

9.4. STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy (Bossuyt PM,
Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al., for the STARD Group.
Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD
initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

9.5. STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports of obser-
vational studies (http://www.strobe-statement.org/);

9.6. MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational studies
(Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational studies in epide-
miology: a proposal for reporting Meta-analysis of observational Studies in Epidemiolo-
gy (MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12).

10. General Guidelines

10.1. Manuscripts can only be submitted electronically through the Journal Agent web-
site (http://www.journalagent.com/turkderm/?plng=eng/) after creating an account.
This system allows online submission and review. You may follow your article online.
The manuscripts are archived according to ICMJE, Index Medicus (Medline/PubMed)
and Ulakbim-Turkish Medicine Index Rules.

10.2. The titles of the articles should be brief and clear, consisting of a maximum eight
words, not including conjunction words. Keywords in English and Turkish should be
provided on the left upper part of the page above the title to facilitate indexing.

10.3. Author information should enter the system only while registering the summary.
The electronic files to be uploaded to the system (full text, references, etc.) should in
no way include the name and surname of the author.

11. Manuscript Types

11.1. Original Article

Includes clinical research, clinical observation, new methods, and experimental and
laboratory studies. Research articles should include title, abstract, keywords related with
main topic of the study, findings, discussion, acknowledgements, references, tables,
graphs, and pictures. Title, abstract, and keywords should be both in Turkish and En-
glish.

11.2. Abstract: A summary of the manuscript should be written in both Turkish and
English and not exceed 300 words. References should not be cited in the abstract.
Use of abbreviations should be avoided as much as possible; if any abbreviations are
used, they must be taken into consideration independently of the abbreviations used
in the text.

The abstracts in English should include the following paragraphs: Background and de-
sign, material(s) and method(s), result(s), conclusion.

11.3. For original articles, the structured abstract should include the following
sub-headings:

Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be defined;
it should also be indicated whether the study is randomized or not, whether it is ret-
rospective or prospective, and the statistical methods applied should be indicated, if
applicable.
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Keywords: A list of minimum 3, but no more than 5 keywords must follow the abstract. Key
words in English should be consistent with “Medical Subject Headings (MESH)" (www.nim.
nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish keywords should be direct translations of the terms
in MESH.

11.4. Original research articles should have the following sections:

Introduction: Should consist of a brief explanation of the topic and indicate the objective of
the study, supported by information from the literature.

Materials and Methods: The study plan should be clearly described, indicating whether the
study is randomized or not, whether it is retrospective or prospective, the number of trials,
the characteristics, and the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated, with tables/figures given in numerical
order; the results should be evaluated according to the statistical analysis methods applied.
See General Guidelines for details about the preparation of visual material.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their favorable and unfavorable
aspects and they should be compared with the literature. The conclusion of the study should
be highlighted.

Study Limitations: Limitations of the study should be discussed. In addition, an evaluation
of the implications of the obtained findings/results for future research should be outlined.
Conclusion: The conclusion of the study should be highlighted.

Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial contributions (statistical
analysis, English/Turkish evaluation) towards the study should appear at the end of the article.
References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See General Guide-
lines for details about the usage and formatting required.

11.5. Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty in diagnosis and
treatment, and contribute to our current knowledge. The first page should include the title in
Turkish and English, an unstructured summary not exceeding 150 words, and key words. The
main text should consist of introduction, case report, discussion and references. The entire
text should not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

11.6. Letter to the Editor

These letters address issues or exchange views on topics arising from published articles. They
should be concise, not exceed 750 words, should not include an abstract, and references
should be limited to 5. Short case reports may also be published under this heading.

11.7. "What is your diagnosis?” reports should include a short introduction, followed by a
definition of the problem, reports of pictures and figures that constitute hints, the definite
diagnosis and a very brief discussion

11.8. Review

Reviews: Articles are written to summarize the current state of understanding on a
topic in the field of dermatology and venereology with an unbiased and comprehensive
perspective. Reviews to be considered for publication should be written by authors
having previously published manuscripts in the peer reviewed journals and proving
their qualified expertise in the area. Authors considering the submission of a review
article should contact the editors in advance to determine if the topic is of interest to
the journal.

12. Tables, Graphics, Figures, and Images

All visual materials together with their legends should be located on separate pages that
follow the main text.

12.1. Images

Images (pictures) should be numbered and include a brief title. Permission to reproduce pic-
tures that were published elsewhere must be included. All pictures should be of the highest
quality possible, in JPEG format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

12.2. Tables, Graphics, Figures

All tables, graphics or figures should be enumerated according to their sequence within the
text and a brief descriptive caption should be written in Arabic numbers. Any abbreviations
used should be defined in the accompanying legend. Tables in particular should be explanatory
and facilitate readers” understanding of the manuscript, and should not repeat data presented
in the main text.

The number of tables should not exceed three, and the number of lines should not exceed
10 lines excluding the heading. They should only include horizontal lines; no vertical lines
should be included. If the author insists on publishing more than three tables, every extra
table shall be subject to payment.

13. References

Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript immediately after the period/
full stop of the relevant sentence. If the author(s) of a reference is/are indicated at the begin-
ning of the sentence, this reference should be written as a superscript immediately after the
author’s name. If relevant research has been conducted in Turkey or by Turkish investigators,
these studies should be given priority while citing the literature.

Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses, Internet addresses,
and personal interviews or experiences should not be indicated as references. If such refer-
ences are used, they should be indicated in parentheses at the end of the relevant sentence
in the text, without reference number and written in full, in order to clarify their nature.

References section: References should be numbered consecutively in the order in which they
are first mentioned in the text. All authors should be listed regardless of number. The titles of
journals should be abbreviated according to the style used in the Index Medicus.

The following format should be especially taken into account for references:

13.1 Journals: 1) Initials of the surname and name of the author (colon);

2) Title of the article (only the first letter should be capital) (dot);

3) Title of the journal or its abbreviation in Index Medicus;

4) Date of publishing (semi-colon); Volume number (arabic) (colon); first page (hyphen) last
page (dot).

Ex: 1. Oxholm A, Oxholm P Bang FC, Horrobin DF: Abnormal essential fatty acid metabolism
in Darier’s disease. Arch Dermatol 1990;126:1308-11.

13.2. Books: a) If the whole book is written by the same author(s):

1) Name of the author (as in journal) (colon);

2) Title of the book (dot);

3) (If any) Edition (dot);

4) Publishing city, (Only the first, if more than one) (comma);

5) Publishing house (comma);

6) Date of publishing (semi-colon);

7) First page (hyphen) last page (dot).

Ex: 1. Lever WE, Schaumburg-Lever G: Histopathology of the skin. 6th Edition. Philadelphia. JB
Lippincott Company, 1983;271-89.

13.3. Book Section: b) If the editor and author of the chapter are different:

1) Name of the author (as in journal) (colon);

2) Title of the chapter (as in journal) (dot);

3) Title of the book (dot);

4) (Following e book (dot);) of editor(s) (dot);

5) (If any) Edition (dot);

6) Publishing city (comma);

7) Publishing house (comma);

8) Year of publishing (semi-colon);

9) First page (hyphen) last page of the chapter used (dot).

Ex: 1. Oke N: Deri hakkinda genel bilgiler. Dermatoloji. Ed. Tiiziin Y, Kotogyan A, Saylan T.
Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 1985;1-13.

14. The article will be sent back to its author immediately if these conditions are not met.

A letter of approval and photograph(s), if any, of the author(s) should be submitted to the
editor following the acceptance of your article.
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Referans: 1.HUMIRA Kisa Uriin Bilgisi

v Bu ilag ek izlemeye tabidir. Bu ticgen yeni gtivenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini saglayacaktir. Saglik meslegi mensuplarinin stipheli advers reaksiyonlari TUFAM'a bildirmeleri beklenmektedir.
Bakiniz KUB Béltim 4.8 Advers reaksiyonlar nasil raporlanir?

i 0,4mL Enjektor 9/0,4 i Kullamma Hazir Kalem
FORMULD: Her bir kullanima hazir enjektér ve her bir kullanima hazir enjeksiyon kal kin madd: k 40 mg/0,4 mL adali = I u ile mannitol ve polisorbat 80 icerir. iK OZELLIKLERI: insan tamar nekroz Karsi spesifik olan insanii (IgG1
FARMAKODINAMIK OZELLIKLER: €1 mekanizmasi; Adalimumab, Tamor Nekroz Faktorcne (TNF) spesifik olarek baglanir ve TNF'nin pSS ve p75 hucre yiizey reseplor\eny\e tilesimini bloke ederek bu fakiSron biylojik fonksiyonunu nétraize ede. ENDIKASYONLARI: Romatold Artrit: Metotreksat e korbinasyon halinde, eiskin hastlard ortaia siddet
derecede akif dahil hastalik modifiye edici anti- romatizmal laclar le tedaviye karsin yeterli tedavisi al aktifve progresif romatoid artrit dir. Humira kars intol y ile
edilmesinin uygun olmadidi durumlarda monoterapi olarak verilebilir i Artrit: 2 yasindan itibaren, kombine olarak, bir veya daha fazla hastalik modmye edicianti-romatizmal (DMARD) ilaca kars1 yetersiz yanit ainan aktifpoli juvenilidiyopatik artrit d
karsi intol i edilmesinin uygun olmadigi durumlarda monoterapi olarak verilebilir. 2 yasindan kiiciik cocuklard: tezitile iliskili Artrit: anit veren veya tedaviye intoleransi olan 6 yas ve (isti hastalarda, entezit le liskili rtritin tedavisinde endikedir.
Aksiyal Spondiloartrit; Ankilozan Spondilit (AS): Konvansiyonel tedaviye yeterli yanit alinamayan siddetli, aktif ankilozan spondilitl eriskinlerin tedavisinde endikedir. Radyografik olarak S kantt olmayan Aksiyal Spondiloartrit: YGksek CRP ve, veya MR e ekt inflamacyon bulgulaniin o dug ancak racografk olrak AS kanits bulunmayan ve non-steroid
anti-inflamatuvar ilaclara yetersiz yanit veren veya bu laglara intoleransi olan ciddi aksiyal spondiloartriti eriskin hastalarda endikedir. Psériyatik Artrit: Hastalidi i izmal ilaclarla tedavi veterli yanit alinamayan aktif ve progresif psériyatik artriti eriskin hastalarda endikedir.
PUVA gibi sisteni tedavilr e yantalinamayan, bu faslann kontrendike oldugu veya bu tedaviler tolere edemeyen hastlard orta i icdet derecede kronik plak psdrivazs tedavisinde endikedr. Pediyatrik Plak PsBriyazis: Sikiosporin, metotreksat veya PUVA gibi sisteni tedaviler e cevap alinamayan, bu faglarin komrend\ke oldugu veya b tedalor tolere
edemeyen adolesanlarda ve 4 yasindan itibaren cocuklarda siddetli kronik plak psoriyazis sistemik HS yanitvermeyen 12 yasindan itibaren ergenlerde, orta ila siddeti (akne inversa)
Bi kortikosteorid ve, veya bir immanosupresan ile yapilan tedaviye uygun doz ve sirelerde kullanidigi halde yanit alinamayan veya bu tip tedavilere karsi medikal kontrendikasyonu bulunan eriskinlerde orta ila siddetli derecedeki akif Crohn hastaligini tedavisinde endikedir. Pediyatrik Crohn Hastalig: Primer beslenme tedavisini, kortikosteroidi ve, veya bir
iceren yadabutip bu tir tedavilerin deki aktif Crohn hastaliginin Ulseratif Kolit: Klasik tedavilere yeterli yanit vermeyen
veya butip tedavilere intol lan veya bu tir tedavil olan eriskin hastalarda orta fa siddetli derecedeki aktif ilseratif kolit dir. Oveit: yeterliyanitvermeyen, I veya tedavisinin g eriskin
paniveit i diked 0 anitvermey iyonel tedavi yada tedavinin Imadidi peciyatrik hastalarda 2 yasindan i . kronik Gveit i ikedic KULLANIM SEKLI VE DOZU: Hormir tedvis, Humirainn endike
d tarafindan Humira once uygun bir Gnerilir. Humira I bir uyar karti verilir. Humira, uzman bir 4 cindir. tibbi takibin
kosuluyla ve uygun enjeksiyon teknigi yeterince odretildikten sonra doktorun karar vermesi hasta Humira i kendi kendine Hurmira tecvis srasnda diger ek eden terapie optimize edimelidir Romatoid aritlan eriskin astalar isn Gnerilen Humira dozu, subkitan enjeksiyonla 2 haftada bir vrien 40 mg adalmumabalr
Humialetedav sasinda metotreksata devam edilmelci. Hurnira edavsisrasind, gluokortkoidler,slsiatiar non-steroid ani- nflamtuvar iactara ya da analiezk actara devam edilebili. Hunirale monoterapi siasinda, tedaviye verdikleryanilarinda azalma meydana gelen bazi hastalard, adalimumabin doz skiginin haftad bi defa 40 mg'a veyaii hattada
bir 80 mg'a yiikseltilmesi faydali olabilir. Psriyatik Artriti, Ankil ada ksiyal olan hastalar icin énerilen Humira dozu, 2 haftada bir subkiitan enjek lanan 40 mg 12 haftalik icinde yanit vermeyen bir hastada devam} iimeli
Psoriyazisli eriskin hastalar icin Gnerilen Humira dozu, subkitan enjeksiyon yoluyla 80 mg d takiben, bir hata sonra baslamak Gzere ik haftada bir 40 mg'dr. 16 haftalk tedavi e yeterli yanit elde edilemeyen olgularda tedavi \ekrard\kka(\egozden ge;m\mehd\r Yetersiz yanit veren hastalar, 16 haftanin sonrasinda dozlama sikliginin
haftada bir kez 40 mgaya da 2 haftada bir 80 mg'a arar saglayabilir. D g artinidiktan yanitveren hastalarda haftalik Humira tedavisine devam etmenin yararlar ve riskleri tekrar Dozlamassiklig iki haftada bir 40 mg'a dstrilebilir Hidradenitis
eriskinler ici fer Hurmira o refimi,k olarak 1 i 160ma (bi gtinde 40 ma/ ik dért enjeksiyon ya da bibirn leyen ki ginde 40 may ki eneksfyon seklinde oygulanan) ve bunun ardindan i hata sonra 15. ginde 80 ma/dir bi ginde 40 ma/k emekslyun seklinde uygulanan). Iki hafta sonra (29. giin), tedaviye haftada bir kez

40 mg veya 2 haftada bir 80 mg (bir giinde 40 mg’lik iki enjeksiyon seklinde uygulanan) dozla devam edilir. Gerekli gérilmesi halinde, tedavi sirasinda antibiyotiklere devam edilebilir. Tedavi sirasinda hastanin HS lezyonlarini, her giin topikal antiseptik kullanarak temizlemesi énerilmektedir. 12 haftalik tedavi ile yeterli yanit elde edilemeyen olgularda tedaviye devam
karari dikkatle gdzden gegirilmelidir. Tedaviye ara verilmesi durumunda, haftada bir kez 40 mg ya da iki haftada bir 80 mg dozda tekrar baslanabilir. Devam edilen uzun streli tedavinin yarari ve riski periyodik olarak degerlendirilmelidir. Crohn Hastaligi icin eriskin hastalarda énerilen indiksiyon doz rejimi subkiitan enjeksiyon yoluyla 0. haftada 80 mg ve bunu takiben 2,
haftadan baslayarak iki haftada bir 40 mg'dir. Daha hizh bir yanit gerekli géruldugunde, 0. haftada 160 mg’lik bir doz (blrgun I;mde 4 enjeksiyon olarak ya da ardisik iki gun iginde gunde 2 enjeksiyon olarak), 2. hafta icin 80 mg (bir giinde iki 40 mg’lik enjeksiyon olarak) seklinde indiiksiyon dozu S\rasmdak\ yan etki r\sklermm daha yuksek D\acagmm farkinda olarak

kullanilabilir. indiiksiyon tedavisinden sonra dnerilen idame dozu iki haftada bir dir. lan bazi hastalar, Humi haftada bir 40 mg‘a ya da 2 haftada bir 80 mg’a yikseltiimesinden yarar gorebilir. 12 haftalik tedavi

gegirilmelidir. Ulseratif koliticin eriskin hastalarda énerilen indiiksiyon dozu rejimi, 0. haftada 160mg (doz bir giinde dort enjeksiyon veya ki ardisik giin boyunca iki enjek halinde e2. \g'dir (bir ginde iki 40 mg’lik enjeksi verilir). indiksiyon i énerilen doz, subk k yoluyla ki haftada bir 40 mgdir.
Tedaviye verdikleri yanitlarinda azalma olan baz: hastalar, Humira doz siiiginin her hafta 40 mg'a ya da 2 haftada bir 80 mg'a yokseltilmesinden yarar gorebilir. 2-8 haftalk tedaui e yeterl yant elde edilemeyen olgularda tedaviye devam karari dikkatle gozden geciriimelidir. Uveit gériilen eriskin hastalar icin onerilen Humira dozu, 80 mg baslangic dozunu takiben,
baslangig dozundan bir hafta sonra baslamak tizere iki haftada bir 40 mg'dir. Humira e tedavi; biyolojik olmayan ajanlarla Eszamanli dozu Humira le tedavi uygulanmasina basladiktan iki hafta sonra klinik uygulamaya uygun sekilde azaltilabilir. Devam eden uzun sireli
tedavinin fayda ve riskinin yilik bazda degerlendiriimesi dnerilr. Pediyatrik Yas Grubu; Poliartikaler Javenil \dnycpamk Artriti olan 2 yas tizeri hastalar icin Gnerilen Humira dozu, viicut agirhgina bagl olarak segilir. Hasta agirhii 10-30 kg arasinda ise iki haftada bir 20 mg; 30 kg ve izerinde ise iki haftada bir 40 mg olacak sekilde subkiitan enjeksiyon yoluyla uygulanir. 12
haftalik tedavi rmeyen bir hastada karari kili Artriti olan hastalar icin 6nerilen Humira dozu, viicut agirligina bagl olarak secilir. Hasta agirigi 15-30 kg arasinda ise iki haftada bir 20 mg; 30kgveuzermdelse\kl haftada bir 40 mg olacak sekilde subkitan enjeksiyon yoluyla uygulanir.
Pediyatrik Plak Psoriyazisl 4-17 yas arasindaki hastalarigin Gnerilen Humira dozu, viicut agrigina bagh olarak secilir. Hasta agirlgi 15-30 kg arasinda ise 20 mg'lik baslangis dozunu takiben. baslangis dozundan bir hafta sonra verilmeye baslanan ik haftada bir 20 mg; 30 kg ' takiben, baslangig dozundan bir hafta sonra verilmeye
baslanan iki haftada bir 40 mg olacak sekilde subkiitan enjeksiyon yoluyla uygulanir. 16 haftalik tedavi ile yeterli yanit elde edemeyen hastalarda tedaviye devam karari dikkatle gozden (HS) (12 yasindan itibaren, en az 30 kg agirlig HS hastasi olan doz rejimi 0. haftada 80 mg ve ardindan 1

haftadan itibaren subkiitan enjeksiyon yoluyla iki haftada bir 40 mg'dir. Iki haftada bir 40 mg Humira tedavisine yetersiz yanit veren ergenlik cagindaki hastalarda, doz sikliginin her hafta 40 mg'a ya da 2 haftada bir 80 mg'a yiikseltilmesi distnlebilir. Gerekli gériilmesi halinde tedavi sirasinda antibiyotiklere devam edilebilir. Tedavi sirasinda hastanin, HS lezyonlarini her
glin bir topikal antiseptik kullanarak temizlemesi snerilir. Devam edilen uzun siireli tedavinin yarari ve riski periyodik olarak degerlendirilmelidir. Pediyatrik Crohn Hastaligi olan 6-17 yas arasindaki hastalar icin onerilen doz, viicut agirligina baglh olarak segilir ve subkiitan enjeksiyon yoluyla uygulanir. 40 kg'in altinda, 0. haftada 40 mg ve 2. haftada 20 mg'lik indiiksiyon
dozlarini takiben 4. haftada baslayan ve iki haftada bir 20 mg olarak verilen idame dozu uygulanir. Tedaviye daha hizli bir yanit gerekli g daha yuksek induk: d advers olay riskinin daha yiksek olabilecegi dikkatl; 0. haftada 80 mg ve 2. haftada 40 mg verilebilir. 40 kg ve tizerinde, 0. haftada 80 mg ve 2. haftada 40
mg’lik indiksiyon dozlarini takiben 4. haftada baslayan ve iki haftada bir 40 mg olarak verilen idame dozu uygulanir. Tedaviye daha hizli bir yanit gerekli géruldugunde, daha yiiksek indiiksiyon dozu lay riskinin daha olabilecegi ke da dikkatl haftada 160 mg ve 2. haftada 80 mg verilebilir. Tedaviye yetersiz yanit veren bazi
hastalarda, Humira doz sikliginin arttinimasi (40 kg'in altinda haftada bir 20 mg; 40 kg ve lzerinde haftada bir 40 mg ya da iki haftada bir 80 mg) yarar saglayabilir. 12 haftalik tedavi ile yeterli yanit hastalarda karar dil il Pediyatrik Oveiti olan 2 yas ve Ustl hastalar icin 8nerilen doz, viicut agirhigina bagli olarak segilir
ve subkiitan enjeksiyon yoluyla uygu\amr 30kg" a\(mdao\ar\ hastalarda mem(reksah\e kombine olarak iki haftada bir 20 mg; 30 kg deki hastalarda ile kombi larak iki haftada bir 40 mg uygulanir. Humira tedavisine baslanirken, idame tedavisinden bir hafta énce 30 kg'in altindaki hastalar icin 40 mg'lik bir yiikleme dozu ya da 30 kg'in Gzerindeki
hastalar icin 80 mg'lik bir ikl ilacin igerdigi yardimei maddelere karsi asiri duyarllik, aktif tiberkiiloz veya sepsis gibi siddetli enfeksiyonlar ve firsatei enfeksiyonlar, orta ila siddetli derecedeki kalp yetmezligi (NYHA sinifi [11/1V). UYARILAR VE ONLEMLER: Humira le tedavi edilen vakalarda ciddi
enfeksiyon gériilme sikligi 65 yas uzeri (%3,7) vakalarda, 65 yas ve altindaki (%1,5) wvakalara gére daha yiiksektir. Bazi vakalar 6lim ile sonuglanmistir. Enfeksiyon riski daha yiksek oldugu icin yaslilar tedavi edilirken ézellikle dikkat edilmelidir. Humira ile 2 yas altindaki cocuklarda calisma yapiimamistir. TNF-bloke edici ajan alan hastalar ciddi enfeksiyonlara daha fazla
duyarlidir. Hastalar Humira tedavisinden 6nce, tedavisi sirasinda ve tedavisinden sonra, tiberkuloz dahil olmak tzere enfeksiyonlar agisindan yakindan izlenmelidir. dort aya kadar Is izlemeye bu dénem bx d edilmelidir. Humira tedavisi, kronik veya lokalize enfeksiyonlar dahil aktif enfeksiyonlari olan hastalarda,
enfeksiyon kontrol altina alinana kadar baslatiimamalidir. Bir hastada yeni bir ciddi enfeksiyon veya sepsis gelistiginde Humira uygulamasi kesilmelidir ve enfeksiyon kontrol altina alinan dek uygun a antifungal tedavi Humira almakta olan hastalarda reaktivasyon ve yeni baslayan tiiberkiloz dam\ olmak uzere, tiiberkiiloz ortaya ciktig
bildirilmistir. Humira tedavisine baslanmadan énce butin hastalar tuberkiiloz enfeksiyonu ydninden uygun tarama testleri ile degerlendirilmelidir. Eger aktif tuberkiloz tanisi konulursa Humira tedavisine baslanmamalidir. Latent tiberkiiloz teshis edildiginde Humira once yerel Gneriler dog k profilaksisi ile uygun bir tedaviye
baslamalidir. Humira ile tedavi edilen hastalarda, tiberkuloz profilaksisi uygulanmasina ragmen tuberkiloz Daha b: b\rsekﬂdeakl\f(uberkuloz tedavisi bazi hastalarda, Humira il tedavi tuberkuloz gelismistir. Humira dahil, TNF bloke edici ajan kullanan ve hepatit B viristntn kronik tasiyicisi
olan hastalarda hepatit B reak\lvasycnu ortaya gikmistir. Humira (edav\sme bas\amadan once hastalar HBVenfeks\yorvu agisindan test edilmelidir. HBV hastalarda Humira ted: ve efektif antiviral (edav\ ile birlikte uygun bir destek tedavisine baslanmalidir. Humira dahil TNF bloke edici ajanlar, nadir olgularda multipl skleroz ve optik
ndrit gibi santral sinir sistemi dahil periferik ortaya c\kmasw veya bu Klinik ve/veya radyografk bulgularin ortaya gikmasi ile iliskili bulunmustur. Bu bozukluklardan herhangi biri ortaya ¢iktigi takdirde Humira'nin kesilmesi diisunilmelidir. Orta
Uveit ile merkezi demiyelinizan bozukluklar arasinda bilinen bir iliski mevcuttur. Enfeksiyz olmayan orta veit Humira ted: once ve tedavi da di kild Klinik ¢alismalar sirasinda subkatan Humira uygulamasiyla iliskili ciddi alerjik reaksiyonlar ‘seyrek’ olarak bildirilmistir. Humira
ile liskili ciddi olmayan alerjik reaksiyonlarin sikiig, klinik calismalar esnasinda ‘yaygin olmayan’ kategorisindedir. Humira uygulamasindan sonra, anaflaksi dahil ciddi alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Egerb\ranaﬂ\aknk reaksiyon ya da baska bir ciddi alerjik reaksiyon gelisirse Humira uygulamasi derhal kesilerek uygun tedaviye baslanmalidir. Mevcut bilgiler ile, bir TNF
bloke edici ajan ile tedavi edilen hastalarda olasi bir lenfoma ya da diger malignitelerin gelisme riski g6z ardi edilemez. Pazarlama sonrasi donemdeki adalimumab dahil TNF bloke edici ajanlarla tedavi edilen (tedavi baslangici < 18 yas) cocuklar, ergenler ve geng eriskinler (22 yasina kadar olanlar) arasinda maligniteler bildirilmistir. Bu vakalarin yaklasik yarisi lenfoma

olmustur. TNF bloke edici ajanlarla ile tedavi edilen cocuklar ve ergenlerde malignite gelismesi iski g6z ard edilemez. Humira tedavisindeki hastalar, canli asilar disinda, es-zamani as1 yaptirabilirler. Pediyatrik hastalara, eger mmkiinse, Humira tedavisine once guncel bag uygun olarak tim asilarini tamamlamalar: énerilmektedir.
Etanersept ve anakinra len advers olaylarin dogasi nedeniyle, benzer toksisiteler anakinra ile diger TNF bloke edici ajanlarin kombinasyonunda da ortayackabilc Bu nedenle, anakinra diger biyolojik DMARD'lerle ya da diger TNF antagonistleriyle eszamanli kullanimi, olas
enfeksiyon riski a ig etkilesimler nedeniyl i GEBELIK ANNELERDE KULL : kategorisi B'dir. duyuldugu Cocuk dog li olan kad! ligi onlemek icin yeterli lemleri almalar)

Humira enjeksiyonundan sonra en az bes ay siireyle devam etmeleri kesinlikle énerilmektedir. Humira emzirme dénemi boyunca kullanilabili. ARAG VE MAKINE KULLANIMI UZERINDEKi ETKILER: Humira'nin tasit ve makine kullanma yetenedi tizerine minér etkisi bulunabilir. Humira uygulanmasini takiben vertigo ve gorme bozuklugu gérilebilir. YAN
ETKILER/ADVERS ETKILER: Cok yaygin (=1, 10) gérilen istenmeyen etkiler. Enfeksiyon ve enfestasyonlar: Solunum yolu enfeksiyonlari (alt ve st solunum yolu enfeksiyonlari, pnémoni, sintizit, faranjit, nazofaranjit bag| hastaliklari: Lokopeni (notropeni dahil), anemi beslenme
bozukluklar: Yiikselmis lipid degerleri. Sinir sistemi hastaliklari: Bas agrisi. Gastrointestinal hastaliklar: Abdominal agri, bulanti, kusma. Hepatobiliyer hastaliklar: Karaciger enzimlerinin artmasi. Deri ve derialti dokusu hastallar Ras(eksfohyaufras dahil). Kas- iskelet bozukluklari, bag dokusu ve kemik hastaliklan: Kas-iskelet agrisi. Genel bozukluklar ve uygulama
bolgesine iliskin hastaliklar: Enjeksiyon yerinde reaksiyon (enjeksiyon yeri eritemi dahil). ILAG ETKILESIMLERi VE DIGER ETKILESMELER: Humira, ya monoterapi olarak ya da metotreksat ile eszamanli uygulandidi romatoid artrit, juvenile idiyopatik artrit ve psoriyatik artrit istir. Humira ile birlikte monoterapi seklinde
kullanima kiyasla antikor olusumu dissiktir (<%1). SAKLAMA KOSULLARI: 2-8°C'de buzdolabinda saklanmalidir. Kullanima hazir enjektor ve enjeksiyon kalemi kullanim anina kadar kutusunun icinde muhafaza edilmelidir. Donmaktan koruyunuz. RAF OMRU: 24 aydir. DOZ ASIMI: Klinik calismalar sirasinda doz kisitlayici toksisite g6zlenmenistir Deger\end ilen en
yiksek doz diizeyi 10 mg/kg'lik multipl intravensz dozlar olup; aklasik 15 katidr. TICARI i VEAMBAL Birkutuda 2 enjektsr (tip | cam) veya 2 adet enjeksiyon kalemi + her bir kalem blister icinde pedil RUHSAT bb!

Tibbii llaglar Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi Saray Mah. Dr. Adnan Biiytkdeniz Cad. No:2 Akkom Ofis Park Kelif Plaza 3 Blok Kat 1-16- 17, Umraniyeystanbul RUHSAT TARIHI: 12.05.2017 RUHSAT NO: 2017/312 (40 mg/0,4 mL KHE) ve 2017/313 (40 mg, 0,4 mL Pen) KDV Dahil Perakende Satis Fiyati ve Gegerlilik Tarihi: Humira 40 mg/0,4 mL Enjeksiyonluk Cozelti
iceren Kullanima Hazir Enjektr ve Humira PEN 40 mg/0,4 ml Enjeksiyonluk Cozelti iceren Kullanima Hazir Kalem icin 2.682,25 TRY/04.04.2019; TITCK'dan Humira 40 mg, 0,4 mL Enjeksiyonluk Cozelti igeren Kullanima Hazir Enjektsr ve Humira PEN 40 mg/0,4 ml Enjeksiyonluk Cozelti igeren Kullanima Hazir Kalem igin 14.05.2019 tarihli Kisa Uran Bilgisi onayi sebebiyle
hazirlanmistir. Regete ile satilir. Geri Odeme icin kurumca bedeli édenecek ofan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde yayinlanan “Bedeli Odenecek laglar Listesi“nde (EK-4;A) belirtilmektedir. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. HUMS.19-KPB.00

www.abbvie.com.tr
AbbVie Tibbi ilaglar San. ve Tic. Ltd. $1
Saray Mah. Dr. Adnan Biiyiikdeniz Cad. No:2 Akkom Ofis Park, Kelif Plaza 3.Blok Kat: 1-16-17 34768 Umraniye-istanbul

.
Tel: 0216 633 23 00 (Pbx) Fax: 0216 425 85 39 Ob bvl e
Pl company for i i

TR-HUM-190087



Turkderm

Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi -Turkish Archives of Dermatology and Venereology

icindekiler

84

88

93

97

101

106

113

116

119

122

125

Orjinal Arastirma
Evaluation of ischemia-modified albumin levels in acne vulgaris patients
Gulhan Gurel, Mijgan Karaddl, Ceylan Bal, Salim Neselioglu, Emine Colgecen; Yozgat, Ankara, Turkey

Demographic findings of patients diagnosed with pernio and comparison of their vitamin B12, folate and
ferritin levels with a control group
Ebru Karagtin, Sevim Baysak; Duzce, istanbul, Turkey

Rozasea hastalarinda pulsed dye lazer tedavisinin dermatoloji yasam kalitesi lizerindeki etkisi
Serkan Demirkan; izmir, Turkiye

interdijital maserasyonu olan hastalarda eritrazma sikligi
Dursun Tirkmen, Gamze Turkoglu; Malatya, Turkiye

Direncli hidradenitis stiptirativa olgularinda adalimumabin etkinligi: Retrospektif degerlendirme
Meltem Tiirkmen; izmir, Tiirkiye

Cocukluk ¢agi psoriazisinde tirnak dermoskopisi bulgulari
Melike Kibar Oztiirk, ilkin Zindanci, Bettil Sézeri; istanbul, Tiirkiye

Olgu Sunumlari

Spontaneous regression of pediatric extragenital lichen sclerosus: A case report
Atiye Ogrum, Pervin Durer; Tokat, Turkey

Endotriks tip kil tutulumu bulunan bir tinea korporis olgusu
Dursun Tirkmen; Malatya, Turkiye

Sistemik isotretinoin ile basarili bir sekilde tedavi edilen idiyopatik palmoplantar filiform hiperkeratozis
Selma Korkmaz, ianI Erturan, Basak Filiz, Nermin Karahan, ibrahim Ciris, Mehmet Yildirim; Isparta, Turkiye

Vestibular papillomatosis mimicking genital warts in a pregnant woman
Atiye Ogrum, Hatice Yilmaz Dogru; Tokat, Turkey

Kozmetik sorulara dermatolog yanitlari

Radyofrekans Rejlivenasyonda Gercekten Etkili mi?
Arzu GOrgulu Eraslan; izmir, Turkiye

] o)
? g
% OO g

0

%
<

4\'4f-¢As,’fl>




Turkderm

Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi - Turkish Archives of Dermatology and Venereology

Contents

84

88

93

97

101

106

113

116

119

122

125

Original Investigations

Evaluation of ischemia-modified albumin levels in acne vulgaris patients
Gulhan Girel, Mijgan Karaddl, Ceylan Bal, Salim Neselioglu, Emine Colgegen; Yozgat, Ankara, Turkey

Demographic findings of patients diagnosed with pernio and comparison of their vitamin B12, folate and
ferritin levels with a control group
Ebru Karaguin, Sevim Baysak; Dizce, istanbul, Turkey

Effect of pulsed dye laser therapy on quality of Life in patients with rosacea
Serkan Demirkan; izmir, Turkey

Erythrasma frequency in patients with interdigital maceration
Dursun Tarkmen, Gamze Turkoglu; Malatya, Turkey

The efficacy of adalimumab therapy in refractory hidradenitis suppurativa: Retrospective analysis
Meltem Ttirkmen; izmir, Turkey

Nail dermoscopy findings in childhood psoriasis
Melike Kibar Oztiirk, ilkin Zindanci, Betiil Sézeri; istanbul, Turkey

Case Reports

Spontaneous regression of pediatric extragenital lichen sclerosus: A case report
Atiye Ogrum, Pervin Durer; Tokat, Turkey

A case of tinea corporis with endothrix type hair involvement
Dursun Turkmen; Malatya, Turkey

idiopathic palmoplantar filiform hyperkeratosis succesfully treated with systemic isotretinoin
Selma Korkmaz, ijlal Erturan, Basak Filiz, Nermin Karahan, ibrahim Ciris, Mehmet Yildinm; Isparta, Turkey

Vestibular papillomatosis mimicking genital warts in a pregnant woman
Atiye Ogrum, Hatice Yilmaz Dogru; Tokat, Turkey

Dermatologist answers for cosmetology questions

Is Radiofrequency Really Effective in Rejuvenation?
Arzu Gorgulu Eraslan; izmir, Turkey

oz A 3a
%
R DERNEG

A% Y
%y
Q HAST WJ\V




DermaDolin

Yasam MiniDolin'le baslar DermaDolin’le devam eder

www.minidolin.com.tr @

ECZANELERDE

YERLI _
URETIM www.dermadolin.com.tr




