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FINGYA® 0.5 mg KAPSUL
FORMOLU: Her bir kapsiil 0.56 mg (0.5 mg fingolimoda esdeger) icerir. Yardimci maddeler: Mannitol,titanyum dioksit, sar demir oksit ve siyah demir oksit.

i ARI: FINGYA®, cok aktif RRtipindeki eriskin MS hastalarinin tedavisinde su durumlarda: 1) Bir yilda 2 ya da daha fazla relaps ve beyin MRGSinde 1 ya da daha fazla Gadolinyum tutan lezyon veya yakin zamanda gekilmis Gnceki bir MRG'ye kiyasla T2 lezyonda anlamii bir arts ile tanimlanan sekilde ilerleyen
relapsing remitting multipl skleroz hastalar, 2) En az bir hastaligi modifiye edici tedavi le tam veya yeterli tedavi kiriine ragmen hastaligi yiksek dizeyde aktif olan relapsing remitting multip! skleroz hastalari (istisnalar ve arinma periyotlarinailiskin bilgiler igin bz, balim 4.4 ve 5.1), 3) Parenteral ilag kullanimi veya kullanilan maddeye

Karsi olusan yan etkileri nedeniyle ilk basamak tedavilerini tolere edemeyen, uzun yillar boyunca enjeksiyon tedavisi nedeniyle viicutta enjeksiyona uygun yer kalmayan RR tipte eriskin MS hastalarinin tedavisinde endikedir. KONTRENDIKASYONLARI: Bilinen immiin yetmezlik sendromu, immiin sistemi baskilanmis hastalar da dahil
olmak tizere firsatg: enfeksiyonlar agisindan artms risk tasiyan hastalar (halihazirda immiinosupresif tedavi gérmekte olan veya 8nceki tedaviden dolay: immiin sistemi baskilanmis hastalar dahil), siddetli aktif enfeksiyonlanin varligi ya da aktif kronik enfeksiyonlarin (hepatit, tiiberkiiloz) varlig, bilinen aktif maligniteler ve siddetli
karaciger bozuklugu (Child-Pugh sinif C) durumlarinda, etkin maddeye veya iiriiniin iceriginde yer alan yardimci maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarlilikta, son 6 ay igerisinde gegirilmis miyokard enfarktiisii, unstabil anjina, inme, gegici iskemik atak,hastaneye yatis gerektiren dekompanse kalp yetmezigi ve sinif IV kalp

yetmezligi, Mobitz Tip Il ikinci derece veya iiiinc derece atrioventrikuler (AV) blok veya hasta sinis sendromu (hastada pacemaker yoksa) dykisii ya da varlig, baslangictaki QTc araliginin >500 milisaniye olmasi, Sinf a veya Il ant-aritmik laglarla tedavi ikedir. UYARILAR/ONLEMLER: Bradiaritmi: FINGYA®
tedavisine baslanmasi kalp atim hizinda diisiise neden olabilir il FINGYA® dozund: Kalp atim hizind: bir saat icerisinde baslar ve birinci gtindeki en diisiik deger yaklasik 6 saat ic gériiliir ancak bazi hastalarda en dilsiik deger ilk dozdan sonra 24 saat iginde de gériilebilir. Tam hastalarda, FINGYA®nin ilk dozundan
nce ve 6 saat sonrasinda EKG ve kan basinci 6l¢iimi yapiimalidir. Tim hastalar, saat basi kalp hizi ve kan basinci 6lgiimiinii de icerecek sekilde bradikardi belirti ve bulgulan agisindan 6 saat stireyle ilk doz sonrast inin ortaya ¢ikmasi uygun tedavi ve siirekli EKG izlemi baslatiimali ve

kadar go ediimelidir. Eger lk dozdan 6 saat sonra kalp atim hiz, lk dozdan sonraki en dilsiik degerinde ise kalp atim hiz yikselinceye kadar en az 2 saat boyunca gozlem siiresi uzatiimahdir. Hastada ilk dozdan 6 saat sonra kalp atim hiz: <45 bpm ise, EKG'de yeni baslayan ikinci derece veya daha
kel AV blok tespt elmisse, QT aali >500 milsaniye ise veya herhan bir zamanda iginci derece AV biok genwse de gozlem suresiuzatimal . Fingolimod il tedaviedilen hastalarda gok nadir T dalgasi inversyonu b T dalgast i 56z konusu doktor, bu duruma eslik eden miyokart iskemisi
isaret ve belirtileri lidr. Miyokart i varsa bir tavsiyesii ut bazi hastaliklar  6rn. hastaligimi {isii, konjestifkalp diyak arrest dykiisii kontrol edil ik bradikardi
Gykiisii, nitkseden senkop dykisti, tedavi edilmemis siddetli uyku apnesi, AV blogu, sino-atriyal kalp blogu) olan hastalarda FINGYA® kullaniimamalidir. Bu hastalarda beklenen !aydalar, poran5|yel risklere agir bastiginda FINGVA' tedavisi dist ulmelvdu ve lk dozdan sonra gece biyunca sirekli EKG ile g5zlenmelidir. Son 6 ay icinde

miyokard enfarktiisii, unstabil anjina, inme gegici iskemik atak, hastaneye yatis gerektiren kalp yetmezligi ya da sinif I/IV kalp yetmezligi gegiren hastalarda kontrendikedir. QT araligini uzatici ilaglar (6rn. Sitalopram, ile veya beta blokérler, kalp atim hizini disiren Kalsiyum kanal
blokrleri (8rn. Verapamil, diltiazem veya ivabradin) ya da kalp atim hizini diistirme olasilig olan diger laglar (6rn. Digoksin, antikolinesteratik ilaglar veya pilokarpin) ile s zamani: tedavi gérmekte olan hastalarda FINGYA® kullaniimamalidr. Bu has(alarda beklenen faydalar, potansiyel risklere agir bastiginda FINGYA® tedavisi
dustnilmelidir ve ik dozdan sonra gece boyunca siirekli EKG ile gozlenmelidir. FINGYA*‘nin sinif la (6rn. Kinidin, disopiramid) veya sinif lll (6rn. Amiodaron, sota\o\) antiaritmik ilaglar ile es zamanh kullanimi kontrendikedir. FINGYA®*nin tekrar kullanilmaya baslanmasi ile kalp atim hizi ve AV ileti iizerindeki etkiler yeniden goriilebilir. Bu
edenle tedavinin k2 haftasi srasinda, tedaviye bir veya birkas gun siireyle ara vrilte, tedavinin diincii ve dordinc haftalarinda tedaviye 7 gtnden le ara verilirse, bir aylk tedaviye 14 giinden uzun siire ara verilirse ilk doz gézlemi tekrarlanmalidir, Enfeksiyonlar: FINGYA*nin temel bir farmakodinamik
etkisi periferik lenfosit sayisinda doza bagimii olarak baslangig % Bu durum geri olarak lenfoid dokularda alikonulmasindan kaynak\anmaktadu FINGYA® ile tedavinin baslatilmasindan dnce, giincel bir tam kan sayimi (TKS) ( son 6 ay icinde yapilmis) mevcut olmalidr.
Ayrica tedavi sirasinda periyodik olarak ve enfeksi daTKS deg i inin yapilmasi Gneril ir. Mutlak lenfosit sayimi <0.2x109/1 degerindk goril tedavi kesilmelidir, tinkii klinik ‘mutlak lenfosit sayimi <0.2x109/1 olan hastalarda fingolimod
tedavisi kesilmistir. Ciddi aktif enfeksiyonu olan has(alarda busorun cozulmeden FINGYA*® tedavisine baslangig er idir. FINGYA® tedavisi 6nce, sugicedi geclrmem|§ veya varisella zos!ervlrusune (VZV) karsi asilanmamis hastalar VZV antikorlan agisindan test edilmelidir. FINGYA? ile tedavi baslatiimadan énce antikor
agisindan negatif hastalara VZV asisi yapiimali ve ardindan FINGYA® le tedavinin baslatiimasi asinin tam etki gostermesini saglamak cin 1 ay ertelenmelidir. FINGYA®in immiin sistem etkileri firsatgi enfeksiyonlar dahil olmak tzere enfeksiyon riskini artirabilir. Bu nedenle tedavi sirasinda enfeksiyon semptomlari olan hastalarda etkil
tanisal ve terapétik stratejiler Tedavinin takiben iki aya kadar sirebilir ve bu nedenle enfeksiyon agisindan takip bu periyotta da devam etmelicir. Hastalara fingolimodu biraktiktan sonra 2 aya kadar Pazarlama
tedavi siresiyle liskisi bilinmemekle birlikte, yaklasik 2-3 yilk tedavi siresi sonrasinda, izole kriptokok menenjii (bir mantar enfeksiyonu) vakalan bildirilmistir. Kriptokok menenjit ile uyumlu beliri ve semptomlari (6rn. konfiizyon, elveya kisilk degi gvbu mental eslik ettigi bas agnsi) olan
hastalar derhal tanisal degerlendirmeden gegmelidir Kriptokok menenjiti tanist konuldugu takdirde fingolimod tedavisine ara verilmeli ve uygun tedaviye baslanmalvdu Eger fingolimod tedavisine yenid liner bir (6n iyon hastaliklar uzmani). Progresif multifokal
I6koensefalopati (PML) pazarlama beri tedavisi ile bil PML &liimciil olabilecek ya da siddetli maluliyet ile john (JCV) neden oldugu firsatgi bir i Geg i i maruzlye(clmakslzln, ‘tedavi siiresiyle iliskisi bilinmemekle birlikte,
yaklagik 2:3yilk monoterapi sonrasinda PML vakalar ortaya ckemistr PMIL il liskis bilinen natalizumab le daha once tedavi gormii hastalardalave PML vaka\an cr!aya kmisti. ML sadiece bir CV enfeksiyonunun varliginda meydana gelebili CV test yapilsa, lenfopeninin anti-JCV antikoru testinin dogrulugu Gzerindeki etksinin
fingolimod ile tedavi edilen hastalarda aragtinimadigi akilda bulundurulmalidir. Ayrica, negatif anti-JCV antikoru testinin daha sonra ol: I edilmelidir. Fingolimod ile tedavi k bir baslangic MRGs ir (genellikle 3 ay icinde). Rutin MRG
siasinda (ulusal ve yerel Gnerilerle uyumlu olarak) hekimler PMLyi dusundren lezyonlara dlkkat elmelld MRG, PML agisindan artms sk tasidigh dustndlen hastalacde artmimis takip kapsaminda dikkate alinabiir. PMLden siiphe edilirse, derhal tant amagli MRG ekilmeli ve fingolimod ile tedavi PML ekarte edilene kadar askiya
alinmahdir. IIavelmmun sls!em e(k\lenne iligkin risk nedeniyle anti l: i tedaviler il dikkat g& ilmelidir. FINGYA® kullanan hastalara i belirtilerini i i talimati verilmelidir. Hastada ciddi b\renlekslyon gelisirse FINGYA® tedavisinin
durduruls tekrar once fayda-risk profili dlkka!e allnmalldlr A;llima Agilama FINGYA® ile tedavi d: da iki aya kadar tkili olabilir. Canli attentie agilarin ul 6dem FINGYA'D S mg ile tedavi edilen hastalarin %0.4'inde ozellikle tedavinin
ilk 3-4 ayinda gérme kusurule birlikte olan veya olmayan makiiler 5dem gelistigi bildi Bu nedenle tedavi sonraki 3-4. ayd: jik bir degerlendirme Eger hastada makiiler 5dem gelisirse FINGYA® tedavisine d - Uveit dykisii olan hastalar ve diabetes mellituslu hastalar
makiiler 5dem agisindan artmis risk tasimaktadir. Diabetes mellituslu veya tiveit dykiisii olan hastalarin FINGYA® tedavisine onc jik bir gegmeleri Karaciger bulanti, kusma, Karin agrisi, yorgunluk, anoreksi veya sarilik ve/veya koyu renk idrar gibi
hepatik fonksiyon bozuklupunu diisiindiiren semptomlar gelisen hastalarda karaciger enzimleri kontrol edilmeli ve Gnemli diizeyde bir karaciger hasarinin dog FINGYA® (Grnegin NUS'in 5 katindan fazla karaciger transaminaz diizeyleri ve/veya serum bilirubin artislar). immunosupresif veya
immunomodiilatér tedavilerle nceki tedavi: Onceki tedavinin immun etkilerinin (Orn. sitopeni) diizeldiginden emin olmak igin FINGYA® baslatilmadan &nce bir tam kan sayimi énerilmektedir. Beta-interferon veya glatiramer asetattan FINGYA® tedavisine dogrudan gegebilir, bir annma danemi gerekli degildir. Dimetil fumarat igin
annma donemi, FINGYA® tedavisi baslatiimadan dnce tam kan sayiminin diizelmesi igin yeterl olmalidi. Natalizumabin uzun yarilanma mrii nedeniyle, FINGYA® isinin hemen takiben 2-3 aya kadar eszamanli immun etkiler meydana gelebilir. Bu nedenle hastalar
FINGYA® gegtiginde dvkkat i id de yavas elimine olur ve kisa Griin bilgisinde sekilde bir i pvasedum i ir ya da altemanf olamk arinma periyodu 3.5 aydan dahx kisa olmamalidir. Bazal hiicreli karsinom: FINGYA® ile
tedavi edilen hastalarda bazal hiicreli karsinom (BCC) il ir. Deri ki ik Imak gerekir ve tedaviye baslandiginda, en az bir yil sonrasinda dindan klinik i ken azylda blldennln tibbi Cdir. FINGY. isini
nce gocuk dogurma iyeli olan kadinlara feti il potansiyel riskler ve FINGYA® ile tedavi sirasinda etkili dogum kontrol yontemi ihtiyacina iliskin g Tedavinin d inda bilesigin viicy limine edilmesi yaklasik 2 ay alacagindan bu periyotta dogum kontrolil igin etkin yontemler
kullaniimalidir. Laktasyon: Emzirilen ciddi ilag reaksi iliskin potansiyel risk nedeniyle, FINGYA® kullanan kadinlar emzirmemeliclir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Cok yaygin (=1/10); yaygin (21/100 ila 1/10); yaygin olmayan (1/1,000 ila <1/100); seyrek (=1/10,000ila <1/1,000); cok
seyrek (<1/10,000); bilinmeyen (eldeki veriler ile bilinemeyen). Gok yaygin: Influenza virlisii enfeksiyonlan, siniizit bas agnisy, sirt agnsi, oksiiriik, karaciger enzimleri artisi ( AST, ALT, GGT), diyare. Yaygin: Bronsit, herpes zoster enfeksiyonlar, tinea versicolor, bazal hiicreli karsinom, [kopeni, lenfopeni, depresyon, bas dénmesi, migren,
bulanik gords, bradikardi, atriyo-ventrikiler blok, hipertansiyon, dispre, egzama, sag dokulmesi,kasin, asteni, kan tiglisritei arts. Yaygin olmayan: Pnémoni, trombaositopeni, depresyonda olma hall,makuler odem, ulant notrofi sayisinda azalma. Seyrek: Lenfoma, geri danisamia posterior ensefalopati sendromu. Gok seyrek:
T-dalga inversiyonu. Bilinmeyen: Progresif multifokal [6koensefalopati (PML), kriptokok enfeksiyonlar, kaposi sarkomu, periferik 5dem, tedavi baslangicinda dakiint, trtiker ve anjiyoddem dahil asin duyarlilik reaksiyonlar. ILAG ETKILESIMLERI VE DIGER ETKILESIMLER: Anti I if veya |mmun
tedaviler ilave immiin sistem etkileri riski nedeniyle eszamanli olarak dikkatli kullaniimalidir. Hastalar natalizumab, teriflunomide veya mitoksantron gibi immiin etkileri olan uzun etkili tedavilerden gegirilirken dikkatli olunmalidir. Multipl skleroz Klinik ataklanin kisa bir id kird il i tedavisi, artmig.
bir enfeksiyon riski ile iliskilendirilmemistir. FINGYA®,QT araligini uzatan ilalarla tedavi géren hastalarda arastinlmamistir. QT uzatici ilaglar (6. Sitalopram, klorpromazin, haloperidol, metadon, eritromisin, sinif la ve sinif Ill antiaritmikler) ile es zamanl tedavi almakta olan hastalar gece boyunce siirekli EKG ile izlenmelidir. Kalp atim
hizini ya da AV iletimini yavaslatan ilgiar or. Beta blokorker, igoksin ya da diltiazem veya verapamil ibi alp atm hizin azaltan kalsiyum kanal blokorler e es zamanli tecavi goren hastalarda FINGYA® bastatimasindan once kalp hizin ya da AV .|enmm. yavaglaxmayan ilaglara gegis icin bu ilalan regete eden hekimin onerisi
alimmalidi.Tedavi degis kIgiyapamayan hastala, ik dozdan sonra gece boyunca surekli EKG monitorizasyon fe gozlenmelidir FINGYA® e tedavi srasinda ve iki aya kadar agilama daha az etkili olabilir. Canli att fek bu durumdan DOZ ASIMIHALINDE
ALINACAK TEDBIRLI hastalar bir tip inde siirekli EKG ile gece boyunca gszlenmeli ve diizenli olarak kan basinci lgiilmelidir. FINGYA®, bradikardiye ve AV ileti bloklarina (tam AV blogu dahil) neden olabvlmek(edvr Fingolimodun viicuttan anlamli 8lciide uzaklastinimast icin diyaliz
veya plazma degisimi yontemleri etkili degildir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: FINGYA® nin 6nerilen dozu a veya tok karnina giinde bir kez oral olarak alinabilen bir adet 0.5 mg kapsiildi. FINGYA® pediatrik hastalarda kullanim icin endike degildir. FINGYA® 65 yas ve (izerindeki hastalarda dikkatle kuilaniimalicir. KUB onay taril
14.07.2017 WBuU ilag ek izlemeye tabidir. Bu ticgen yeni givenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini saglayacaktr. Saglik meslegi mensuplarinin siipheli advers reaksi TUFAM'a bildi ir. TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ MUHTEVASI: 28 kapsiil iceren blister ambalaj. KDV DAHIL PERAKENDE SATIS &
FIYATI: 2.454,21 TL (19.02.2018) RUHSAT SAHIBI: Farmanova Saglik Hizmetleri Limited Sirketi, Suryapi & Akel Is Merkezi, Riizgarlibahge Mah. Sehit Sinan Eroglu Cad. No:6 34805, Kavacik - Beykoz / Istanbul URETIM YERI: Novartis Pharma Stein AG. RUHSAT TARIHI ve NO'su: 05.11.2015, 2015/862
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AMAC VE KAPSAM

Turk Noroloji Dergisi, 1995 yilinda yayin hayatina baslamis olup Tark
Néroloji Dernegi'nin resmi ve sireli bilimsel yayini olarak Mart, Haziran,
Eylul ve Aralik aylarinda olmak tzere yilda 4 sayi yayinlanmaktadir. Dergiye
2004 yilindan itibaren internetten, Gcretsiz olarak da ulasilabilmektedir. Tark
Noroloji Dergisi'nde yayinlanacak yazilarin seciminde hakem degerlendirme
sistemi kullaniimaktadir. Derginin yayin dili Ttrkce ve Ingilizce'dir (http://
tjn.org.tr/). Dergimizde arastirma yazilan 6zellikle desteklenmektedir.

Derginin amaci; noroloji bilimi ile ilgili arastirma, derleme, olgu sunumu,
kisa rapor, bakis acisi, kongre ve toplantilardan izlenimler, nérolojide 6ne
cikanlar, editére mektup ve klinik gérintim ttriinden yazilar ile Turkiye ve
bolgesindeki noroloji birikimini artirmaktir. Ayni zamanda nérobilimin diger
alanlarina uzanarak disiplinleraras bilgi alisverisini canli tutmak, yayinladigi
yazilanin uluslararasi temsiline ve atfina calisarak tlkemizin bilimsel
gelisimine katkida bulunmak derginin yayinlanma amagclar arasindadir.

Derginin hedef okuyucu kitlesi noroloji ve nérobilimin diger dallarinda
calisan uzman ve asistan doktorlardir.

Turk Noroloji Dergisi, Web of Science; Emerging Sources Citation
Index (ESCI), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Embase,
Chemical Abstracts Service (CAS), Index Copernicus, EBSCOhost Research
Databases, CINAHL Complete, Scopus, ProQuest, Gale/Cengage Learning,
British Library, Tubitak/Ulakbim TR Dizin, Ttrkiye Atif Dizini, Turk Medline
tarafindan indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Agik erisim politikasi Budapest
Open Access Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.
org/ kurallan esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim, hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatdrtn,
internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce
erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir,
taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yaziima veri
olarak aktarilabilir ve her trlt yasal amac icin kullanilabilir olmasidir.
Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisittama yetkisi ve bu alandaki tek
telif hakkr rolt; kendi calismalannin butinltgt Gzerinde kontrol sahibi
olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalan ve alintlanmalarinin saglanmasi icin,
yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

izinler

Ticari amaglarla CC-BY-NC-ND lisansi altinda yayinlanan her hangi bir
kullanim (satis vb.) telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmast icin izin
gereklidir. Yayinlanan herhangi bir materyalde figtir veya tablolarin yeniden

yayimlanmasi ve cogaltiimasi, kaynagin baslik ve makalelerin yazarlan ile
dogru alintilanmasi ile yapilmalidir.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara bilgi kismina, derginin basili 6reklerinden ve www.tjn.org.tr
adresinden ulasilabilir.

Yazilarin Bilimsel ve Hukuki Sorumlulugu

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
Yazilanin iceriginden ve kaynaklarnn dogrulugundan yazarlar sorumludur.
Turk Noroloji Dernegi, editor, editorler kurulu ve yayinci dergide yayinlanan
yazilar igin herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Tark Noroloji Dergisi'nin mali giderleri Ttrk Noéroloji Demegi tarafindan
karsilanmaktadir.

Abone islemleri

Tark Noroloji Dergisi, Tark Néroloji Dernegi Uyelerine ve néroloji ile
ilgilenen bilim insanlari ve hekimlere Ucretsiz olarak ulastinimaktadir. 2004
yilindan itibaren tim makalelerin icerik, 6zet ve tam metinlerine www.tjn.
orgtr adresinden ulasilabilmektedir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler
Turk Néroloji Dernegi'ne basvurmalidirlar.

Adres
Turk Noroloji Dermnegi

Kiziirmak Mah. 1442 Sok. No: 4/7 (Alternatif Plaza) Cukurambar,
Ankara/Tarkiye

Telefon: +90 312 435 59 92
Faks: +90 312 431 60 90
E-posta: info@noroloji.org.tr

Reklam Baglantilari icin

Galenos Yayinevi

Molla Giirani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093 Istanbul/Turkiye
Telefon: +90 212 621 99 25

Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

Web sitesi: www.galenos.com.tr

Dergimizde asitsiz kagit kullaniimaktadir.
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AIM AND SCOPE

The Turkish Journal of Neurology has been published quarterly in March,
June, September and December as the official journal of the Turkish
Neurological Society since 1995. The journal has been also available
online since 2004. A peer-reviewed system is used to select manuscripts
for publication. The journal is published in Turkish and English languages
(http://tin.orgitr/). Original research articles are particularly supported and
encouraged.

The journal aims to update knowledge of neurology throughout Turkey and
region with research articles, reviews, case reports, short communications,
letters to the editor, and clinical images in the field of neurology. To retain
interdisciplinary transfer of information between the areas of neuroscience
and to undertake a novel effort in the international representation and
attribution of published articles are the other aims of the journal.

The target readers of the Turkish Journal of Neurology include neurologists
and neurology residents as well as other physicians working in the field of
neurological sciences.

Turkish Journal of Neurology is indexed in Web of Science; Emerging
Sources Citation Index (ESCI), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Embase, Chemical Abstracts Service (CAS), Index Copernicus, EBSCOhost
Research Databases, CINAHL Complete, Scopus, ProQuest, Gale/Cengage
Learning, British Library, Ttibitak/Ulakbim TR Dizin, Turkey Citation Index,
Tark Medline.

Open Access Policy

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

Open Access Policy is based on rules of 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, is right of authors to retain control over the integrity of their work
and the right to be properly acknowledged and cited.

This journal is licensed under a Creative Commons 4.0 International
License.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND 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 are accessible via
www.tjn.org.tr

Material Disclaimer

Scientific and legal responsibilities pertaining to the papers belong to the
authors. Contents of the manuscripts and accuracy of references are also
the author's responsibility. The Turkish Neurological Society, the Editor,
the Editorial Board or the publisher do not accept any responsibility for
opinions expressed in articles.

Financial expenses of the journal are covered by Turkish Neurological
Society.

Subscriptions

The Turkish Journal of Neurology is delivered complimentarily to the
members of Turkish Neurological Society and other scientists and
physicians interested in neurology. Tables of contents, abstracts and full
texts of all articles published are accessible free of charge through the
web site www.tjn.org.tr since 2004. For subscriptions, please contact the
Turkish Neurological Society.

Address
Turkish Neurological Society

Kizilirmak Mah. 1442 Sok. No: 4/7 (Alternatif Plaza) Cukurambar,
Ankara/Turkey

Phone: +90 312 435 59 92
Fax: +90 312 431 60 90
E-mail: info@noroloji.org.tr

Advertisement Applications

Galenos Publishing House

Molla Girani Mah. Kagamak Sk. No: 21/1, 34093 Istanbul/Turkey
Phone: +90 212 621 99 25

Fax: 490 212 621 99 27

E-mail: info@galenos.com.tr

Web page: www.galenos.com.tr

The journal is printed on acid-free paper.
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YAZIM KURALLARI

Yazim Kurallan

Tark Noroloji Dergisi, Ttrk Noroloji Dernegi'nin streli yayini olup 3 ayda bir
olmak tzere yilda 4 sayi (Mart, Haziran, Eylul, Aralik) olarak yayinlanmaktadir.
Derginin yayin dili Turkge ve Ingilizce'dir. Turkge yazilarda Ttrk Dil Kurumu'nun
Tarkge Sozlugt ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir (http://tdk.org.r).

Anatomik terimlerin Latinceleri kullaniimalidir. Gundelik tip diline yerlesmis
terimler ise okunduklar gibi Ttrkce yazim kurallarina uygun olarak yazilmalidir.
ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli ile yazilan terimler tirmak icinde
belirtiimelidir.

Tirk Noroloji Dergisi, Web of Science; Emerging Sources Citation
Index (ESCI), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Embase,
Chemical Abstracts Service (CAS), Index Copernicus, EBSCOhost Research
Databases, CINAHL Complete, Scopus, British Library, Tiibitak/Ulakbim TR
Dizin, Turkiye Atif Dizini, Tirk Medline tarafindan indekslenmektedir

Uluslararasi indekslerde ve veri tabaninda derginin kisaltmasi Turk J Neurol
olarak kaydedilmistir.

Tark Noroloji Dergisi makale basvuru tcreti veya makale islem Ucreti
almamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi ve Etik

Turk Noroloji Dergisi bagimsiz, oényargisiz ve cift-kor hakemlik ilkeleri
cercevesinde yayin yapan sureli bir yayin organidir. Yayin Politikasi ve Makale
Yazim Kurallar 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.

Gonderilen yazilar, oncelikle tarafsiz editor ve editor yardimcilan tarafindan
bilimsel agidan incelenir. Yayin agisindan uygun bulunan makaleler bundan
sonra en az iki danismana (hakem) incelenmek tizere génderilir. Editorler
kurulu gerek gordigiinde makaleyi baska bir danismana da gonderebilir.
Danismanlar yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz, alaninda uzman kisiler
icinden belirlenir. Yardimc editér hakem kararlarina kendi degerlendirme ve
onerisini ekleyerek bas editére gonderir. Son karar bas editor tarafindan verilir.
Degerlendirme stresi U¢ ayr gecmeyecek sekilde tamamlanir. Tum yazilar
istatistiki acidan, ayrica istatistik editori tarafindan da incelenir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin yayimlandigi sayida
belirtilir.

Editor ve editor yardimailar, yayin ilkelerine uymayan yazilar; diizeltmek tzere
yazarina geri gonderme, yazinin biciminde dizenleme veya yaziyi hakemlere
gondermeden reddetme yetkisine sahiptir.

Tark Noroloji Dergisi Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-
research-involving-human-subjects/) prensip olarak uymayi kabul eder. Bu
nedenle insanlar tzerinde yapilan tim calismalarda, hasta veya goénulltler
bilgilendirilerek onaylar alinmali ve bu durum makalenin yontem kisminda
yazilmalidir (Turk Néroloji Dergisi Imzali Onam Formu'na buradan ulasabilirsiniz).
Herhangi bir gérsel medyanin kullanimi ile hastanin kimliginin aciga cikmasi
durumunda, hastalar veya ebeveynlerinden/vasilerinden izin alinmasini gereklidir.
Hayvanlar Gzerinde yapilan calismalarda, yazinin “Gereg ve Yontem” kisminda
calismanin Laboratuvar Hayvanlarinin Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu (www.nap.
edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda yapildigi ve ilgili kurumdan
etik kurul onayi alindigi (onay numarast ile birlikte) belirtiimelidir. Gerek gortiltrse
editor tarafindan etik kurul onayinin bir érnegi yazarlardan istenebilir.

Calisma ve makalenin hazirlanmasi icin herhangi bir finansal destek alindiysa
yazarlar tarafindan belirtiimelidir. Ayrica herhangi bir ¢ikar catismasinin olup
olmadiginin yazarlar tarafindan belirtilmesi zorunludur.

Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tim vyazilar editér ve hakemlerin
uzmanlg ile “Crossref Similarity Check powered by iThenticate” programi
ve internet (zerinden arama motorlarinda taranarak, intihal kontroliinden
gecmektedir. Intihal taramasi sonucuna gore yazilar reddedilebilir. Intihal tespit
edilmesi halinde, ilgili kurumlara yazarlar hakkinda ihbar yapilabilir. Bu durumda
yazarlar sorumlu kurumlara calismalarinin ham sonuglarini teslim etmek
zorunda kalabilir.

Dergimize yayinlanmak amaci ile gonderilen yazilarin bilimsel ve hukuki
sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilardaki dustnce ve oneriler ile kaynaklarin
dogrulugu timuyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yayinlanmak Gzere kabul
edilen yazilarin her tarlt yayin hakki Galenos Yayinevine aittir. Yazi yayina
kabul edilip, Online Makale Sistemi tzerinden kabul e-postasinin sorumlu
yazara gonderiimesinden sonra “Telif Hakki Devir Formu” doldurulup tim
yazarlar tarafindan imzalanarak e-posta yolu ile yayin@galenos.com.tr adresine
ulastinlmalidir. Yazarlara telif Gcreti 6denmemektedir.

Yayinlanmasi amaciyla gonderilen yazilar Uluslararasi Tip Dergi Editorleri
Komitesi (ICMJE) tarafindan olusturulan ve gtncellenen, Biyomedikal
Dergilere Gonderilen Makalelerde Bulunmasi Gereken Standartlar'a (Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun
olarak hazirlanmis olmalidir (http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/).

Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, editor ve editér yardimcilarinin metinde
temel bir degisiklik yapmamak kaydi ile dizeltmeler yapmalarini kabul etmis
sayilir.

Yayin, ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya materyal destegi veren bir
kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari trtin, ilag, firma vs. ile ticari hicbir
iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger
anlasmalar), editore sunum sayfasinda belitmek zorundadir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal stiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, Turk Noroloji Dergisi verilen yaziyi destek
kuruluslarin veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar.
Bu dergi sorunun dizgin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul
eder ancak gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini
Ustlenmez.

Arastirma makalelerinin hazirligi sistematik derleme, meta-analizleri ve olgu
sunumlari ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

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/).

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): e1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

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

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

CARE kilavuzlan, olgu sunumlannin dogrulugunu, seffafligini ve yararliligini
artirmak icin tasarlanmustir. (Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H,
Riley D; the CARE Group. The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development.) (http://www.care-statement.org/)

Genel Kurallar

Makaleler sadece cevrimici olarak internet Gzerinden kabul edilmektedir (www.
tjn.org.tr). Yazarlarin makale génderebilmesi icin Journal Agent web sayfasina
(http://www.tjn.orgitr) kayit olup, kisiye 6zel bir sifre almalan gerekmektedir.
Bu sistem cevrimici yazi gonderilmesine ve degerlendirimesine olanak
tanimaktadir. Bu sistem ile toplanan makaleler ICMJE, Index Medicus (Medline/
PubMed), Science Citation Index (SCI) kurallarina uygun olarak sisteme
alinmakta ve arsivlenmektedir. Makale gonderimi yapilirken sorumlu yazarin
ORCID (Open Researcher ve Contributor ID) numarasi belirtilmelidir. http://
orcid.org adresinden Ucretsiz olarak kayit olusturabilir.

Sayfa diizeni: Yazilar, "Verdana" karakterinde cift satir aralikli olarak ve 10
punto kullanilarak yazilmali, sayfanin her iki kenarinda 2 cm bosluk birakilmalidir.
Yayin metni Windows isletim sistemi uyumlu bilgisayar programinda (Microsoft
Windows, Word 98 sonrasi) hazirlanmis olmalidir. Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt késesinde
yer almalidir. Yazinin gonderildigi ana metin dosyasinin icinde yazar isimleri ve
kurumlara ait bilgi yer almamalidir.

Kisaltmalar: Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi veya ulusal kabul
edilen kisaltmalar sekilde olmali, ilk kullanildiklar yerde acik olarak yazilmali
ve parantez icinde kisaltlmis sekli gosterilmelidir. Bundan sonra, tim metin
boyunca kisaltilmis sekil kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin
“Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir?” (https://ulakbim.tubitak.gov.tr/
sites/images/Ulakbim/eyes2_yazar_1.pdf) kaynagina basvurulabilir.

Editore sunum sayfasi: Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Tirkge ve Ingilizce
basligi, bosluklar da dahil 40 karakteri asmayacak sekilde Ttirkge ve ingilizce kisa
basligl, yazarlarin agik ad ve soyadlar yazilmalidir. Calismalarin yapildigi klinik,
anabilim dali/bilim dali, enstitt ve kurulusun adi belirtimelidir. Baslik sayfasinda
yazismalarin yapilacagl kisinin adi, yazisma adresi, elektronik posta adresi,
telefon ve faks numaralar yer almalidir. Calisma, daha énce bir kongre ya da
sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Arastirmalara yapilan her tarlt finansal yardim ve diger desteklerin alindigi
kisi ve kuruluslar beyan edilmeli ve cikar catismasiyla ilgili durumlar Cikar
Catismasi basligi altinda aciklamalidir. Ayrica, birden fazla yazarli makalelerde
yazarlarin hepsinin, calismanin olusturulmasinda aldigi rol ve gérev dagilimi da
belirtilmelidir.

Tark Néroloji Dergisi, makalelerde isim sahibi yazarlarin asagidaki, uluslararasi
kabul gormus iki kriterden en az birine sahip olmasini beklemektedir:

1. Calismanin projelendirimesinde, datanin elde edilmesinde, analizinde veya
yorumlanmasinda katkinin olmasi,

2. Makalenin yazimi veya entelekttel gelisimi konusunda 6nemli katkisinin
olmasi.

Yazarlanin hepsinin makalenin son halinde hemfikir olmasi gerekmektedir.
Ayrica, makale vyazarlannin hepsinin calismanin dogrulugu, 6zginlugu ve
buttnltgtine onayinin  olmasi  gerekmektedir  (http://www.icmje.org/
recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-
authors-and-contributors.html).

Resim, tablo, grafik ve sekiller

Tablo, sekil, grafik ve resimler metin icinde atfta bulunulan siraya gore
numaralandirimalidir. Tablo, sekil, grafik ve resimlerin metin icindeki yerleri
belirtilmelidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle
tablolar metni agiklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali,
metnin veya seklin tekrarn olmamalidir. Resim, grafik ve sekillerin renkli
gonderiimemesine dikkat edilmelidir.

Resimler: Rontgen, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintileme
filmleri ve diger tanisal gorintulemeler ve patolojik 6meklerin fotograflan
127-173 mm boyutlarinda ytksek kalitede gonderilmelidir. Resimlerin ve
radyolojik incelemelerin Gzerinde herhangi bir yazi olmamalidir. Lezyonlar veya
okuyucunun ilgisinin yogunlasmasinin istendigi alanlar, arka plan acik renkli ise
siyah koyu renkli ise beyaz bir okla belirtilmelidir. Resimler mtmkin oldugunca
tek baslarina anlasilabilir olmalidir. Eger hasta(lar)nin fotografi kullanilacaksa, ya
hasta(lar) fotograftan taninmamali ya da hasta(lar) veya yasal olarak hasta(lar)
dan sorumlu yakinindan yazili izin alinmalidir. Ayn bir sayfadan baslayarak
sekiller, grafikler ve resimler icin alt yazilar ve dipnotlar cift aralikli olarak ve
numaralar ile hangi sekle karsi geldikleri belirtilerek yaziimalidir. Semboller, oklar,
sayllar ya da harfler seklin parcalarini belitmek icin kullanildiginda, dipnotlarda
herbiri acik¢a tanimlanmalidir. Resimlerde ve gortntilerde hastalarin isimleri yer
almamali, radyolojik gorunttlerdeki yazilar silinmelidir.

Resimlere metindeki gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer
baslik yazilmalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte
yollanmalidir. Fotograflanin aynntilan secilmeli, JPEG formatinda ve en az 300
piksel/in¢ olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, grafikler, sekiller: Her tablo ayn bir sayfaya cift aralikli sekilde
hazirlanmis olmalidir. Her tabloya kisa bir baslik verilmelidir. Agiklamalar baslikta
degil, dipnotlarda yapiimalidir. Dipnotlarda standart olmayan tim kisaltmalar
aciklanmalidir. Ondalik sayi kullanilacaksa, makale Turkge ise virgtl, Ingilizce
ise nokta isareti kullanilmalidir. Ozel gereklilikler haricinde (p degerleri gibi)
nokta veya virgiilden sonra sadece bir basamak rakamin kullaniimasina 6zen
gosterilmelidir.

Dipnotlar icin sirasiyla su semboller kullanilmalidir; *, 1, £, §, ||, 1, ** 1, £
Metin icinde her tabloya atifta bulunuldugundan emin olunmalidir.

Sekiller ve grafikler profesyonel olarak cizilmeli veya fotograflanmali, dijital
olarak kaydedilirken fotograf kalitesinde olmalidir. Sekiller ve grafiklerin JPEG
ya da GIF formatinda yuksek c¢ézinurlikte gorintt olusturacak bicimlerde
elektronik dosyalari gonderilmeli ve géndermeden énce bu dosyalarin gorintt
kaliteleri bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir. Hastalara ait manyetik rezonans
goruntd, bilgisayarli tomografi gibi radyolojik incelemelerde goriintt etrafindaki
yazilar uygun yazilimlar (Photoshop gibi) ile yok edilmeli ve gértnttlerin etrafi
siyah renk ile cevrili olmalidir. Radyolojik gortntilerde cekim yapilan yeri,
hastanin adi, cekim tarihi gibi bilgiler gorintt kalitesini bozmadan ve goruntiyt
tahrip etmeden uygun yaziimlarn yardimi ile ortadan kaldinlmalidir. Makale
yazarlari; eger makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, sekil, grafik,
resim vb. varsa, yayin hakki sahibi ve yazarlardan yazili izin almak ve bunu
belitmek durumundadir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin Arastirma

Klinik arastirma, klinik gozlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar, baslik, 6z, yazinin ana konusu ile ilgili
anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkrler,
kaynaklar, tablolar, grafikler, resimler boltimlerini icermelidir. Baslik, 6z ve anahtar
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kelimeler Turkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Arastirma yazilarinin 5000
kelimenin tzerinde ve kaynaklarinin da 40'tan fazla olmamasi gerekmektedir.

Bashik sayfasi: Makalenin baslig), yazar isimleri ve yazar bilgilerini kapsayan
sayfadir.

0z: Ozgin arastirma, olgu sunumlari ve derlemelerde Tirkce ve Ingilizce 6z yer
almalidir. Oz bsliminde kisaltmalardan mimkiin oldugunca kaginiimalidir. Bu
bolimde kaynak, sekil, tablo ve atif yer almamalidir. Yazinin ana hatlarini iceren,
en fazla 300 kelimeden olusan &z Tirkce ve Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Oz
bolimiinde kaynak gosteriimemelidir. Oziin Ingilizcesi “Objective”, “Materials
and Methods/Patients and Methods”, “Results” ve “Conclusion” basliklarini
icermelidir.

Ozgiin arastirmalarda 6z asagidaki 5 alt bashg icerecek sekilde hazirlanmalidir:
1. Amac: Calismanin amac acikca belirtiimelidir.

2. Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlanmali, calismaya alinma kriterleri,
randomize olup olmadig, retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa
istatistiksel yontem belirtilmelidir.

3. Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik dereceleri
belirtilmelidir.

4. Sonuc: Calismanin sonuglarini yansitmali, klinik uygulanabilirligi tanimlamali,
olumlu ve olumsuz yénleri gosterilmelidir.

5. Anahtar kelimeler: Ozlerin sonunda her iki dilden en az 3, en cok 5
anahtar kelime (keywords) yer alir. Anahtar kelimeler uygun nitelikte ve standart
terminolojide yazilmalidir. Turkge anahtar kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri”
arasindan secilmelidir. Yazarlar bilgilendirme icin http://www.bilimterimleri.com
adresini kullanabilir. “Ttrkiye Bilim Terimleri” MeSH (Medical Subject Headings)
terimlerinin, karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir (www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Ozgiin arastirma makaleleri asagidaki bolumleri icermelidir:

1. Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, ¢alismanin amaci belirtilmeli,
bunlar literattr bilgisi ile desteklenmelidir.

2. Gerec ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadig,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, ozellikleri, calismaya dahil
edilme ve dislanma kriterleri, kullanilan istatistiksel yontem belirtiimelidir.

3. Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtimeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yontemine gore
degerlendiriimelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi “Genel Kurallar” baslig altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve Sekiller”
béltimiinde bulunmaktadir.

4. Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatdir ile karsilastinimalidir.

5. Sonuc: Calismadan elde edilen sonug, bir ya da iki paragraf halinde
vurgulanmalidir.

6. Tesekkiir: Her tirlti cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Ttrkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir. Teknik yardim, yazma ve diizeltme yardimi, veri
toplama, analiz vs. gibi konularda yazilara katkisi olan; ancak yazarlik kriterlerini
tam karsilamayan kisilerin timu tesekkir bolumutnde belirtilmelidir.

7. Kaynaklar: Kaynaklar mumkiin oldugunca gincel yayinlardan olusmalidir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynaklarnn yazim kurallari
hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar” bashg altinda bulunan “Kaynaklar”
boluminde bulunmaktadir.

Derlemeler

Guncel bir konuyu, bagimsiz, hicbir farkli gériisti 6ne cikarmadan derinlemesine
inceleyen vyazilardir. Dergide yayinlanacak derleme tirindeki yazilar editor
tarafindan 6nceden planlandigi icin, planlananin disindaki derleme ttrt
makaleler ile ilgili olarak yazi gonderilmeden 6nce editérin onayr alinmalidir.
Derleme tiirti makaleler; Ttirkce baslik, Tiirkce 6z ve Tiirkce anahtar kelimeler
(en az 3, en fazla 5 anahtar kelime), Ingilizce baslik, Ingilizce 6z, Ingilizce
anahtar kelimeler icermelidir. Derleme ttrti makalelerde 6z tek paragraf olacak
sekilde hazirlanmali ve 300 kelime ile sinirli olmalidir. Bolimlendirilmis 6z
hazirlanmasina gerek yoktur. Derlemelerin 8000 kelimeden uzun olmamasi
gerekmektedir. Ayrica, kaynak sayisi da 100'den daha fazla olmamalidir.

Olgu Sunumu

Nadir gortilen, tani ve tedavide farklilik gosteren, mevcut bilgilerimize yenilerini
ekleyip, katki saglayan olgular icermelidir.

Olgu sunumlarinda; Turkge baslk, Turkce 6z, Turkce anahtar kelimeler,
Ingilizce baslik, Ingilizce 6z, Ingilizce anahtar kelimeler, giris, olgu sunumu,
tarisma ve kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlarinin giris ve tartisma
kisimlan kisa-6z olmali, Oz kismi 300 kelimeyi asmayan, tek paragraf olacak
sekilde hazirlanmalidir. Bolimlendirilmis 6z hazirlanmasina gerek yoktur. Olgu
sunumlar 2500 kelimeyi, kaynak sayisi da 15'i gegmemelidir.

Kisa Rapor

Ilgili alanda 6nemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa ve 6z olacak sekilde
icermelidir. Kisa raporlarda Turkce ve ingilizce baslik, tek paragraf olacak sekilde
Turkge ve Ingilizce 6z, Turkge ve Ingilizce olmak tzere 2-5 adet anahtar kelime
yer almalidir. Bolumlendirilmis 6z hazilanmasina gerek yoktur. Kisa raporun
maksimum uzunlugu 1500 kelime olmalidir ve en fazla iki tablo ve bir sekil/
grafik/resim bulunmalidir. Kaynak sayisi 10 ile sinirli olmalidir.

Editore Mektup

Dergide daha once yayinlanmis yazilara elestiri getirmek ve katki saglamak
amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 750 kelimeyi gecmemeli, 6zet
icermemeli ve kaynaklari 5 ile sinirli olmalidir. Editére mektup yazilarinda
alt baslik olmasi kabul edilmemektedir. Bu baslik altinda kisa olgu sunumu
makaleleri de yayinlanir.

Klinik Goriiniim

Norolojide nadir rastlanan klinik tablolarin gorintdleri yayinlanir. Klinik gortintm
yazilarinda baslik en fazla 10 kelime olmalidir. Hastanin éyksu, fizik inceleme
ve laboratuvar bulgular, klinik seyir, uygulandiysa tedaviye yanit ve hastanin son

durumu cok kisaca ozetlenmeli, yazinin ana hattini sekil/sekillerin agiklamasi
olusturmalidir.

Gortinim  Uzerinde yapilan tim isaretlemeler alt yazida tanimlanmali ve
aciklanmalidir. Klinik gorinim yazilan 500 kelime ile birlikte 5 kaynagi
gecmemelidir. Grafiklerde yiksek ¢oziinurlikli (300 DPI) en fazla 4 resim,
sekil veya tablo kullaniimalidir. Klinik gértintimde yazi icerisinde alt boltimler
bulunmamalidr.

Bakis Acisi

Bakis acisinda Turkiye'de norologlann karsilastigi, egitim, saglik uygulamalari,
klinik pratikte karsilasilan sorunlara bilimsel bakis agis ile farkli, yaratici ve ¢6ztim
odakli distnceler iceren yazilara yer verilmektedir. Bu baslik altina gonderilen
yazilar tek parca halinde, en fazla 500 kelime ve kaynak sayisi 5 ile sinirli
olmalidir.
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Kongre ve Toplantilardan izlenimler

Bu bélimde son bir yil icinde tlkemizde veya yurt disinda nérolojik bilimler
veya klinik norolojide gerceklestirilmis toplant, kongre veya sempozyumlar
sunulabilir. Bu toplantilarda 6ne cikan bilimsel bulgular 6zetlenmelidir. Bu
baslik altinda gonderilen yazilar tek parca halinde, en fazla 500 kelime ile sinirli
olmalidir. Bu bolimde kaynak kullaniimamalidir.

Norolojide Gne Cikanlar

Son bir yil iginde yayinlanmis ve alaninda énemli oldugu dustntlen makale-
yorum yazilari icerir. Yazilar en fazla bir sekil ve bir tablo icerebilir. Bu yazilarda
makale cevirileri yayinlanmamaktadir. Yazilarda calismada 6ne ¢ikan bulgular
kisaca 6zetlenmeli ve daha 6nceki bilimsel literatiir ile karsilastinimalidir. Yazilar
tek parca halinde en fazla 500 kelime ile sinilandinimali ve en fazla 3 kaynak
icermelidir.

Kaynak Yazimi

- Henlz yayinlanmamis veriler ve calismalar kaynaklar boélumtnde yer
almamalidir. Bunlara metin icerisinde ‘“isim(ler), yayinlanmamis veri, yil"
seklinde yer verilmelidir.

- Kaynak numaralarn metinde ctimle sonunda parantez icinde ve makalenin
sonunda belirtilmeli, metin sonunda eser icindeki gecis sirasina gore
numaralandinimalidir. Dergi isimleri “Index Medicus” ve “Tubitak/Ulakbim TR
Dizin"ne gore kisaltlmalidir. Kaynaklanin yaziimi asagidaki 6rneklere uygun
olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin bas harf(ler)i (Tim yazarlar yazilmalidir). Makalenin
basligl. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltilmis ismi (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nlmcatalog). Yil;Cilt:llk sayfa numarasi-Son
sayfa numarasi.

Ornek: Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and type
1 diabetes mellitus. J Neurol 1992:239:43-45.

Kaynak bir dergi eki ise;
Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Makalenin baslig. Derginin Index
Medicus'a uygun kisaltilmis ismi  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/

qu-ery.fcgi?db=nlmcatalog). Yil;Cilt(Suppl Ek sayisi):ilk sayfa numarasi-Son sayfa
numarasi.

Ormnek: Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry
1994;39(Suppl 2):65-69.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski oldugu. Basim
yeri: Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology. 8th
ed. New York: McGraw-Hill, 2005.

Kaynak kitaptan bir boliim ise;

Bolum yazar(lar)inin soyadi adinin bas harf(ler)i. Bolim baslhigi. In: Editor(ler)
in soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Kaginci baski oldugu.
Basim yeri: Yayinevi, Baski yili: Bolumtin ilk sayfa numarasi-son sayfa numarasi.
Ornek: Pender MP. Multiple sclerosis. In: Pender MP, McCombe PA (eds).
Autoimmune Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University
Press, 1995:89-154.

Kaynak toplantida sunulan bir makale ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (Tum yazarlar yazilmalidir). Makalenin
basligi. Varsa In: Editér(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin
adi. Toplantinin adi; Tarihi; Toplantinin yapildigi sehrin adi, Toplantinin yapildigi
tlkenin adi. Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy, and
security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-1565.

Kaynak elektronik olarak yayinlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (Tum yazarlar yazilmalidir). Makalenin
basligi. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltiimis ismi Yil;Cilt(Sayr). Available
from: URL adresi. Erisim tarihi: GUn.Ay.YIl.

Ormek: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect
Dis 1995;1(1). Available from: URL:http://www/cdc/gov/nci- doc/EID/eid.
htm. Accessed date:25.12.1999.

Kaynak bir web sitesi ise;

Web sitesinin adi. Erisim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

World Health Organization (WHO). Erisim tarihi: 9 Temmuz 2008. Available
from: http://www.who.int

Kaynak tez ise;

Yazann soyadi adinin basharfi. Tezin basligl (tez). Tezin yapildigi sehir adi:
Universite adi (Universite ise); Yili.

Ornek: Kanpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkiitan Giris ve Radyof-
rekans Termik Lezyonun Histopatolojik Degerlendiriimesi (Dogentlik Tezi).
Ankara: Ankara Universitesi: 1978.
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Instruction to Authors

The Turkish Journal of Neurology is the periodical publication of the Turkish
Neurological Society, which is published quarterly (March, June, September,
December).

The Journal's publication languages are Turkish and English. Manuscripts in
Turkish should comply with the Turkish Dictionary and Spelling Dictionary of
Turkish Language Association (http://tdk.org.tr).

Anatomic terminology should be based on Latin nomenclature. Medical terms
that have established use in everyday medical language should be written as
they are read in accordance with Turkish spelling rules. Quotation marks should
be used for terms written in English or other foreign languages.

Turkish Journal of Neurology is indexed in Web of Science; Emerging
Sources Citation Index (ESCI), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Embase, Chemical Abstracts Service (CAS), Index Copernicus, EBSCOhost
Research Databases, CINAHL Complete, Scopus, British Library, Tiibitak/
Ulakbim TR Dizin, Turkey Citation Index, Turk Medline.

The abbreviation of the Journal in international indexes and databases is
recorded as Turk J Neurol.

The Turkish Journal of Neurology does not charge any fees for submission or
processing of manuscripts.

Ethical Issues and Peer Review

The Turkish Journal of Neurology is an independent, non-biased, periodical
publication that adheres to the double-blind peer review process.

The Publication Policy and Manuscript Writing Rules were prepared by the
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)

(2016, http://www.icmje.org).

Submitted manuscripts are first evaluated for their scientific value by the editor
and associate editors. If found suitable, manuscripts are sent to at least two
peer reviewers for evaluation. The Editorial Board may also send the manuscript
to another reviewer if necessary. Reviewers are selected from independent
national and international experts on the topic. Associate editors add their
evaluations to the peer reviews and send them to the Editor-in-Chief. The final
decision is made by the Editor-in-Chief. The whole evaluation process is aimed
to be finished within three months. Every submission is also evaluated by the
statistics editor.

Dates, when the manuscript was received and accepted, are stated in the issue
the manuscript is published.

The Editor-in-Chief and associate editors have the right to reject, return
manuscripts for revision, or revise the format of manuscripts that do not comply
with publication rules.

Turkish Journal of Neurology declares to principally comply with the ethical
standards of the Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/). Therefore, all studies that involve human subjects, patients
or volunteers should be informed and their consents should be taken (You can
reach the Informed Consent of Publication in Turkish Journal of Neurology from
here). This information should be provided in the “Materials and Methods"
section of the manuscript. In cases of image media usage that potentially
expose patients’ identity requires obtaining permission for publication from
the patients or their parents/guardians. Studies involving animals must
contain a statement indicating that the study was performed in compliance

with principles of the Guide for Care and Use of Animals (www.nap.edu/
catalog/5140.html). Approval must be provided from Institutional Ethics
Committee (including approval number). The Editor may ask for a copy of the
documents if necessary.

Authors should provide declarations of financial or material support if received
for the study and manuscript preparation. Authors are required to provide a
statement on the absence of any conflict of interest.

All manuscripts submitted to the journal for publication are checked by Crossref
Similarity Check powered by iThenticate software for plagiarism. If plagiarism is
detected, relevant institutions may be notified. In this case, the authors might
be asked to disclose their raw data to relevant institutions.

The scientific and legal responsibility for manuscripts sent to our journal for
publication belongs to the authors. Authors are responsible for the correctness
of opinions, recommendations, and references in their manuscripts. Copyrights
of manuscripts accepted for publication belongs to the Galenos Yayinevi.
After acceptance of the manuscript for publication, and a related e-mail to
correspondence author via the Online Article System a Copyright Transfer Form
should be completed, signed by all authors, and sent to yayin@galenos.com.tr
(No payment is made to the authors for copyright).

All manuscripts submitted for publication should be prepared in accordance
with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals Editors (http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/) as prepared by
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Authors are required to accept that editors and associate editors can make
revisions to the manuscript without making a major change in the manuscript.

If the manuscript includes a commercial link or if an institution provides material
support to the study, authors should inform the editor about the presence and
type (consultant, other agreements) of the relationship with the product, drug,
or company.

In the event of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings or
ethical infringement, the Journal reserves the right to submit the manuscript
to the supporting institutions or other authorities for investigation. The Journal
accepts the responsibility of initiating action but does not undertake any
responsibility for an actual investigation or any power of decision.

Preparation of original articles, systematic reviews, meta-analyses, and case
reports must comply with study design guidelines:

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/),

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group.
Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): e1000097.) (http://www.prisma-
statement.org/),

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/),

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports of
observational studies (http://www.strobe-statement.org/),
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MOQOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational
studies (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),

CARE guidelines are designed to increase the accuracy, transparency, and
usefulness of case reports. (Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H,
Riley D; the CARE Group. The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development.) (http://www.care-statement.org/)

General Rules

TIN accepts only online submissions (www.tjn.orgtr). To submit an article,
authors should subscribe to the Journal Agent website (http://www.tjn.org.tr)
and obtain a personal password. This system enables online submission and
evaluation of the manuscript. Collected articles are processed and archived by
this system in compliance with principles of ICMJE, Index Medicus (Medline/
PubMed), and Science Citation Index (SCI). The ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) number of the corresponding author should be provided while
sending the manuscript. Free registration can be created at http://orcid.org.

Paper layout: The manuscript should be written in Verdana font, 10 point-
type, double-spaced with 2 cm margins on both sides. The text should be
prepared with a computer program compatible with Windows operating
system. Page numbers should be used starting from the initial page, and
page numbers should be at the bottom right corner of each page. The main
manuscript file should not include author names or their institutions.

Abbreviations: Abbreviations used in the journal should be nationally or
internationally accepted, should be defined in the text when first used, and written
in parenthesis. Afterwards, the abbreviation should be used throughout the text.
A Turkish source 'Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir? (How to write
and publish a scientific article?)’ can be referred for international abbreviations.
(https://ulakbim.tubitak.gov.tr/sites/images/Ulakbim/eyes2_yazar_1.pdf)

Title page: Title page should include Turkish and English titles, Turkish
and English running titles shorter than 40 characters including spaces, the
names and, last names of the authors. The clinic, department, institution,
and organization in which the study was conducted should also be stated.
Corresponding author's name, address, e-mail, phone, and fax numbers should
also be included on the title page. Previous presentations of the study in
symposia or congresses should also be stated.

Any financial or other support from any person or institution should be
mentioned under the heading of Conflict of Interest. Also in studies with
multiple authors, the roles of every author should be defined.

Turkish Journal of Neurology expects that every author meets at least one of
the following internationally accepted criteria:

1. Contributed in the preparation of the project, or obtained, analyzed or
interpreted data of the study,

2. Made a significant contribution to writing or intellectual development of the
article,

Additionally, all of the authors should give consent to correctness, originality,
and wholeness of the study (http://www.icmije.org/recommendations/browse/
roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html).

Pictures, tables, graphs, and figures

Tables, figures, graphs, and pictures should be numbered according to the
sequence of referral within the text. Each table, figure, graph, or picture

should be cited in the text. Explanations should be made for abbreviations
in footnotes. Tables should be prepared to explain the text and not be a
repetition of text or figures. Caution must be exercised in order not to send
color pictures, graphs, or figures.

Pictures: X-ray films, computed tomography and magnetic resonance imaging,
other diagnostic images, and pictures of pathology specimens should be sent
in 127-173 mm dimensions and high quality. There should not be any text on
images and radiologic images. Lesions must be indicated with black arrows on a
white background or white arrows on a dark background. Letters, numbers, and
symbols on pictures should be clear, consistent throughout, and large enough
to be legible when the picture is reduced for publication. Pictures should be
as self-explanatory as possible. When pictures or images of patients are used,
the patients’ names and eyes should be censored to prevent identification, and
consent should be obtained from the patient or his/her legal representatives.
Legends for illustrations should be written using double-spacing starting on
a separate page, and Arabic numerals should be used for corresponding
illustrations. When symbols, arrows, numbers or letters are used to identify
parts of illustrations, each should be explained in the legend. Patients’ names
should not be written in pictures and omitted from radiologic images.

Pictures should be numbered according to the sequence of referral within
the text, and a short title should be written for each picture. When a picture
from another source is used, permission of the author and publisher must
be obtained and sent to the journal. Details of photographs should be
distinguishable; they should be recorded in JPEG format and at least 300
pixels/inch resolution.

Tables, graphs, and figures: Each table should be prepared with double-
spacing on a separate page. Tables should have a brief title. Explanations
should be made in footnotes instead of heading. Explanations should be made
for all nonstandard abbreviations in footnotes. If decimal numbers are used, it
must be separated with comma in Turkish articles and dot in English articles.
Use only one decimal-digit after comma or dot, except specific numbers (e.g.,
p-value). The following symbols should be used in footnotes in sequence: *, t,
1,8 |l 1, ** tt, . Each table should be cited in the text.

Figures and graphs should be drawn professionally or photographed and should
be of photographic quality when digitally recorded. Electronic files of figures
or graphs should be sent in JPEG, or GIF format that will produce high-quality
images and the quality of the files should be checked on a computer screen
before submission. In radiologic monitorings such as magnetic resonance
imaging or computerized tomography of the patient, the writing around the
image should be redacted with appropriate software (such as Photoshop)
and the images should be surrounded by black color. In radiologic images,
information such as the location of the shot, the name of the patient, the date of
shot should be removed with the help of appropriate software without distorting
the image quality or destroying the image. If the article contains tables, graphs,
figures or pictures from a previously published article, written consent should
be obtained from the authors and copyright owners, and this should be stated.

Manuscript Types
Original Article

Original articles Include clinical research, clinical observation, new methods, and
experimental and laboratory studies. Original articles should include title, abstract,
keywords related with the main topic of the study, introduction, materials
and methods, results (findings), discussion, conclusion, acknowledgments,
references, tables, graphs, and pictures. Title, abstract, and keywords should be
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both in Turkish and English. Original articles should not exceed 5000 words
and 40 references.

Title page: The page that includes the title of the article, author names, and
information about the authors.

Abstract: Turkish and English abstracts should be included in original articles,
case reports, and reviews. Abbreviations should be avoided in abstracts if
possible. In this section, there should be no references, figures, tables, or
citations. Abstracts should mention the main topics of the article and not
exceed 300 words. The English abstract should be structured to include
"Objective,” “Materials and Methods/Patients and Methods,” “Results,” and
“Conclusion” sections.

In original articles, the Abstract should include the following five subheadings:
1. Objective: The aim of the study should be identified.

2. Materials and Methods: The study should be defined, inclusion criteria,
whether it was randomized, retrospective or prospective, and statistical
methods should be stated.

3. Results: Detailed results of the study should be given, and the level of
statistical significance should be stated.

4. Conclusion: The conclusion should reflect the study results, define clinical
usefulness, and show strengths and limitations.

5. Keywords: At least 3 and no more than five keywords should be included
at the end of abstracts. Standard terminology should be used for keywords.
Medical Subject Headings (MeSH) can be used for writing keywords (www.
nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

Original articles should include the following sections:

1. Introduction: Concise information should be given about the topic, the aim
of the study should be stated, and these should be supported by the literature.

2. Materials and Methods: The study plan should be given, whether
randomization was made, prospective or retrospective nature of the study,
number of subjects, and inclusion and exclusion criteria should be explained.

3. Results: Results, tables, and figures should be given, and the results should
be evaluated considering statistical methods used in the study. Writing rules
about visual material can be found under “General Rules” in the section of
“Pictures, Tables, Graphs, and Pictures.”

4. Discussion: Results should be discussed with strengths and limitations, and
compared with the literature.

5. Conclusion: Conclusions of the study should be emphasized in one or
two paragraphs.

6. Acknowledgment: Any conflict of interest, financial support, donation,
or other editorial and/or technical support (statistical analysis, English/
Turkish evaluation) should be stated at the end of the text. Every person who
contributed to the article by technical support, writing and proofreading of the
article, data collection, and/or analysis but do not meet the criteria to be an
author should be mentioned in the acknowledgment section.

7. References: References should include recent publications when possible.
Authors are responsible for the correctness of references. Information about
writing rules for references can be found in the “References” subsection of the
“General Rules” section.

Review Articles

A review evaluates a current topic in detail independently without
overemphasizing a particular opinion. As reviews to be published in the Journal

are planned by the Editor, authors of any reviews other than those invited
should obtain approval of the Editor-in-Chief before submission to the Journal.
Reviews should include a title page in Turkish, abstract in Turkish, keywords
in Turkish (minimum 3, maximum five keywords), title in English, abstract in
English, and keywords in English. The Abstract of a review should be prepared
as a single paragraph and limited to 300 words. There is no need to structure
the abstract. Reviews should not exceed 8000 words. Also, the number of
references should be less than 100.

Case Report

Case reports should include cases that are rarely seen, unique in diagnosis or
treatment, and add new information to the scientific knowledge.

Case reports should include a title in Turkish, abstract in Turkish, keywords in
Turkish, title in English, abstract in English, keywords in English, introduction,
case, discussion, and references. The introduction and discussion should be
concise in case reports, and a single paragraph abstract that does not exceed
300 words should be prepared. A structured abstract is not necessary. Case
reports should not exceed 2500 words, and it should not have more than 15
references.

Short Communication

Reports representing a significant contribution in the related field may be
concisely documented as a short communication. Short communications
should include titles in Turkish and English, abstracts in Turkish and English as
single paragraphs, and 2-5 keywords in Turkish and English. There is no need to
prepare a structured abstract. The maximum length of a short communication
is 1500 words, and tables and a no more than two figures/graphs/pictures
should be included. References should be limited to 10.

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. It is not acceptable to be
included a subheading on a letter to the editor manuscript. Short case reports
may also be published under this heading.

Images in Clinical Neurology

Under this heading, images of rare neurologic conditions are published. The
title should not exceed ten words. The patient's history, physical examination
and laboratory findings, clinical course, treatment response if applicable, and the
latest condition of the patient should be summarized. The main theme of the
manuscript should be the picture. All labeled structures in the image should be
defined and explained in the legends. Images in clinical neurology texts should
not exceed 500 words and five references. Graphs with high resolution (300
DPI) should be used, and not more than four pictures, figures or graphs should
be included. Images in Clinical Neurology should not include subsections.

Perspective

Under this heading unique, creative, and solution-oriented scientific ideas about
problems faced by neurologists in Turkey are published. Manuscripts submitted
under this topic should be sent as a single text without exceeding 500 words
or 5 references.

Meeting Highlights
Under this heading national or international meetings, congresses or
symposiums in neurology, neurological sciences, or clinical neurology can
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be presented. Prominent scientific findings in these meetings should be
summarized. Manuscripts submitted under this heading should be sent as a
single text without exceeding 500 words. No references should be used in
this section.

Frontiers in Neurology

This section includes comments about articles that have been published in
the previous year and believed to be essential for its field. Manuscripts should
include at most a figure or a table. These manuscripts are not just translations
of the articles. Prominent findings of the article should be summarized, and
they should be compared with previous scientific literature. Manuscripts should
not include subsections, and three references at the most should be included.

References

- Data and manuscripts that have not yet been published should not be cited as
references. These should be stated in the main text as “author(s), unpublished
data, year.”

- Reference numbers should be given in the text at the end of the sentence
in parentheses, and at the end of the manuscript, they should be numbered
consecutively in the order in which they are mentioned in the text. Journal
names should be abbreviated as listed in “Index Medicus” or “Ttibitak/Ulakbim
TR Index.” References should be written in accordance with following examples:

Journal Articles;

First letters of names and surnames of the authors (All authors should be
written). Title of article. Abbreviated title of the journal according to Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nlmcatalog). Year of
publication; Volume: first-page number-Last page number.

Example: Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and
type 1 diabetes mellitus. J Neurol 1992;239:43-45.

Supplement;

First letters of names and surnames of the authors. Manuscript title.
Abbreviated title of the journal according to Index Medicus (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nImcatalog). Year of publication;
Volume (supplement number): first-page number-Last page number.
Example: Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry
1994;39(Suppl 2):65-69.

Book;

First letters of names and surnames of the authors. Book title. Number of
edition. City of publication: Publisher, Year of Publication.

Example: Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology.
8th ed. New York: McGraw-Hill, 2005.
Book Chapter;

First letters of surnames and names of chapter editors. Chapter title. In: First
letters of surnames and names of editors (eds). Book title. Edition number. City

of publication: Publisher, Year of Publication. Number of the first page of the
chapter- number on the last page.

Example: Pender MP. Multiple sclerosis. In: Pender MP, McCombe PA (eds).
Autoimmune Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University
Press, 1995:89-154.

Congress presentation;

First letters of surnames and names of the authors (all authors should be
written). Manuscript title. In: First letters of surnames and names of the authors
(eds). Book title. Name of the meeting; City where the meeting took place,
country where the meeting took place. Publisher; Year. Page number.
Example: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy,
and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Reinhoff O (eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland;
1992. p. 1561-1565.

Journal published electronically;

First letters of surnames and names of the authors (all authors should be
written). Article title. Abbreviation of the Journal according to Index Medicus.
Year; Volume(Number). Available from: URL address. Access date: Day.Month.
Year.

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg
Infect Dis 1995;1(1). Available from: URL: http://www/cdc/gov/nci- doc/EID/
eid.htm. Accessed date:25.12.1999.

Website;

The name of the website. Access date. Available from: Address of the Web site.
World Health Organization (WHO). Access Date: 9 July 2008. Available from:
http://www.who.int

Thesis;

First letters of authors surname name. Thesis title. Name of the city: university;
year.

Example: Kanpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkiitan Giris ve
Radyofrekans Termik Lezyonun Histopatolojik Degerlendirilmesi (Dogentlik
Tezi). Ankara: Ankara Universitesi; 1978.

Copyright

Copyright belongs to the Galenos Publishing House. All contents are under
CC-BY-NC-ND license and available free of charge from the journal's website
at www.tjn.org.tr

Contact

Murat Kirttinct, Editor
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