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Amacg ve Kapsam

Turkderm - Turk Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Dernedi'nin bilimsel ierikli streli yayin organi olup, deri hastaliklari konulu, yayin
dili Ttirkge ve Ingilizce olan, bagimsiz ve én yargisiz ciftkér 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 Uzere, yilda dort sayi
clkar. Ayrica Haziran ve Aralik aylarinda 1 veya 2 ézel sayi yayinlar.

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

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

Yayin politikalar “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, Tirk Medline-Ulusal Atif
indeksi, Tiirkiye Atif Dizini, TUBITAK/ULAKBIM Tiirk Tip Dizini ve CABI
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 Politikasi

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

Ack Erisim, “(hakem degerlendirmesinden geg¢mis bilimsel literatiiriin), internet
araciligyla; 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 tirlii yasal
amag icin kullanilabilir olmasidir”. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama
yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rold; kendi calismalarinin butinlugt Gzerinde
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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Turkderm - Tlrk Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi

Materyal Sorumluluk Reddi

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

Tirkderm - Tlrk Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi'nin mali giderleri Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Dernedi tarafindan karsilanmaktadir.

Abone islemleri

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

Yazisma Adresi
Deri ve Zihrevi Hastaliklar 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 Hastalklar
Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

Tel. 1 +90 256 444 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. 149021262199 25

Faks 1490212 62199 27

E-posta : info@galenos.com.tr

Web Sayfasi: www.galenos.com.tr

Turkderm'de yayinlanan yazi fotograf ve sekillerin yayin hakki Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Dernedi'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, CABI.

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 :+90 212 589 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 621 99 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.




Yazim Kurallar

1. Tiurkderm“Turk Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi”, Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Dernegi'nin yayin organi olup, U¢ ayda bir olmak Uzere yilda dort sayi ¢ikar (Mart,
Haziran, Eyll ve Aralik aylarina ek olarak Haziran ve Aralik aylarinda iki 6zel sayi).
Turkderm bagimsiz ve onyargisiz ciftkor 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 gonderilen 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, literatur Gzetleri, haberler, biyografiler ve tip tarihi yazilari
yayinlanir.

3. Dergi Tirkge ve ingilizce dillerinde yayin yapmaktadir.

4. Dergi kaynaklarda kullanilirken Turkderm - Turk Arch Dermatol Venereol seklinde
kisaltilmalidir.

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 vardr.

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, gonderdikleri 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 “Turk Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi” dergisine yayinlanmak
amaciyla gonderilen ve etik kurul onayr 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 aciklamasi ile elde edildigini
gosteren bilgilendirilmis onam formu alinmis olmalidir. Bilgilendirilmis onam formu, olgu
sunumlart icin de alinmalidir. Bilgilendirilmis onama iliskin form makale ile birlikte dergiye
gonderilmelidir. Etik kurul onayi (onay numarasi ile birlikte) ve “bilgilendirilmis gondlli
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 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. Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; 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. Yazilar sadece c¢evrim-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-Ttirk Tip Dizini kurallarina uygun olarak sisteme alinmakta ve arsivlenmektedir.

10.2. Yazi basliklar kisa ve agk olmali, baglaclar haric sekiz kelimeyi asmamalidir.
Basligin tzerinde, 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, gerec ve yontem, tartisma, calismanin kisithliklari, 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 gosteriimemeli, kisaltmalardan
mimkiin 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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Yazim Kurallari

Amag: Calismanin amaci agikga belirtiimelidir.

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 cok 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 belirtimeli, 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 belirtiimeli, tablo ve resimler numara sirasiyla verilmeli,
sonuglar uygulanan istatistiki analiz yontemine gére degerlendirilmelidir. Gorsel
materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar” bagshgi altinda
bulunmaktadir.

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

Calismanin kisithiliklari: Bu bolimde calisma surecinde yapilamayanlar ile sinirlari
ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin 6neriler sunulmalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

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

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

11.5. Olgu Sunumlari

Nadir gérdlen, tani ve tedavide farklilik gésteren, mevcut bilgilerimize yenilerini ekleyip,
katki saglayan olgular icermelidir. Tirkge 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 timu 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 ge¢memeli, ézet 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 gdre numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmalidir.
Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin
ayrintilari seilmeli, JPEG formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.
12.2. Tablolar, Grafikler, Sekiller

Tum tablolara, grafiklere ve sekillere metinde gegis sirasina gére 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 tigten fazla ve baslik harig tablo icin satir sayisi 10'dan fazla olamaz. Tablolar
yalnizca yatay cizgi igerirler; dikey cizgileri bulunamaz. Yazar(lar) lcten fazla tabloda
israrli iseler, fazla her tablo icin tcret talep edilir.

13. Kaynaklar

Kaynaklarin gergekliginden 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 yazilmalidir.

Kaynaklar ~ boliminde:  Kaynaklar  metin icerisinde  gegis sirasina  gére
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 gére 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 kiigiik harflerle) (nokta);

3) Derginin adi veya Index Medicus'a gére kisaltilmis sekli;

4) Yayinlandigi yil (noktali virgtil); 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 Uste);

2) Kitabin adi (nokta);

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

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

5) Yayinevi (virgul);

6) Yayinlandigr yil (noktali virgdil);

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

Ormn: 1. Lever WFE 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 ayr kisilerse:

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

2) Bolumiin bashgi (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_jke N: Deri hakkinda genel bilgiler. Dermatoloji. Ed. Tlzlin Y, Kotogyan A,
Saylan T. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi 1985:1-13.

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

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




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 Venereol 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 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. 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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Instructions to Authors

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
topicin 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

Al 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. Tliziin
istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 1985;1-13.

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

Y, Kotogyan A, Saylan T.

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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Uriin adi: ACNEMIX %5 + %3 jel Formilii: Her bir gram jel, 50 mg (%?5) benzoil peroksit ve 30 mg (%3) eritromisin igerir. Farmakolojik 6zellikler: Eritromisin, bakteriyostatik etkili makrolid grubu
bir antibiyotiktir. Benzoil peroksit, sebasedz follikiil ve komedonlarda bulunan Proprionibacterium acnes’e karsi etkili bir antibakteriyeldi, ayrica keratolitik ve deskuvamatif etkiye sahiptir. ATC
Kodu: D10AF52 Endikasyonlar: Akne vulgarisin topikal kontroliinde endikedir. Pozoloji ve uygulama sekli: Akneli bélgelere, cilt iyice yikanip 1lik suyla durulanip nazikge kurulandiktan sonra ince
bir katman halinde giinde iki kere olmak iizere uygulanir. Kontrendikasyonlar: igerigindeki etkin maddelere karsi asin duyarliik. Ozel kullanim uyarilari ve énlemleri: Doktor tarafindan
onerilmedikce baska herhangi bir topikal akne ilaci ile birlikte kullamilmamali, agiri irritasyon veya kuruluk olusursa tedavi sikligi azaltilmali ya da kesilmeli, agiz, oz, dudak, mukoz membranlar,
egzemali ve hasarli cilt ile temas ettirilmemelidir. Diger tibbi trinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Diger topikal akne ilaclari ile birlikte muhtemel bir kiimdilatif tahris edici etki
olusturabilir. Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi: C'dir. Emzirmenin gocuk agisindan faydasi ve ACNEMIX tedavisinin emziren anne agisindan faydasi dikkate alinarak karar
verilmelidir. Arag ve makine kullanimi iizerindeki etkiler: Arag ve makine kullanmaya etkisi yoktur. istenmeyen etkiler: Kuruluk, eritem, kasinti, soyulma, deride yanma hissi, hassasiyet, deride
renk degisikligi seyrek olarak bildirilmistir. Ambalajin nitelii ve icerigi: 40 g benzoil peroksit jel iceren polipropilen kavanoz, 1,6 g eritromisin igeren polipropilen tiip, 6 mL % 70’lik eil alkol iceren
polietilen kapakli cam flakon ve opak polipropilen karistiric cubuk ile birlikte karton kutuda. Fiyati/fiyat tarihi: 53,86 TL/Agustos 2020. Ruhsat tarihi-no: 07.08.2013-252/77 Ruhsat Sahibi: Bilim
ilag San. ve Tic. A.S. Son Giincelleme: Agustos 2020 (P7V1). Regeteli satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylari hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta géndererek veya 0850 226 27 00
iletisim numarasini arayarak iirtin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz: Bilim llag San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com
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1. G is M. et al. C i i study of two i inoin soft gel capsule formulations in healthy male valunteers. International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics 2003;41(7):316-322. 2. Kisa Uriin Bilgisi.

'V Builag ek izlemeye tabidir. Bu dggen yeni gvenlilk bilgisinin hizl olarak belirlenmesini saglayacaktir. Saik Meslegi Mensuplarinin siipheli advers reaksiyonlan bildirmeleri beklenmektedir. Raporlama yapiimas, ilacin yararrisk dengesinin siirekli olarak izlenmesine olanak salayacaktrr. Herhangi bir silpheli advers reaksiyonu Tirkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM)'ne (wwwfitck gov.tr:e-posta: tufam@itck.gov.r; tel: 0312 218 30 00, 0800 314 00 08; faks: 0312 218 35 99) ve/veya ilgili firma yetkilierine bildirmeniz gerekmektedir.

BE$ERi TIBBi URDNUN ADI: Aknetrent® 20 mg yumusak jelatin kapsill, Aknetrent® 10 mg yumusak jelatin kapsiil. ETKIN MADDE: Her bir yumusak jelatin kapsiil 20 mg veya 10 mg izotretinoin igerir. ENDIKASYONLARI: Siddetii akne formlannin (nodiller veya konglobat akne, veya alici yara izi birakma riski olan akne) ve sistemik antibakteriyel ve
topikal tedavi ile birlikte standart tedavilere yanit vermeyen aknenin tedavisinde endikedir. POZOLOJI: Terapdtik yanit ve advers etkiler doza balidir ve hastalarda degjiskeniik gdsterir. Bu durum tedavi sirasinda her hasta icin ayn doz ayarlamasini gerektirir. Tedaviye giinde 0.5 mg/kg'lik dozla baglanmalidir. Gogu hasta igin doz giinde 0.5-1.0 mg/kg
arasinda degisir. Gok siddetli hastaligi olan veya viicudunda akne olan hastalarda 2.0 mg/kg'a varan yiiksek dozlar gerekebilir. Onerilen doza siddetli intolerans gdsteren hastalarda, tedaviye daha diigilk dozla uzun siire devam edilebilir. BGbrek yetmezligi: Siddetii bobrek yetmeziigi olan hastalarda, tedaviye diisiik dozla (10 mg/giin) baglanmalidir.
Sonrasinda doz, 1 mg/kg/giin’e veya hastanin dayanabileceji maksimum doza kadar arttirimalidir. Karaciger yetmezlii: Karaciger yetmezliginde kullanimi kontrendikedir. Pediyatrik popiilasyon: 12 yasindan kilgitk cocuklarda kontrendikedir. 12 yasindan bilyiik gocuklarda doz ayarlamas! gerekli degildir. Geriyatrik popiilasyon: Doz ayarlamasi gerekii
degildir. KONTRENDIKASYONLARI: Gocuk doGurma potansiyeli bulunan kadin hastalarda. Kadin hasta tim korunma kosullarina uymadiginda gebe kalma potansiyeli bulunan kadin hastalarda, hamile veya emziren kadinlarda, tetrasiklinlerle birlikte tedavi gdren hastalarda, karaciger yetmeziginde, A hipervi i olanlarda, yikselmis kan lipid degerl
olanlarda, izotretinoine veya ilacin icerigindeki diger maddelerden herhangi birine karsi asin duyarliidi olan hastalarda kontrendikedir. 0ZEL KULLANIM UYARILARI VE ONLEMLERI: Aknetrent teratojeniktir. Kisa siireli olsa dahi, AKNETRENT'in herhangi bir miktar kullanimi sirasinda gebelik meydana gelirse, yiiksek diizeyde sakat cocuk dogurma riski
bulunmaktadir. Ilaca maruz kalan tiim fetuslar potansiyel olarak etkilenebilir. Erkek hastalara, ilaclanini kimseyle, 6zellikle kadinlarla, paylasmamalan konusu hatirlatiimalidir. Hastalarda depresyon, agresif ve suc islemeye yonelik davranislarda artis, psikotik semptomlar ve nadiren intihar girisimleri ve intihar bildirilmistir. Bu olaylar icin, nedensel bir iliski
baglantist bulunamamigtir. Depresyon gegmisi olan hastalara 6zel lgi gosterilmeli ve biltiin hastalar, depresyon belirtileri agisindan izlenmeli ve gerekiyorsa uygun bir tedavi icin yonlendirilmelidirler. Kuvvetli gines isigina veya UV isinlarina maruziyet onlenmelidir. Gerekli oldugunda, yiksek koruma faktorlii (en az 15 koruma faktord) bir giinesten korunma
{irlinii kullaniimalidir. Atipik bolgelerde hipertrofik kalici yara izi ve daha nadiren tedavi bolgelerinde hiper-veya hipo pigmentasyon riski tasidiklarindan agresif kimyasal dermabrazyon ve kiitanz lazer tedavisi, Anetrent tedavisi sirasinda ve tedaviden sonraki 5-6 ay siiresince kullanimamalidir. Jelli epilasyon, epidermal striping, yara izi veya dermatit riski
tasimas! nedeniyle tedavi sirasinda ve tedaviden sonra 5-6 ay siireyle kullaniimamalidir. Lokal tahris artabileceginden topikal keratolitik veya eksfolyatif akne karsiti ajanlarla birlikte kullaniimasi engellenmelidir. Ciltte ve dudaklarda kuruluga sebep oldugundan, hastalara tedavinin bagindan itibaren cildi nemlendirici merhem veya krem ve dudak kremi
kullanmalan tavsiye edilmelidir. Ciddi cilt reaksiyonlan goriilebilir. Bunlar hastaneye yatis, sakatlik, hayatt tehdit edici olaylar veya 6liimle sonuclanabilir. Hastalar, siddetii cilt reaksiyonlan icin yakindan takip edilmeli ve gerekirse tedavinin sonlandinimasi diistiniiimelidir. Kuru g6z, korneada bulaniklik, azalan gece gorisil, keratit, blefarit ve konjunktivit
genellikle tedavinin kesilmesini takiben gegmistir. Miyalji, artralji v artan serum kreatin fosfokinaz olugabilir. Aknetrent kullanimi birkag (psddotiimdr serebri) selim intrakraniyal hipertansiyon vakasiyla iliskili olmustur. Bu tip hastalarda ila hemen kesilmelidir. Kontrol edilemeyen hipertrigliseridemi veya pankreatit belirtileri gelisirse ilag kesilmelidir.
Aknetrent, daha dnceden bagirsak bozuklugu gecmisi olmayan hastalarda enflamatuvar bagirsak hastaligi (bdlgesel ileit dahil) ile iliskilendirilmektedir. Siddetl diyare (hemorajik), kann agrisi, rektal kanama yasayan hastalarda ilag hemen kesilmelidir. Kadin ve erkek hastalar tedavi sirasinda ve tedavinin bitiminden sonraki bir ay icerisinde kan baisi
yapamazlar. llag etkilesimleri ve diger etkileimler: A vitamini ile ayn anda gerekir ciinkil A hip inozi J Ender vakalarda, bazlar tetrasiklinlerin birlikte kullanimi dahilinde olan, selim intrakranial hipertansiyona bagli “psddotiimér serebri” bildirilmistir. Dolayisyla i yici tedaviden

Izotretinoin ile etkilesim sonucu mikro dozdaki progestron preparatlaninin etkisi azalmaktadir. Bu nedenle, mikro dozdaki progestron preparatlan veya kiigiik dozdaki ilaglar (minipill) kullanimamalidir. Sistemik kortikosteroidlerin osteoporoza neden olduklan bilinmektedir. Izotretinoinin sistemik kortikosteroidlerie birlikte kullanimda kemik kaybinda artisa
yol agip agmadiina dair bir calisma bulunmamaktadir. Bu yiizden birfikte kullanimda dikkatli olunmalidir. Lokal tahrisi artabileceginden, AKNETRENT'in topikal keratolitik veya eksfolyatif akne karsti ajanlaria birlikte kullaniimasi engellenmelidir. GEBELIK VE LAKTASYONDA KULLANIMI: Gebelik kategorisi: X Yiksek derecede lipofilik oldugundan ilacin
anne siltiine gecme olasili fazladir. Advers etki potansiyeli tagidigindan emziren annelerde kullanimi kontrendikedir. Arag ve makine kullamm iizerindeki etkiler: Tedavi srasinda ve tedavi kesildikten sonra gece gdriisiinde azalma olmustur. Baz hastalarda bu durumun balamasi ani oldugundan, hastalar bu potansiyel problem hakkinda bilgilendirilmeli
Ve gece arag siirerken veya herhangi bir araci kullanirken dikkatli olmalart konusunda uyanimaidiriar. ISTENMEYEN ETKILER: Gok seyrek: Gram pozitif mikroorganizmalara bah lokal veya sistemik enfeksiyonlar, diabetes mellitus, hiperiirisemi, davranis bozukluklar, intihar giriimi, intihar, intrakranial basing artigi, ndbetler, bitkinlik, bas donmesi, bulanik
gorme, lentikiiler katarakt, kontak lens intoleransl, kornea opaklig, karanliga uyum bozukluklan, keratit, selim intrakraniyal hipertansiyon belirtisi olarak papila 6demi, fotofobi, fotoaleriik reaksiyonlar, belli frekanslan duyma bozuklugu, Vaskillit, Epistaksis, nazal kuruluk, nazofareniit, bronkospazm, ses kisiklidr, kolit, ileit gibi enflamatuvar barsak hastaligi,
bogaz kurulugu, hemoraji, siddetli diyare, bulanti, pankreatit, hepatit, geri ddniisli olarak sag dokiilmesi, akne fulminans, akne alevienmesi, eritem, ekzantem, sag bozukluklan, hirutizm, tirnak distrofisi, paronisi, fotosensitivite, piyojenik graniilom, artrit, ligament ve tendonlarin kalsifikasyonu ve diger kemik degisiklikleri, epifiz, erken fizyon, hiperostozis,

azalan kemik yogunlugu, tendinit granillii doku ol da artis, keyifsizlik, fosfokinaz . Seyrek: Alerjik deri reaksiyonu, anafilaktik reaksiyonlar, sistemik ain duyarlik, Depresyon, siddetli depresyon, agresif davraniglarda artis, anksiyete, davranis degisikiikleri, geri donisli olarak sac dokiimesi.

Yaygin: Nétropeni, bas agrisi. Gok yaygin: Anemi, kirmizi kan hiicresi parametrelerinde bozukluk, platelette artma veya trombositopeni, blefarit, konjunktivit, gdz kuruluu, g6z iritasyonu, transaminaz degerlerinde arts, silt, dermatit, ciltte kuruluk, pruritus, deri frajiltesi, artralfi, miyalji, sirt agnisi, serum trigliserid diizeyinde artis, HDL'de azalma.
FARMAKOLOJIK OZELLIKLER: ATC kodu: D10BAO1. Farmakoterapditik grup: Sistemik akne tedavisi icin retinoid RUHSAT SAHIBI: Recordati llag San. ve Tic. A.§., G.0.8.B. Karaaga Mah. Atatiirk Cad. No:36 Kapaki / TEKIRDAG Tel: 0282 999 16 00 AMBALAJIN NITELIGi VE ICERIGi: AKNETRENT 20 mg yumusak jelatin kapsiil ve AKNETRENT 10 mg
yumusak jelatin kapsill 10 kapsill igeren blisterler iginde 30 kapsilllik ambalajlardacir. PERAKENDE SATIS FIYATI: AKNETRENT 20 mg yumusak jelatin kapsiil 65,62 TL KDV dahil (Subat 2020), AKNETRENT 10 mg yumusak jelatin kapsiil 36,57 TL KDV dahil (Subat 2020) RUHSAT TARIH VE NUMARASI: AKNETRENT 20 mg yumusak jelatin kapsill
28.07.2015 ve 2015/573, AKNETRENT 10 mg yumusak jelatin kapsiil 28.07.2015 ve 2015/569. KUB’UN SON GUNCELLEME TARIHI: AKNETRENT 20 mg yumusak jelatin kapsil: 29/01/2018, AKNETRENT 10 mg yumusak jelatin kapsil: 26.01.2018. Regete ile satilir. Ayrintili bilgi icin liitfen firmamiza basvurunuz.
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GIRIS

Adelésan dénemin kronik ve inflamatuvar hastaligi olan akne vulgaris (AV), diinyada en sik gériilen ilk on hastalik arasina girmektedir. Ozellikle
benlik gelisiminin ve bedensel alginin nemli oldugu ergenlik ddneminde yaygin gériilmesi nedeniyle hayat kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.
Aknenin kronik ve tekrarlayici yapisi nedeniyle hastalar strekli hekime basvurmakta, tedaviye ragmen hastalik tekrarladiginda tedavilerden fayda
gormedigini dustinmekte ve hekimini degistirebilmektedir. Bu nedenle tedaviyi diizgln bir sekilde yonetmek olduk¢a énemlidir.

AV hastalari siklikla dermatolog ve aile hekimlerine basvurmakla birlikte, eslik edebilen hormonal problemler nedeniyle endokrinoloda,
neden oldugu psikososyal problemler nedeniyle psikiyatriste de basvurabilmektedirler. Bu durum zaman zaman multidisipliner yaklasimlari
gerektirmektedir.

Rehberler hastaliklarin tani ve tedavisinde basvurdugumuz dnemli kaynaklardir. AV ile ilgili Glkemize ait bir rehber daha énceden yayinlanmamistir.
Genelde Avrupa ve Amerika rehberleri takip edilip tedavi planlamasi yapiimaktadir. Ulkemizdeki tedavi protokollerimiz de genellikle Avrupa ve
Amerika rehberlerini temel almakta, ancak bazi tedavi secenekleri arasinda farkliliklar bulunabilmektedir.

Bizler de "Turk Dermatoloji Dernedi Akne Calisma Grubu' biinyesinde olusturdugumuz grup ile bir rehber olusturmaya karar verdik. Streci ilk
olarak Tlrk Dermatoloji Dernedi Genel Merkezi'nde toplanti yaparak baslattik, daha sonra e-posta yoluyla yazisarak devam ettirdik. Bélimler
yazarlar tarafindan ayri ayri yazilsa da tim grup tarafindan onaylandi. Her bolimu glinlik pratige yonelik tablolarla zenginlestirilmis, poliklinige
hasta gelince rahatlikla bagvurulabilecek bir rehber hazirlamaya calistik.

Rehberimiz baslica tani ve tedavi olmak (zere iki grubu icermektedir. ilk bélimde hastaligin kisaca giincellenmis patogenezi, klinik tanisi,
pediatrik akne, akne-diyet iliskisi ve hangi durumda ek tetkikler istenmesi konulari ele alindi. Tedavi kisminda ise ayrintili sekilde topikal ve sistemik
tedaviler glincellenerek Ulkemizde pratikte kullandigimiz Griinler temel alindi. GinimUzde hastalarin medikal olmayan alternatif ve kozmetolojik
uygulamalara daha fazla yéneldikleri de g6z 6nline alinarak bu yontemlere ve Uriinlere de diger rehberlere gére biraz daha ayrintili yer veriimeye
calisildi. Yine zorluk yasanilan skar tedavisi de ayri bir bélimde tim tedavi yaklasimlari gdzden gecirildi. Rehberimizde son olarak da tim tedaviyi
Ozetleyecek algoritmik tedavi yaklasimlari tablolar ile ele alindi.

Bu eseri yayinlama konusunda destek veren “Turkderm-Tlrk Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi” Editori Prof. Dr. Ekin Savk, Deri ve ZUihrevi
Hastaliklar Dernegdi Baskani Emine Dervis ve tim yonetim kurulu Gyelerine; ayrica rehberin dizgisini yapan Galenos Yayinevi'ne tesekkir ediyoruz.

GUnltk pratiginizde yararlanacaginiz bir eser olmasi umuduyla,
Editrler

Ayse Serap Karadag
Nilsel ilter
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BESERI TIBBI {IRUNGN ADI: DIFFERIN %0.1 JEL ETKIN MADDE: Her 100 g jelde 0.1 g Adapalen bulunur. FARMAKOTERAPGTIK GRUBU: Akne tedavisinde kullanilan topikal retinoidler ENDIKASYONLAR: Orta siddstteki aknenin harici tedavisinde kullanilr. Pozoloji /uygulama sikligi ve siresi: Ginde
bir kez gece yatmadan once uygulani. Klinik iyilesme, 4-8 haftallk tedavi sonrasinda fark edilebilir ve 3 aylik tedavi sonunda belirgin bir iyilegme gardiir. DIFFERIN'in 6 aylk bir tedavi donemi siresince iyi tolere edildigi tespit ediimigtir. UYGULAMA SEKLI: Haricen uygulani. Bir bezelye tanesi bilyikliga miktarinda jel,
gozlerden ve dudaklardan kaginilarak ginde bir kez yatmadan once deri yikanip dikkatlice kurulandiktan sonra akne lezyonlan izerine yaylarak uyqulanir. 0ZEL POPULASYONLARA ILISKIN EK BILGILER: Babrek/Karaciger yetmezligi: Kullanim ile ilgli bilgi yoktur. Pediyatrik popilasyon: Toleransi ve etkillgi, 12
yas altindaki cocuklarda arastmimamigtir. Geriyatrik popilasyon: 6 yagin izerindeki yash hastalarla yapimis yeterli calisma yokiur. KONTRENDIKASYONLAR: Etkin maddeye veya riinin formiliinde bulunan maddelerden birine arsi agin duyarlii olanlarda kontrendikedir. 0ZEL KULLANIM UYARILARI VE
ONLEMLERI: Igeriginde bulunan, Metil i (E218) alerik reaksiyonlara (muhtemelen gecikmis) sebebiyet verebilir. Propilen glikol ciltte irritasyona sebep olabilir. Kullanima dair dnlemler: Bir agin duyarliik reaksiyonu veya siddetli tahrig oldugu takdirde, tedavi, gegici veya kalic olarak durdurulmalidir. Kaza
ile: mukdz membranlara (gdzlere. agiza, burun deliklerine) veya acik yaralara uygulanmasi durumunda, jel, ik su le dikkatlice yikanmalidir. Uriindn hafif tahris edici niteligi gdz 6ntinde bulunduruldugunda, temizleyici astrenjan olan kozmetik driinlerinin ve kurutucu veya tahris edici drinlerin (parfiiml veya alkol iceren Grinler
gibi) DIFFERIN ile birlite kullanimindan kaginimahd. Diger akne tedavileri, Srmegin, eritromisin losyonlan (%4) veya lindamisin losyonlan (%1) veya %10 konsantrasyonlara kadar benzoil peroksit sulu jelleri, sabah saatlerinde uygulandigi takdirde, aksam saatlerinde uygulanan adapalen jel de bu tedavilerle birlikte
kullanilabilir. Ginese ve ultraviyole lambalanina maruz kalim, tahrigi artrmaktadir. Bu nedenle, tedavi danemi siresince miimkin oldugu dlgiide ginese maruz kalmaktan kaginimasi Gnemlidir. Ancak, giinese maruz kalim asgar dizeyde siirlanmi (sapka ve gines kremi e korunma) ve uygulama hizi uygun sekilde ayarlanmig
ise, tedaviye devam edilebilir. Giinese olagan digt bir maruz kalma (Gmegin, denizde gecen_bir gin) s6z konusu ise, jel, maruz kalimin bir giin oncesinde, ayni gin icerisinde ve bir giin sonrasinda uygulanmamalidir. Daha anceki herhangi bir maruz kalim, gines yanigina yol acmis ise, tedavi, yanik tam iyilesene kadar
ertelenmelicir, DIGER TIBBI URUNLER ILE ETKILESIMLER ve DIGER ETKILESIM SEKILLERI: Adapalen, oksijene ve Isiga kars! stabildir ve kimyasal olarak reaktf degildir. Adapalenin, armegin Klindamisin fosfat veya benzoil peroksit gibi, diger topikal akne preparatlan ile kullanimi, karsilikii bozunmaya neden
olmamaktadr, Dericen sadece az miktarda emildiginden, sistemik tibbi drinlerle etkilesimi olasi degildir. GEBELIK ve LAKTASYON: Gebelik Kategorisi: C Laktasyon danemi: DIFFERIN'e sistemik maruziyet dnemsiz oldugundan emairilen bebekte bir etki olugturmasi beklenmemektedir. Emzirme siiresince kullanilabilr.
Bebegin kaza ile kutandz maruz kalmasindan kaginmak amaciyla. anne, gdgis bilgesine DIFFERIN uygulamamalidr. ISTENMEYEN ETKILER: Cilt kuruluu, cilt irtasyonu, yanma hissi ve eritem, kontakt dermatit, rahatsizlik, gines yanig, pruritus, soyulma, akne DOZ ASIMI ve TEDAVISI: Kaza jle yutuimaya iliskin
visk dsiik olsa dahi, gastrik lavaj digtniimelidir. RAF OMRU: 36 ay SAKLAMAYA VﬁNELIKgﬁZEl TEDBIRLER: 25°C'nin aftindaki oda sicakliginda saklanmalidir. Buzdolabinda saklanmamalidir. AMBALAJIN NITELIGI ve IGERIGI: 30 gramlik tiplerde sunuimustur. RUHSAT SAHIBI: Ashfield Sagik
Hizmetleri Tic. Ltd. Sti. Bilyikdere Cad. Yapi Kredi Plaza B Blok Kat 12/D-29 Levent Istanbul RUHSAT NUMARASI: 06.02.2007-121/79 PERAKENDE SATIS FIVATI (KDV DAHIL): 55,05 TL (Fiyat onay tarihi: 19.02.2020) Regete ile satilir. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz.
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