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COSOPT GUC

Bir klinik calismada*

e COSOPT, ortalama iOB'yi baslangig

degerine gore 9 mmHg kadar azaltti.

COSOPT KANIT

e COSOPT, bir klinik caligsmada, ortalama
iOB'yi 15 ay siiresince diistirdii.**

COSOPT PERFORMANS

e Aylik 3 milyonun lzerinde COSOPT
regetelenen hasta ile, “gtivenilen tedavi”.

Tam receteleme bilgileri icin liitfen arka
sayfadaki hekim sirkiilerine basvurunuz.

En sik bildirilen ilaca bagl etkiler, yanma ve
batma (%10.7) tad alma duyusunda degisim (%5.8)
korneal erozyon (%2) konjunktival injeksiyon (%1.8)

bulanik gérme (%1.4) g6z yasarmasi (%1.4) ve gézde

kasinti (%1).?

€9 MERCK SHARP & DOHME

Copyright © Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A. 1999, Ttim haklari saklidir.

+ COSOPT (dorzolamid HCL-timolol maleat), TRUSOPT (dorzolamid HCL) ve TIMOPTIC
(timolol maleat) Merck & Co., Inc., Whitehouse Station N.J., U.S.A.'nin tescilli markalaridi.

Bizi http://www.merck.com internet adresinde ziyaret edebilirsiniz.
12-00 CST 99-W-6076-J  07-2001-CST-2000-TR-107-J

*Yiikselmig I0B'si olan 335 hastada yapilan, 12 haftalik paralel, randomize,

cift kor, aktif kontrolli, ok merkezli calisma. ilag arinma déneminin ardindan
I0B'leri 24 mmHg ve (istiinde olan hastalar 12 hafta siiresince glinde 3 kez
TRUSOPT®! %2, giinde iki kez TIMOPTIC®! %0.5 veya giinde iki kez COSOPT®!
almak Uizere randomize edildiler.

**Acik agili glokomu veya okiiler hipertansiyonu olan hastalarda, ok merkezli,
randomize, paralel, gruplu calisma. Klinik alismanin 12 haftalik kér fazinin
tamamlanmasindan sonra, 326 hasta gtinde iki kez agik galisma seklinde ek
olarak 12 aya kadar COSOPT aldi.?

Referanslar:

1. Boyle JE, Ghosh K, Gieser DK, Adamsons IA, the Dorzolamide-Timolol Study
Group. A randomized trial comparing the dorzolamide-timolol combination given
twice daily to monotherapy with timolol and dorzolamide. Ophthalmology
1998;105(10):1945-1951. 2. Data on file, MSD Tirkiye.
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FORMULU
COSOPT® (dorzolamid hidroklorir ve timolol maleat oftalmik solisyon, MSD) izotonik, tamponlanmis, hafif viskoz bir
akoz soltisyon olarak sunulmaktadir. COSOPT un her mL'si 20 mg dorzolamid (22.3 mg dorzolamid HCI) ve 5 mg
timolol (6.83 mg timolol maleat) igermektedir. Ayrica hidroksietil seliiloz, mannitol, sodyum sitrat, sodyum hidroksit
(pH'1 ayarlamak igin) ve injeksiyonluk su icerir. %0.0075 benzalkonyum klortr koruyucu olarak eklenmistir.
FARMAKOLOJiK OZELLIKLER]
COSOPT iki bilesenden olusmaktadir: Dorzolamid hidroklorir ve timolol maleat. Her iki bilesen de akdz hamar
salgilanmasini azaltarak yiikselmis intraokiiler basinci azaltir, ancak bu etkilerini farkli etki mekanizmalariyla gdsterir.
Dorzolamid hidroklorir, insan karbonik anhidraz: 1I'in giglil bir inhibitoriidir. Goziin siliyer proseslerindeki karbonik
anhidrazin inhibisyonu, olasilikla, sodyum ve sivi transportunda bir azaima ile sonuglanacak bikarbonat iyonu olusmasini
yavaglatarak akoz himér salgil 11 azaltir. Timolol maleat, belirgin intrinsik sempatomimetik etkisi, dogrudan
miyokard: deprese edici etkisi, ya da lokal anestezik (membran stabilize edici) etkisi olmayan nonselektif bir beta-
adrenerjik reseptor bloke edici ajandir. Bu iki ajanin kombine etkileri, her bir bilesenin tek bagina, ayr ayr uygulandigi
durumlarla kargilastirildiginda intraokiiler basingta ek bir azaimayla sonuglanmaktadir.
Topikal uygulama sonrasinda, COSOPT, glokomla iliskili olsun ya da olmasin, yiikselmis intraokdler basinci dsirr.
Yiikselmis intraokiiler basing, optik sinir hasan ve glokoma bagli gérme alani kaybinin patogenezinde major bir risk
faktoriidr. Intraokiiler basing diizeyi ne kadar yiiksek olursa, glokoma bagl gérme alani kaybi ve optik sinir hasarinin
ortaya gkma olasiligi da o kadar yiksektir. COSOPT, geee kéirligi, akomodatif spazm, ve pupil konstriksiyonu gibi,
miyotiklerin sik rastianan yan etkileri olmaksizin intraokiler basinci dastrdr.
Giinde iki kez (sabah-aksam) uygulanan COSOPT un intraokiiler basinci diistirtict etkisini, birlikte tedavinin uygun
bulundugu glokomlu ya da okiller hipertansiyonlu hastalarda tek baslarina ya da eszamanli uygulanan %0.5 timolol
ve %2.0 dorzolamid ile karsilastirmak amaciyla 15 aya kadar stiren galismalar ydritilmistir. Burada hem tedavi
edilmemis, hem de timolol monoterapisi ile tam olarak kontrol altina hastalar calis| dahil edil i
Giinde iki kez uygulanan COSOPT'un intraokiiler basinci diisiriict etkisi, giinde g kez uygulanan %2'lik dorzolamid
ya da giinde iki kez uygulanan %0.5'lik timolol monoterapileriyle elde edilen etkilerden daha fazla bulunmustur. Giinde
iki kez verilen COSOPT'un intraokiiler basinc! digtiriicii etkisi, giinde iki kez uygulanan dorzolamid ve giinde iki kez
uygulanan timolol'un eszamanli tedavisiyle gorilen etkiye esdegerdir. Giinde iki kez uygulanan COSOPT un intraokiiler
basinc! dsiirticti etkisi gosterilmis ve bu etki uzun sireli uygulama boyunca devam etmistir.
Dorzolamid hidrokloriir
Oral karbonik anhidraz inhibitdrlerinin tersine, dorzolamid hidrokloriirtin topikal yoldan uygulanmasl, ilacin etkilerini
son derece dilsiik dozlarda dogrudan goz iginde gdstermesine ve dolayisiyla sistemik maruz kalmanin daha az olmasina
olanak tanimaktadir. Klinik galigmalarda, bu, oral karbonik anhidraz inhibitcrlerine 6zqu elektrolit degisiklikleri veya asit-
baz bozukluklan olmaksizin intraokiiler basingta bir azalmaya yol agmistir.
Topikal olarak uygulandiginda, dorzolamid sistemik dolagima ulasmaktadir. Topikal uygulamanin ardindan sistemik
karbonik anhidraz (KA) inhibisyonu potansiyelini belirlemek amacyla, eritrosit ve plazmadaki ilag ve metabolit
konsantrasyonlari ve eritrositlerdeki karbonik anhidraz inhibisyonu élctilmastiir. Dorzolamid, kronik doz uygulamasi
sirasinda KA-II'ye selektif baglanmanin bir sonucu olarak eritrositlerde birikirken, plazmada son derece disik serbest
ilac konsantrasyonlar saglanmaktadir.
Anailag tek bir N-desetil metaboliti olugturmakladir; bu, KA-II'yi ana ilagtan daha az etkili olarak inhibe etmekle birlikte,
daha az aktif olan izoenzimi (KA-I) de inhibe etmektedir. Metabolit de eritrositlerde birikmekte ve temel olarak KA-I'e
bagjlanmaktadir. Dorzolamidin plazma proteinlerine baglanmasi orta diizeydedir (yaklagik %33). Dorzolamid baslica
idrar yoluyla degismeden atilir; metaboliti de idrar yoluyla atilir. Doz uygulamas! bittikten sonra, dorzolamid eritrositierden
lineer olmayan sekilde temizlenir ve bu da baslangicta ilag konsantrasyonunda hizli bir distise yol acar, bunu yaklasik
4 aylik bir yanlanma mril ile daha yavas bir eliminasyon fazi izler.
Timolol Maleat
Plazma ilag konsantrasyonu galismalarinda, % 0.5'lik timolol maleat oftalmik soliisyonun giinde iki kez uygulanmasi
sonrasinda timolole sistemik olarak maruz kalma oranlari belirlenmistir. Sabah dozunu izleyen ortalama pik plazma
konsantrasyonu 0.46 ng/mL ve 6gleden sonraki dozu izleyen ortalama pik plazma konsantrasyonu da 0.35 ng/mL olarak
belirlenmistir.
ENDIKASYONLARI
COSOPT Oftalmik Soliisyon, okiiler hipertansiyon, acik agili glokomu, psodoeksfolyatif glokomu ya da diger sekonder
acik acili glokomu olan hastalarda kombine tedavinin uygun oldugu durumlarda, yikselmis intraokdler basincin (loB)
tedavisinde endikedir.
KONTRENDIKASYONLARI
COSOPT,
- e Brongiyal astimi veya brongiyal astim 6ykiisii olan ya da siddetli kronik obstriktif akciger

hastaligi olan hastalarda,
o Sinils bradikardisi, ikinci ya da tigiincil derece atriyoventrikiiler blogu, belirgin kardiyak
yetersizligi, kardiyojenik

ok olan hastalarda,
e Bu driinGin herhangi bir bilesenine karsi asir duyarhihgr olan hastalarda kontrendikedir.
Yukarida sézii gegen kontrendikasyonlar kombinasyona 6zgi olmayip, Grdniin bilesenlerine aittir.
UYARILAR/GNLEMLER
Kardiyo-respiratuvar Reaksiyonlar
Diger topikal olarak uygulanan oftalmik ajanlarla oldugu gibi, bu ilag da sistemik olarak abzorbe olabilir. [lacin timolol
bilegeni bir beta-blokerdir. Bu nedenle beta-blokerlerin sistemik uygulanmas sonrasinda goriilen istenmeyen reaksiyonlar,
topikal uygulanma sonrasinda da ortaya gikabilir.
Timolol maleat bileseni nedeniyle, COSOPT ile tedaviye baslamadan dnce kalp yetmezligi uygun bir sekilde kontrol
altina alinmig olmalidir. Siddetli kalp hastaligi 6ykiisii olan hastalarda, kalp yetmezligi bulgulari agisindan dikkatli
olunmali ve nabiz kontrol edilmelidir.
Timolol maleat uygulanmas sonrasinda astimli hastalarda bronkospazma bl 6ltim ve nadiren kalp yetmezligiyle iliskili
6lim dahil olmak {izere respiratuvar ve kardiyak reaksiyonlar bildirilmistir.
Bibrek ve Karaciger Yetmezligi
COSOPT ile ileri derecede bobrek yetmezIigi (kreatinin klirensi 30 mL/dak'nin altinda) olan hastalarda calisma yapiimamistir
Dorzolamid esas olarak bobrekler yoluyla atildigindan, COSOPT bu hastalar icin dnerilmemektedir.
COSOPT ile karaciger yetmezligi olan hastalarda galigma yapiimamistir ve bu nedenle bu hastalarda dikkatle kullaniimalidr.
immiinoloji ve Agiri Duyarlilik
Diger topikal olarak uygulanan oftalmik ajanlarla oldugu gibi, bu ilag da sistemik olarak abzorbe olabilir. llacin dorzolamid
bileseni bir sulfonamiddir. Bu nedenle sulfonamidlerin sistemik uygulanmasi sonrasinda gorilen istenmeyen etkiler
topikal uygulanma ile ortaya ikabilir. Ciddi reaksiyonlar ya da agin duyarlilik bulgulari ortaya gikarsa, bu preparatin
kullaniimasina son verilmelidir.
Klinik caligmalarda, dorzolamid hidrokloriir, oftalmik soliisyonun uzun slreli uygulanmasinda, baslica konjunktivit ve
g0z kapag! reaksiyonlari olmak iizere gézle ilgili lokal istenmeyen etkiler bildirilmistir. Bu reaksiyonlardan bazilari,
ilag tedavisinin sonlandinimastyla diizelen alerjik bir reaksiyon bigiminin Klinik gdrinim ve seyrine sahiptirler.
COSOPT ile de benzer reaksiyonlar bildirilmistir. Bu gesit reaksiyonlanin gortilmesi halinde, COSOPT ile tedavinin
sonlandiniimasi distintilmelidir. Atopi dykiisil olan ya da esitli alerjenlere karsi ileri derecede anaflaktik reaksiyon
dykiisti olan hastalar, beta-bloker alirlarken, bu alerjenlerle gerek rastlanti, gerekse tani ya da tedavi amacli nedenlerle
tekrarlayan Kargilagmalarda daha da reaktif hale gelebilir. Bu hastalar, anaflaktik reaksiyonlarin tedavisinde kullanilan
mutad adrenalin dozlarina yanit vermeyebilir.

Steril Oftalmik Soltisyon

Eszamanli Tedavi

Eszamanl olarak oral ve topikal karbonik anhidraz inhibitorlerini alan hastalarda karbonik anhidraz inhibisyonunun
bilinen sistemik etkilerinde aditif bir etki olugabilme potansiyeli bulunmaktadir. COSOPT ve oral karbonik anhidraz
inhibitorlerinin eszamanli uygulanmasi ile ilgili calisma yapilmamistir ve 8nerilmemektedir.
(Onceden beta-adrenerjik bloke edici bir ajant sistemik olarak almakta olan ve COSOPT verilen hastalar, intraokiler basin
{izerindeki ya da beta-blokajin bilinen sistemik etkileri izerindeki aditif etki potansiyeli aisindan gézienmelidir. Topikal
beta-adrenerjik blokerlerden ikisinin birden kullaniimas! Gnerilmemektedir.

Diger

Akut agi kapanmas! glokomu olan hastalarin tedavisi, okiiler hipotansif ajanlara ek olarak, baska terapdtik girisimler
de gerektirir. COSOPT ile akut aci kapanmasi glokomu olan hastalarda galisma yapiimamistir
Filtrasyon prosediirii sonrasinda akoz supresan tedavi (dr. timolol, asetozolamid) uygulamasiyla koroid yirtilmasi
bildirilmistir.

Kontakt Lens Kullaniimasi

COSOPT koruyucu olarak yumusak kontakt lenslerde birikebilen benzalkonyum kloriir igerir; bu nedenle bu lensler
kullanilirken COSOPT uygulanmamalidir. Damlanin goze damlatiimasindan dnce lensler ikartilmali ve damlanin
kullaniimasindan sonraki 15 dakikadan Gnce yeniden takilmamalidir.

Gebelikte Kullanim

Gebe kadinlarda yapilmis yeterli ve iyi kontrolli galismalar yoktur. COSOPT, ancak potansiyel yararlari fetiise olabilecek
potansiyel risklerden daha fazla ise gebelikte kullaniimalidir.

Emziren Anneler

Dorzolamidin anne sitiine gegip gegmedigi bilinmemektedir. Timolol anne siitiinde tespit edilmektedir. Emzirilen
yenidoganda gorillebilecek ciddi istenmeyen reaksiyonlar potansiyeli nedeniyle, ilacin anne icin dnemi gozéniinde
bulundurularak emzirmenin mi yoksa ilacin mi kesilecegine karar verilmelidir.

Cocuklarda Kullanim

Cocuklarda giivenilirlik ve etkinlik saptanmamistir.

YAN ETKILER/ADVERS ETKILER

Klinik calismalarda COSOPT, genel olarak iyi tolere edilmistir; dorzolamid hidrokloriir-timolol maleat kombinasyonuna
ait higbir farkli i etki gozl istir. | etkiler, dorzolamid hidrokloriir ve/veya timolol maleat ile
iliskili olarak daha 6nce bildirilenlerle sinirlidir. Genel olarak, sik rastlanan istenmeyen etkiler hafiftir ve ilacin kesilmesini
gerektirmez. En sik bildirilen ilaca bagli istenmeyen etkiler sunlardir: Gézde yanma ve batma hissi, tat duyusunda
degismeler, kornea erozyonu, konjunktivada kizariklik, bulanik gérme, goz yasarmasi ve gézde kaginti. Nadiren drolitiyazis
bildirilmistir.

llag piyasaya sunulduktan sonra yan etki olarak; dispne ve solunum yetersizligi bildirilmistir
Laboratuvar Bulgulari

COSOPT, klinik olarak anlamli elektrolit bozukluklariyla iliskili bulunmamistir.

BEKLENMEYEN BIR ETKI GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ

iLAG ETKILESIMLERI

COSOPT ile spesifik ilag etkilesim calismalari yapilmamistir.

Klinik caligmalarda COSOPT, higbir etkilesim olmaksizin, sistemik olarak kullanilan asagidaki ilalarla birlikie kullaniimistir:
ACE-inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri, ditiretikler, aspirin de dahil olmak tizere non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar
ve hormonlar (6r. dstrojen, insiilin, tiroksin).

Bununla birlikte, timolol maleat oftalmik soliisyonun oral kalsiyum kanal blokerleri, katekolamin azaltici ilaglar ya da
beta-adrenerjik bloke edici ajanlarla birlikte kullaniimasi halinde aditif etki ve hipotansiyon ve/veya belirgin bradikardinin
olugma potansiyeli bulunmaktadr.

Kombine timolol ve kinidin tedavisi sirasinda, olasilikla kinidinin P-450 enzimi CYP2D6 yoluyla timololun metabolizmasini
inhibe etmesi nedeniyle, sistemik beta-blokaj potansiyeli bildirilmistir.

COSOPT'un dorzolamid bilegeni bir karbonik anhidraz inhibitdriidilr ve topikal uygulanmasina karsin sistemik olarak
abzorbe olur. Klinik calismalarda, dorzolamid hidroklorir oftalmik soliisyon asit-baz bozukluklariyla ligkili bulunmarmistir.
Ancak bu bozukluklar, oral karbonik anhidraz inhibitdrleri igin bildirilmislerdir ve bazen ilag etkilesimlerine (6r. yiiksek
doz salisilat tedavisiyle iliskili toksisite) neden olmuslardir. Bu nedenle, COSOPT alan hastalarda bu gibi ilag etkilesimleri
igin bir potansiyel oldugu goz dniinde bulundurulmalidir.

KULLANIM SEKLI VE DOZU

Doz, etkilenmis goz(ler)e gtinde iki kez bir damla COSOPT seklindedir. >

Baska oftalmik antiglokom ajan(lar)in yerine COSOPT baslanacag zaman, dider ajan(lar) bir giinliik uygun dozdan sonra
kesilir ve bunu izleyen gtin COSOPT baslanir.

Bagka bir topikal oftalmik ajan kullaniliyorsa, COSOPT ve diger ajan, aralarinda en az 10 dakikalik bir stire olacak sekilde
uygulanmalidir.

IKAZLAR

COSOPT sise agildiktan sonra 4 haftadan daha uzun siireyle kullanilmamalidir.

Hastalar damlaligin ucunu géze veya gevreleyen yapilara temas ettirmemeleri yoniinde uyariimalidir.
Hastalar ayrica, uygun olmayan bigimde kullaniimalari halinde goz infeksiyonlarina yol agtigi bilinen yaygin bakterilerin
qiz damlalarina bulasabilecegi konusunda da uyariimalidir. Bu sekilde bulasmis soltisyonlarin kullaniimasi ciddi goz
hasarina ve sonugta gérme kaybina yol agabilir.

Hekime danisilmadan kullaniimamalidir.
Gocuklarin gi yerlerde ve
DOZ ASIMI

Insanlarda COSOPT'un yanlislikla ya da bilerek asir dozda agizdan alindigi durumlara ait veriler yoktur.
Timolol maleat oftalmik soliisyonun dikkatsizlik sonucunda asir dozda kullaniimasinin; sersemlik, bagagrisi, nefes
darligi, bradikardi, bronkospazm ve kardiyak arest gibi sistemik beta-adrenerjik bloke edici ajanlarla goriilen etkilere
benzer sistemik etkilerle digina dair bildiriler dir. Dorzolamidin asir dozda alinmasi sonucunda en
sik beklenecek bulgu ve belirtiler; elektrolit dengesizligi, asidoz ve olasi merkezi sinir sistemi etkileridir.
Tedavi semptomatik ve destekleyici olmalidir. Serum elektrolit diizeyleri (6zellikle potasyum) ve kan pH diizeyleri
izlenmelidir. Galismalar, timololiin iyi diyaliz edilmedigini gdstermektedir.

SAKLAMA KOSULLARI

15-30 °C arasinda, oda sicakliginda ve isiktan koruyarak saklayiniz.

TICARI SUNUM SEKLi VE AMBALAJ iGERIGi

5 mL'lik damlalikli siselerde

saklayiniz.

Tirkiye'de perakende satis fiyati (KDV dahil - 10/2000): 15.709.000.-TL

Regete ile satilir.

Ruhsat Tarihi: 2/11/2000

Ruhsat No: 109/4

Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A. lisans! ile
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TURK OFTALMOLOJI GAZETESI YAYIN KURALLARI

Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde Oftalmoloji ile ilgili orijinal ¢aliymalar vaka takdimleri, derleme, editoryal
yazilar, editére mektup kapsamindaki gorusler, Yabanc: dergilerde ¢ikan makale Ozetleri yaymlanur.

Yayn dili Tiirkgedir.

Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde abone olmayanlarin yazilari basilmaz.
Yazilarin bilimsel sorumluluklar yazarlarina aittir.

Yazilarn telif hakki Tiirk Oftalmoloji Gazetesine aittir.

Tiirkce olarak bagka bir dergide veya kongre kitabinda basilan yazilar Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde basi-
lamaz. '

Tiirk Oftalmoloji Gazetesine gonderilen yazilar (fotograf, grafik, sekil) 3 niisha halinde PC disketi ile bir-
likte agagidaki adrese gonderilmelidir.

Orijinal yazilar: Klinik aragtirma, klinik gézlem, yeni teknikler veya labaratuar ¢aligmalarint kapsamali-
dir.

Bu yazlar baglik, Tiirk¢e 6zet, Yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler, ingilizce ozet, keywords,
giris, gereg ve yontem, sonuglar (Bulgular), tartisma, kaynaklar, tablolar, grafikler, resimleri kapsamali ve 10

_ (tek satir aralifn ile yazilmig) dosya sayfasini gegmemelidir.

Bashk: Bashk ayr bir sayfada agik olarak tiimiiyle ve yazar isimleri tam olarak (adi soyadi) yazilmal,
caligmanin yapildig1 kurum ve yazarlarin akademik iinvanlari, ¢aligmanin yapildigi gorev yerleri, ayrica ¢a-
lisma bir toplantida teblig edilmis ise belirtilmeli ve yazisma yapilacak yazarin adresini kapsamalidir.

Tiirkge dzet: Yazinn ana hatlarini igeren ve 250 kelimeyi gegmeyen 6zet 4 baglik altinda yapilmalidir.
1- Amag-caligmanin amaci agikca belirtilmeli,

2- Yontem: ¢aligma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize olup olmadig, retrospektif veya pros-
pektif oldugu belirtilmeli, varsa istatistiksel yontem belirtilmeli,

3- Sonuglar (bulgular)-¢aligmanin detayli sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik derecesi belirtilmeli,

4- Tartigma-calismanin sonuglarini yansitmali, klinik uygulanabilirligi tanimlamali, genel tartisma yapil-
mamali, olumlu ve olumsuz yonleri gosterilmelidir.

Ingilizce bashik ve ingilizce dzet
Tiirkge baslik ve 6zetle uyumlu olmalidir
Giris:

Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanm amaci belirtilmeli, bunlar literatiir bilgisi ile destek-
lenmelidir.

Yontem ve gere¢ (metod ve materyal):

Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadigs, retrospektif veya prospektif oldugu belirtilmeli, deney
sayis1, Ozellikleri, istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Sonuglar (Bulgular): ,

Elde edilen sonuglar verilmeli, tablo ve resimler numara sirastyla verilmeli, sonuglar % ve veya P deger-
leri ile bildirilmelidir.

Tartisma:

Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartigmals, literatiir ile mukayese edilmelidir.




Kaynaklar:

Metinde kullanig sirasinda gore parantez icinde numaralandirilmalidir, birden fazla kaynak ayni anda
gosteriliyor ise - ile ayrrmalidir (Ornek 1-7) kaynak gosterilen yazi g0yle yazilmahdr.

Dergi ise: Yazarlari, baglig1, dergi adi. (derginin kendinde belirtilen orjinal kisaltiimasi veya index medi-
cus'a uygun) yili, volumii, sayfa numaralari.

Ornek. Srur M, Dattas D. The use of disposible contact lenses as therapeutec lenses. The CLAO journal.
1997.23.40-42.

Tek yazarh kitap ise: Yazar, baglik, kitap adi, basim yeri, matbaa adi basim yili, sayfa Ornek: Bengisu
U: Glokom Gz Hastaliklari, 2.basku. Istanbul, Beta basim yayimn dagitim. 1985,114-119.

Kitap boliimii ise: Yazarlari, baglik, boliim veya kisim, kitap adi, editor adi, basim yeri, matbaa adi, ba-
sim y1l1, sayfa.

Ornek: Meyer DL. Evaluation and management of nontraumatic disorders of the lacrimal drainage
system. In Ocular emergencies Catalano RA, Belin M. eds. Philadelphia. W.B. Saunders comp. 1992.217-
236.

Tablo, grafik, sekil fotograflarin her biri ayr1 sayfada olmali, numaralandirilmali ve ne oldugu belirtilme-
1i, sekil ve fotografin yukan gelecek yonii isaretlenmeli, fotograflar net ve kaliteli olmali, aynintilart segilme-

_lidir. Fotograf alt yazilar1 ayn bir kagitda belirtilmelidir.

Vaka takdimi

Baglik, Tiirkge 6zet, anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet, keywords, giris, vaka takdimi, tartisma ve kaynak-
lardan ibaret olmali, vaka takdimleri sunulmaya deger olmali, katki saglamal ve tiimii 5 sayfay1 gegmemeli-
dir.

Derleme

Yeni konulari, miimkiinse kendi deneyimlerini kapsamali Baglk, Tiirkce 6zet, anahtar kelimeler, ingiliz-
ce ozet, keywords, metin ve kaynaklar icermelidir.

Editore mektup

Cesitli konularda review tarzinda veya dzellikle TOG'de yaymlanan yazilarla ilgili soru veya katki igerik-
li 200 kelimeyi gegmeyen ve kaynak belirten yazilar olmalidir.

Yaym kurallarina uyan yazilar basilmadan 6nce konu ile ilgili birimlere gonderilerek basilabilir onayi al-
diktan sonra TOG'de basilir.

Yazilar basilsin veya basilmasin yazara iade edilmez.

Bilimsel ozetler:

Bagka dergilerden 6zetler boliimiine génderilen 6zetlerde yazilar hatasiz daktilo edilmeli, yazar isimleri
(soyad: ad1) yazilmali, dergi ismi orijinal kisatlmasi ile yazilmali, yili sayfasi belirtilmeli, terciime edenin adi
soyad: yazinin altinda belirtilmelidir.

Yazisma adresi:

Prof. Dr. Lale Kézer Bilgin

Yazi isleri sorumlusu

-P.K.45, 34311 Kocamustafapaga-IST.

- Millet Cad., Giilsen Apt. B Blok, No: 21/9 Aksaray-IST.




