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KIOVIG :ı,s g / 15 ml; KIOVIG s g / 50 ml; KIOVIG 10 g / 100 ml l.v. infOzyon ve subkutan uygulama için çözelti içeren flakon Kısa Prospektüs Bilgisi. 
Etkin maddeler: 1 ml çözeltide (en az% 98'l l9G içeren insan kaynaklı protein içeri~ıne karşılık gelen) 100 mg insan normal imm0nog1obulıni (IVlg). ATC kodu:Jo6BA02. Endikasyonlar: Prımer immun yetmezlik sendromları; Ciddi enfeksıyonlarla seyreden 
ve sekonder hlpogamag1obu11nemı gellşmlş multlple myeloma ve kronik lenfositık lösemi; Allojeneik kemik illgi nakli sOrecınde gelişen immOn yetmezlık tedavisi; AIDS'li çocuklarda tekrarlayan enfeksiyon durumları (pedıyatrik HIV enfeksiyonu); 
Guillain·Barr~ sendromu; Primer ımmbn trombositopeni (ITP) hastalarında kanama riskinin yOksek oldu~u durumlarda ya da yapılacak cerrahi girışimlerden önce trombosit sayısını düzeltmek; Bulber tutulumu olan Myastenia Gravıs; Kawasaki hastalıOı; 
Multifokal Motor Nöropati (MMN); Gebel~e sekonder immün trombositopeni veya gebel!k ve ITP beraberlıOI. Kontrendikasyonlar: Bileşimindekı maddelere aşırı hassasiyet; homolog ımmOnoglobulinlere karşı a$ırı duyarlılık; özellıkle çok nadir olgularda, 
hastanın lgA'ya karşı antlkor gelişllrdıOI, lgA yetmezllOi. kullanım Şekli ve Dozu: Primer immOn yetmeıllklerde replasman tedavisi: Serum lgG düz.eyi en az 4.0 g/L olarak sabit kalacak $ekllde, önerilen başlangıç dozu 0.4·0.8 g/kg ve idame dozu her 3 
haftada bir 0,2 g/kg'dır. Stabil durum sa§landıktan sonra, her 2·4 haftada bir tekrar uygulanmalıdır. Ciddi enfeksiyonlarla seyreden ve sekonder hipogamaglobulinemi ile birlikte olan multiple myeloma ya da kronik lenfositik lösemi ve pediyatrik HIV 
enfeksiyonlarında replasman tedavisi: Onerııen doz her Oç ya da dört haftada bir 0.2·0.4 g/kg'dır. ITP hastalarında trombositopenik dönemde yapılacak cerrahi veya splenektomiye hazırlık; GebeliOe sekonder immOn trombositopeni veya gebelik ve 
ITP beraberli§i; eulber tutulumu olan Myastenla Gravis: Akut ataklarda birinci gOn 0.8·1.o g/kg dozunda uygulanır. Daha sonraki üç gün içerismde aynı dozda bir defa daha ya da 2·5 gün sureyle 0.4 g/kg/gOn dozunda idame tedavisi uygulanır. Guillaln 
Barre Sendromu: 3·7 gOn süreyle 0.4 g/kg/gOn. Kawasaki Hastalı§ı: 2•ş gOn sOreyle bölOnmOş dozlar halinde 1.6•2.o g/kg ya da 2.0 g/kg tek doz. Multifokal Motor Nöropati (MMN): Baslangıç tedavisi dozu 2·5 gün süreyle 2 g/kg'dır. ldame olarak her 
2·4 haftada bir 1 g/kg ya da her 4·8 haftada bir 2 g/kg. AlloJenik Kemik lliOi Transplantasyonu: Genellikle tranplantasyondan 7 gOn önce başlanarak, transplantasyon sonrası 3 aya kadar 0.5 g/kg/hafta. Uzun sOre antikor Oretiminin olmaması durumunda, 
antıkor dOzeylerl normalle.şene kadar aylık 0.5 g/kg dozlar önerilir. Subkutan uygulama· Başlangıç dozu, uygulanmakta olan ınıravenöz dozun, intravenöz dozlar arasında kalan hafta sayısına bölünmesınden çıkan dozun 1.37 ile çarpılmasıyla bulunur. 
idame dozu klfnık yanıt ve hedeflenen çukur ıgG dOıeyine göre belirlenir. Başlangıçtaki infOzyon hızı vOcut aOırlıOı 40 kg ve Ozeri olan kişılerde saatte 20 ml /bölge olacak şekilde 30 ml/bölge; vOcut agırlıgı 40 kg altı olan ki$ilerde saatte 15 ml/bölge 
olacak şekilde 20 ml/bölge; idame hızı lse vOcut agırlı~ı 40 kg ve Ozeri olan ki$Herde saatte 20•30 ml/bölge olacak şekilde 30 mL/bOlge ve vOcut agırlı~ı 40 kg altı olan kişilerde saatte 15·20 ml/bötge olacak şekilde 20 ml/bö!ge uygulanmalıdır. KIOVIG'in 
subkutan lnfOzyonu için önerılen bölgeler karın, uyluk, kolun Ost bölgeleri veya bel bölgesidir. infOzyon bölgeleri seçilirken kemik çıkıntılarından kaçınılmalı ve uygulamalar birbirinden en az 5·6 cm uzaga yapılmalıdır. Uygulama bölgeleri haftalık olarak 
degiştirilmelıdir. Doz ayarlamasında hastanın kHnlk yanıtı en önemli ö!çOt olmalıdır. Eger lnfOzyon öncesi seyreltme gerekli olursa KIOVIG, so mg/ml'hk son konsantrasyona ulaşana kadar(% s immünoglobulın) %5 Glukoz çôzeltısi lle seyreltilebılir. Özel 
kullanım uyarıları ve önlemleri: Onerilen lnfüzyon hızına hassasiyetle uyulmalıdır. YOksek infOzyon hızı, lgA yetmezligi olan ya da olmayan hipogamaglobulinemi ya da agamaglobulinemi, ilk kez insan normal immOnoglobulın i uygulaması yapılacak 
hastalar ya da nadiren, kullanılan normal insan immOnoglobulin preparatı degi$1irıldıginde ya da en son uygulamadan sonra uzun bir sOre geçmişse olumsuz etkıler daha sık gOrOlebilir. Gerçek aşırı duyarlılık reaksıyonları nadırdir. Dbez hastalarda ve ileri 
yaş, hipertansiyon, diabetes melhtus ve vaskOler hastalık ya da trombotık atak öykOsO, edinsel ya da kalıtsal trombofılık bozukluklar gibi trombotık olay açısından önceden var olan risk faktörlerini taşıyan hastalarda, dıkkatıt hareket edılmelidır. IVlg 
tedavisi uygulanan hastalarda akut böbrek yetmeılıQi gelişebildigı bildirilmiştir. Böbrek fonksiyon bozuklugu geli$mesl durumunda IV!g infOzyonunun durdurulması dOşOnülmelidır ve bu tür olgularda lVlg infıJzyonundan bnce yeterli hldrasyonun 
sagıanması, idrar miktarının izlenmesi, serum kreatinin düzeylerinin izlenmesi ve beraberınde Henle kıvrımına etki eden diüreliklerin kullanımından kaçınılmasında yarar vardır. KIOVIG insan plazmasından elde edılmektedir. Herşeye ra~men insan kanı ya 
da plazmasından hazırlanan ttbbl OrOn!er uygulandıgında, enfeksiyon ajanlarının bulaşma olasıhg1 tam olarak ortadan kaldırılamayabilir. Hastalar açısından, KIOVIG her uygulandıgında, hastayla OrünUn seri numarası arasındakı baglantmın korunabilmesi 
için, OrOnOn adı ve seri numarası kaydedllmetidir. lntravenöz immünglobulin Orünleriyle birlıkte, akut renal yetmezlık, ozmotik nefro2 ve OIOm bildir ılmiştir. Çocukh,rda lnfOzyon hm yava$ olmalıdır. 65'inden yitşlılarda doz ayarlaması ve minimum ınfOzyon 
hızıyla uygulama gereklldır. Gebelik ve laktasyonda kullanım: Gebehk kategorisi: C. Gebe kadınlarda kullanımına ılişkin yeteri! veri mevcut de~ildir. Hamilelerde güvenli kullanımı konıro11Cı klınik çalısmalarla degerlendırılmemişur. Anne sOtO ıle atılmaktadır 
(sOte geçmektedir). Araç ve maklna kullanımına llışkin herhangi bir etki gözlenmemiştir. Etkileşimler ve di§er etkileşim şekilleri: insan normal lmmOnoglobulin uygulaması kızamık, kızamık~ık, kabakulak ve varicella gibi canlı ve zayıf latılmış aşıların 
etkinliQini en az 6 hafta olmak ozere 3 aya kadar bozabilir. Pasif olarak transfer edilmiş antikorların ve A, 8, O gibi eritrosit antiJenlerine karsı olan antıkorların pasif geçişi etkileşime yol açabilir. istenmeyen etkiler: Baş agrısı ve pıreks1, lokal reaksiyonlar, 
ateş, halsizlik, astım, orofarlngeal aQrı, bulantı, kusma, diyare, Ost batında aQrı, çok yaygın (;ı:1/10); titreme, kusma, bulantı, halsizlik, yüzde kızarıklık, kan basıncında ani du$me, çarpıntı, kreatinin ve kan üre nitrojeninde artıs, oligoürl, bronşıt, nazofarenJıt, 
baş dönmesi/migren, vertigo, taşikardi, ateş basması, hipertansiyon, öksı.lrOk, burun akıntısı, kaşıntı, dökOntO, kurde$en, sırt aQrısı, kas agrısı, ekstremitelerde agrı, yaygın (~1/100 Ua <1/ 10) olarak gOzlenebilen yan etkilerdır. Saklamaya yönelik özel 
uyarılar: 2°c . 8oC'de buzdolabında saklanmalıd ır.% s Glukoz ile 50 mg/ml immOnoglobulin çözeltısi oluşturacak sekilde seyrelılldıkten sonra, KIOVIG'in kullanımdaki stabılıtesinin 2°( • gııc'de ve aynı zamanda 28°C • 30°C'de 21 gOn boyunca korundugu 
gösterilmistlr. RUHSAT SAHİBi: Ecıacıba$ı·8axter Hastane OrOnlerı Sanayi ve Ticaret A.Ş. Ruhsat tarihi ve no: KIOVIG 2,5 g/2s ml: 29.12.2008/44; KIOVIG s 9/50 ml: 29.~2.2008/45; KtOVIG 10 g/100 ml: 31.12.2008/46. l<OV dahil perakende satıJ fiyatı: 
(13.03.2012 itlbarıyla; l<IOVIG 2,5 g/25 ml: 351,99 TL; KIOVIG S 9/50 ml: 675,20 TL; KIOVIG 10 g/100 ml: 1.321,60 TL.Daha geniş bilgi için firmamıza başvurunuz. Reçete ile satılır. KÜB'On gOncellcnme tarihi: 13.02.2012. 

(3 Eczacı bası Baxter 

www.eczacibasi-baxter.com.tr 
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YAZIM KURALLARI 

1. Türk Nöroloji Dergisi, Türk Nöroloji Derneğinin süreli yayını olup 3 ayda bir olmak üzere 
yılda 4 sayı olarak yayınlanmaktadır. 

2. Derginin yayın dili Türkçe ve lngilizce'dir. Türkçe yazılarda Türk Dil Kurumu- nun Türkçe 
Sözlüğü ve Yazım Kılavuzu temel alınmalıdır lhttp://tdk.org.trJ. Anatomik terimlerin 
Latinceleri kullanılmalıdır. Gündelik tıp diline yerleşmiş terimler ise okundukları gibi 
Türkçe yazım kurallarına uygun olarak yazılmalıdır. İngilizce veya başka bir yabancı 
dildeki şekli ile yazılan terimler tırnak içinde belirtilmelidir. 

3. Yayınlanması amacıyla gönderilen yazılar Uluslararası Tıp Dergi Editörleri Komitesi 
IICMJEI tarafından oluşturulan ve güncellenen, Biyomedikal Dergilere Gönderilen 
Makalelerde Bulunması Gereken Standartlara IUniform Requirements far Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals Editorsl uygun olarak hazırlanmış olmalıdır 
lhttp:/ /www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/l. 

4. Türk Nöroloji Dergisi Helsinki Deklarasyonu etik standartlarına lhttp://www.wma.net/en 
/30publications/l0policies/b3/index.htmll uymayı prensip olarak kabul eder. Bu 
nedenle insanlar üzerinde yapılan tüm çalışmalarda, yazının Gereç ve Yöntem/Hastalar 
ve Yöntem kısmında etik kurul onayı alındığı belirtilmelidir. Çalışmanın yapıldığı hasta 
veya gönüllüler bilgilendirilerek onayları alınmalı ve bu durum makalenin Gereç ve 
Yöntem/Hastalar ve Yöntem kısmında yazılmalıdır. Hayvanlar üzerinde yapılan 
çalışmalarda, yazının Gereç ve Yöntem kısmında çalışmanın Laboratuvar Hayvanlarının 
Bakımı ve Kullanımı Kılavuzu lwww.nap.edu/catalog/5l40.htm11 prensipleri 
doğrultusunda yapıldığı ve ilgili kurumdan etik kurul onayı alındığı belirtilmelidir. Gerek 
görülürse editör tarafından etik kurul onayının bir örneği yazarlardan istenebilir. 

5. Editör yayın koşullarına uymayan yazıları; düzeltmek üzere yazarına geri gönderme, 
biçimce düzenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. 

6. Gönderilen yazılar, editör ve editörler kurulu ile en az iki danışman !hakem) tarafından 
incelenir. Editör ve editörler kurulu gerek gördüğünde makaleyi üçüncü bir danışmana 
gönderebilir. Danışman belirleme yetkisi tamamen editör ve editörler kuruluna aittir. 
Danışmanlar belirlenirken derginin uluslararası yayın danışma kurulundan isimler 
seçilebileceği gibi yazının konusuna göre ihtiyaç duyulduğunda yurt içinden veya yurt 
dışından bağımsız danışmanlar da belirlenebilir. 

7. Yazıların geliş tarihleri ve kabul ediliş tarihleri makalenin yayımlandığı sayıda belirtilir. 
8. Makaleler sadece çevrimiçi lonline) olarak kabul edilmektedir lwww.tjn.org.trJ. Yazılar, 

"Verdana" karakterinde çift satır aralıklı olarak ve 10 punto kullanılarak yazılmalı, 
sayfanın her iki kenarında 2 cm boşluk bırakılmalıdır. Yayın metni IBM uyumlu bilgisayar 
programında !Microsoft Windows, en az Word 98) hazı rl anmış olmalıdır. Sayfalara 
başlık sayfasından başlayarak sırayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanın sağ alt 
köşesinde yer almalıdır. Yazının gönderildiği ana metin dosyasının içinde yazar isimleri 
ve kurumlara ait bilgi yer almamalıdır. 

9. Yazının daha önce bir dergide yayınlanmamış veya yayınlanmak üzere gönderilmemiş 
olduğunu ve gönderilen yazıya tüm yazarl arın onay verdiğini bildiren, makaledeki isim 
sırasına uygun biçimde yazarlarca imzalanmı ş bir üst yazı makalenin "online" olarak 
kaydedilmesi ile eş zamanlı olacak şekilde scanner ile taranarak e-posta yolu ile 
dergi@tjn.org.tr adresine veya 0312 431 60 90 numaraya faks aracılı ğıyla 
gönderilmelidir. imzalı üst yazıda ayrıca tüm yazarların makale ile ilgili bilimsel katkı ve 
sorumlulukları yer almalı, çalışma ile ilgili herhangi bir mali ya da diğer çıkar çatışması 
alanı varsa bildirilmelidir. Söz konusu yazıda çalışmaya yapılan tüm mali katkılar ve 
varsa sponsoru da belirtilmelidir. Yazarlar ya da çalışma sonuçları ile ilgili herhangi bir 
çıkar çatışması yoksa bu durum da bildirilmelidir. 

10. Teknik yardım, yazma ve düzeltme yardımı, veri toplama, analiz vs. gibi konularda 
yazılara katkısı olan; ancak yazarlık kriterlerini tam karşılamayan kişilerin tümü teşekkür 
bölümünde belirtilmelidir. 

11. Makalede kullanılan kısaltmalar ul uslararası kabul edilen şekilde olmalı, ilk 
kullanıldıkları yerde açık olarak yazılmalı ve parantez içinde kısaltıl mış şekli 
gösterilmelidir. Tüm metin boyunca kısaltılmı ş şekil kullanılmalıdır. Uluslararası 
kullanılan kısaltmalar için ' Bilimsel Bir Makale Nasıl Yazılır ve Yayımlanır 
lhttp://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)" kaynağına başvurulabilir. 

12. Yazının başlık sayfasında, yazının Türkçe ve lngilizce başlığı, boşluklar da dahil 40 
karakteri aşmayacak şekilde Türkçe ve İngilizce kısa başlığı, yazarların açık ad ve 
soyadları yazılmalıdır. Çalışmaların yapıldığı klinik, anabilim dalı/bilim dalı, enstitü ve 
kuruluşun adı belirtilmelidir. Başlık sayfasında yazışmaların yapılacağı kişinin adı, 
yazışma adresi, elektronik posta adresi, telefon ve faks numaraları yer almalıdır. 
Çalışma, daha önce bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmuş ise bu 
sayfada belirtilmelidir. 

13. Editöre mektup ve klinik görünüm dı şındaki tüm yazı türlerinde Türkçe ve İngilizce özet 
yer almalıdır. Özet bölümünde kısaltmalardan mümkün olduğunca kaçınılmalıdır. 
Kaynak, şekil, tablo ve atıf yer almamalıdı r. 

14. Anahtar kelimeler "lndex Medicus Medical Subject Headings IMeSHl"e uygun olacak 
şekilde en az iki en fazla beş adet olmalıdır. Anahtar kelimeler için 
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine başvurulmalıdır. 

15. Araştırma yazıları: Türkçe başlık, Türkçe bölümlendirilmiş özet len fazla 300 kelime 
olacak şekilde Amaç, Gereç ve Yöntem/Hastalar ve Yöntem, Bulgular ve Yorum 
başlıkları altında yazılmalıdır), Türkçe anahtar kelimeler, lngilizce başlık, lngilizce 
bölümlendirilmiş özet len fazla 300 kelime olacak şeki lde 'Objective, Materials and 
Methods/Patients and Methods, Results, Conclusion" başlıkları altında yazılmalıdır!, 
lngilizce anahtar kelimeler, Giriş, Gereç ve Yöntem/Hastalar ve Yöntem, Bulgular, 
Tartışma, Teşekkür !varsa) ve Kaynaklar kısımlarından oluşmalıdır. Araştırma yazılarının 
5000 kelimenin üzerinde ve kaynaklarının da 40'tan fazla olması önerilmemektedir. 

16. Dergide yayınlanacak derleme türündeki yazılar editör tarafından önceden planlandığı 
için, planlananın dışındaki derleme türü makaleler ile ilgili olarak yazı gönderilmeden 
önce editörün onayı alınmalıdır. 

17. Derleme türü makaleler; Türkçe başlık, Türkçe özet ve Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce 
başlık, İngilizce özet, lngilizce anahtar kelimeler içermelidir. Derleme türü makalelerde 
özet tek paragraf olacak şekilde hazırlanmalı ve 300 kelime ile sınırlı olmalıdır. 
Bölümlendirilmiş özet hazırlanmasına gerek yoktur. Kaynak sayısı mümkünse 40'ın 
üzerinde olmamalıdır. 

18. Olgu sunumlarında; Türkçe başlık, Türkçe özet, Türkçe anahtar kelimeler, lngilizce 
başlık, lngilizce özet, lngilizce anahtar kelimeler, Giriş, Olgu Sunumu, Tartışma ve 
Kaynaklar yer almalıdır. Olgu sunumlarının Giriş ve Tartışma kısımları kısa-öz olmalı, 
Özet kısmı tek paragraf olacak şekilde hazırlanmalıd ı r. Bölümlendirilmiş özet 
hazırlanmasına gerek yoktur. Kaynak sayı sı 20'yi geçmemelidir. 

19. Kısa rapor, ilgili alanda önemli katkı sı olabilecek araştırma verilerini kısa ve öz olacak 
şekilde içermelidir. Kısa raporun maksimum uzunluğu 1500 kelime olmalıdır. Kısa 
raporlarda Türkçe ve lngilizce başlık, tek paragraf olacak şekilde Türkçe ve İngilizce özet, 
Türkçe ve İngilizce olmak üzere 2-5 adet anahtar kelime yer almalı dır. Kısa raporlarda 
en fazla iki tablo ve bir şekil /grafik/resim bulunmalıdır. Bölümlendirilmiş özet 
hazırlanmasına gerek yoktur. Kaynak sayı sı 10 ile sınırlı olmalıdır. 

20. Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yayınlanmış yazılara eleştiri getirmek ve 
katkı sağlamak amacıyla oluşturulduğundan kısa-öz olmalı, 1000 kelimeyi geçmemeli, 
özet içermemeli ve kaynakları 10 ile sınırlı olmalıdır. 

21. Klinik görünüm bölümünde, nörolojide sık rastlanan klinik tabloların görüntüleri 
yayınlanır. Klinik görünüm yazılarında başlık en fazla sekiz kelime olmalıdır. Klinik 
görünüm altındaki yazı 150 kelimeyi geçmemeli, hastanın öyküsü, fizik inceleme ve 
laboratuvar bulguları, klinik seyir, uygulandıysa tedaviye yanıt ve hastanın son durumu 
kısaca özetlenmelidir. Görünüm üzerinde yapılan tüm işaretlemeler alt yazıda 
tanımlanmalı ve açıklanmalıdır. 

22. Tablolar, şekil, grafik ve resimler metin içinde atıfta bulunulan sıraya göre 
numaralandırılmalıdır. Tablolar, şekil, grafik ve resimlerin metin içindeki yerleri 
belirtilmelidir. 
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23. Her tablo ayn bir sayfaya çift aralıklı şekilde hazırlanmış olmalıdır. Her bir tabloya kısa bir 
başlık verilmelidir. Açıklamalar başlıkta değil, dipnotlarda yapılmalıdır. Dipnotlarda 
standart olmayan tüm kısaltmalar açıklanmalıdır. Dipnotlar için sırasıyla şu semboller 
kullanılmalıdır: ı•,t,ı,§,ll,~,",tt,HI. Metin içinde her tabloya atıfta bulunulduğuna emin 
olunmalıdır. 

24. Şekiller ve grafikler profesyonel olarak çizilmeli veya fotoğraflanmalı, dijital olarak 
kaydedilirken fotoğraf kalitesinde olmalıdır. Şekiller ve grafiklerin JPEG ya da GIF 
formalında yüksek çözünürlükte görüntü oluşturacak biçimlerde elektronik dosyaları 
gönderilmeli ve göndermeden önce bu dosyaların görüntü kaliteleri bilgisayar ekranında 
kontrol edilmelidir. 

25. Röntgen, BT, MRG filmleri ve diğer tanısal görüntülemeler ve patolojik örneklerin 
fotoğrafları genelde 127-173 mm boyutlarında yüksek kalitede gönderilmelidir. 
Resimlerin üzerindeki harfler, sayılar ve semboller açık ve tüm makalede eşil, yayın için 
küçültüldüklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalıdır. Resimler mümkün olduğunca 
tek başlarına anlaşılabilir olmalıdır. Eğer hastallarlnın fotoğrafı kullanılacaksa, ya 
hastallar) fotoğraftan tanınmamalı ya da hastallarl veya yasal olarak hastallarJdan 
sorumlu yakınından yazılı izin alınmalıdır. 

26. Ayrı bir sayfadan başlayarak şekiller, grafikler ve resimler için alt yazılar ve dipnotlar çift 
aralıklı olarak ve numaralar ile hangi şekle karşı geldikleri belirtilerek yazılmalıdı r. 
Semboller, oklar, sayıl ar ya da harfler şeklin parçalarını belirtmek için kullanıldığında, 
dipnotlarda her biri açıkça tanımlanmalıdır. 

27. Makale yazarları; eğer makalede daha önce yayınlanmış; alıntı yazı, tablo, şekil, grafik, 
resim vb. varsa, yayın hakkı sahibi ve yazarlardan yazılı izin almak ve bunu belirtmek 
durumundadır. 

28. Kaynak Yazımı 
Henüz yayınlanmamış veriler ve çalışmalar kaynaklar bölümünde yer almamalıdır. 

Bunlara melin içerisinde "isimllerl, yayınlanmamış veri, yıl" şeklinde yer verilmelidir. 
• Kaynak numaraları metinde cümle sonunda parantez içinde belirtilmeli, metin 
sonunda eser içindeki geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Dergi isimleri "lndex 
Medicus· ve "Ulakbim/Türk Tıp Dizini"ne göre kısaltılmalıdır. Kaynakların yazılımı 
aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır. 

Kaynak bir dergi ise; 
Yazarllarlın soyadı adının başharfller)i (6 ve daha az sayıda yazar için yazarların tümü, 
6'nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 yazar belirtilmeli, Türkçe kaynaklar için 
've ark.', yabancı kaynaklar için "et al." ibaresi kullanılmalıdır). Makalenin başlığı. 
Derginin lndex Medicus'a uygun kısaltılmış ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
sites/entrez/query. fcgi?db=nlmcatalogJ. Yıl;Cilt:llk sayfa numarası-Son sayfa numarası. 
örnek: Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and type l 
diabetes mellitus. J Neurol 1992;239:43-5. 

Kaynak bir dergi eki ise; 
Yazar(lar)ın soyadı adının başharf(ler)i. Makalenin başlığı. Derginin lndex Medicus'a 
uygun kısaltılmış ismi lhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/qu-ery.fcgi?db=nlmcatalog). 
Yıl;Cilt!Suppl Ek sayısı):Silk sayfa numarası-SSon sayfa numarası. 
örnek: Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39 
(Suppl 2):565-569 

Kaynak bir kitap ise; 
Yazarllarlın soyadı adının başharf(ler)i. Kitabın adı. Kaçıncı baskı olduğu. Basım yeri: 
Bası mevi, Basım Yılı. 
örnek: Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology. 8th ed. New 
York: McGraw-Hill, 2005. 

Kaynak kitaptan bir bölüm ise; 
Bölüm yazarllar)ının soyadı adının başharf(lerli. Bölüm başlığı. in: Editörller)in soyadı 
adının başharf(lerli (ed) veya ledsl. Kitabın adı. Kaçıncı baskı olduğu. Basım yeri: 
Yayınevi, Baskı yılı:Bölümün ilk sayfa numarası-son sayfa numarası. 
Örnek: Pender MP. Multiple sclerosis. in: Pender MP, McCombe PA (eds). Autoimmune 
Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1995:89-154. 

Kaynak toplantıda sunulan bir makale ise; 
Yazarllar)ın soyadı adının başharfller)i (6 ve daha az sayıda yazar için yazarların tümü, 
6'nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 yazar belirtilmeli, Türkçe kaynaklar için 
·ve ark.", yabancı kaynaklar için "et al." ibaresi kullanılmalıdır) . Makalenin başlığı. Varsa 
in: Editörller)in soyadı adının başharfller)i ledJ veya (edsJ. Kitabın adı. Toplantının adı; 
Tarihi; Toplantının yapıldığı şehrin adı, Toplantının yapıldığı ülkenin adı. Yayınevi; Yıl. 
Sayfa numaraları. 
Örnek: Bengtsson 5, Solheim BG. Enforcement of dala protection, privacy and security 
in medical informatics. in: lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O ledsJ. MEDINFO 92. 
Proceedings of the 7th World Congress on Medical lnformatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

Kaynak elektronik olarak yayınlanan bir dergi ise; 
YazarllarJın soyadı adının başharf(ler)i 16 ve daha az sayıda yazar için yazarların tümü, 
6'nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 yazar belirtilmeli, Türkçe kaynaklar için 
've ark.", yabancı kaynaklar için "et al." ibaresi kullanılmalıdır!. Makalenin başlığı. 
Derginin lndex Medicus'a uygun kısaltılmış ismi Yıl;CilllSayıJ. Available from: URL adresi. 
Erişim tarihi: Gün.Ay.Yıl. 

örnek: Morse 55. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg lnfect Dis 
1995;1111. Available from: URL:http://www/cdc/gov/nci- doc/EID/eid.htm. Accessed 
date:25.12.1999. 

Kaynak bir web sllesi ise; 
Web sitesinin adı. Erişim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi. 
World Health Organizalion (WHOJ. Erişim tarihi: 9 Temmuz 2008. Available from: 
http://www.who.int 

Kaynak tez ise; 
Yazarın soyadı adının başharfi. Tezin başlığı (tezi. Tezin yapıldığı şehir adı : Üniversite adı 
(üniversite ise); Yılı. 

Örnek: Kanpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkütan Giriş ve Radyof- rekans 
Termik lezyonun Histopatolojik Değerlendirilmesi (Doçentlik Tezi!. Ankara: Ankara 
Üniversitesi; 1978. 

29. Yayınlanan yazıların bilimsel ve hukuki sorumluluğu yazarlarına aittir. Yazılardaki 
düşünce ve öneriler ile kaynakların doğruluğu tümüyle yazarların sorumluluğundad ır. 
Yayınlanmak üzere kabul edilen yazıl arın her türlü yayın hakkı Türk Nöroloji Derneğine 
aittir. Yazı yayına kabul edildikten sonra yazışma adresindeki yazarın e-postasına 
gönderilecek olan "Telif Hakkı Devir Formu" doldurulup tüm yazarlar tarafından 
imzalanarak e-posta yolu ile dergi@tjn.org.tr adresi veya 0312 43160 90 numaraya faks 
aracılığıyla gönderilmelidir. 

30. Yazarlara teltt ücreti ödenmemektedir. 
31. Kaynak Gösterme 

Turk Narol Derg 
32. Te!tt Haklan 

Türk Nöroloji Dergisi Yazım Kurallarının telif hakları Galenos Yayınevi ve Türk 
Nöroloji Derneğine ait olup tüm hakları saklıdır. 
Türk Nöroloji Dergisinde yayınlanan yazılar, resim, şekil, grafik ve tablolar Türk Nöroloji 
Derneğinin yazı lı izni olmadan kısmen veya tamamen çoğaltıla- maz, belli bir sistemde 
arşivlenemez, reklam ya da tanıtım amaçlı materyallerde kullanılamaz. Bilimsel 
makalelerde kaynak gösterilmek şart ı ile alıntı yapılabilir. Dergide yayınlanan 
reklamların içeriğinden ilgili firmalar sorumludur. Türk Nöroloji Dergisine "online· olarak 
erişim serbesttir ve dergi içeriğine www.tjn.org.tr adresinden ulaşılabil ir. 

iletişim 
Prof. Dr. Yeşim Gülşen Parman (Editör! 
lstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nöroloji Anabilim Dalı Çapa, 34093 lstanbul-Türkiye 
E-posta : parmany@istanbul.edu.tr 
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• Şeker İçermez 1 

• Pastörizedir 1 

Nörolojik Teşhislerde Güvenli IVIG Seçeneği 
Ret. : 1) Ffebogamma' detaylı ürün bilgisi 

FLEBOGAMMA® %5 50 mg/ml İntravenöz İmmunalobulin G (IVIG\ 5 g ve 10 g, flakonlkutu 
Formül: 1 ml'dekı mıktar; Etkın madde immünglobu!in 0.05 g, Yardımcı maddeler, D-Sorbitoı 0.05 g, ~nıeksiyonluk su.km.1 mi lmmUnof)E!felometrik metotla saptanan lgG alt sınıf yüzdeleri: % 70.3 lgGt, 
% 24.7 tgG2, '.ro 3.1 lgG3 ve % 1.9 lgG4'tür. lgA ıçeriCi 0.05 mglml'den daha azdır. Aktivit&: Flebogamma % 5. insan plazmasından izole edilen modıfiye edilmemiş immürıglobütin'in ifıfüzyon çözeltisidir. 
Farmakolojik Ozellikler: Flel)ogamma'oın etkin maddesi olan immOnglobülin, bakteri ve virüslere karşı geniş çeşıt l il ikte lgG antikorları içermektedir. Flebogamma, normal popülasyonda bulunan !gG antıkorJarı 
içerir ve immürıglobülin alt grup da911ımı, 009aı ınsan plazmasının benzeridir. Normalin üzerinde düşmüş olan immünglobü!in G düzeyleri, ürünün yeterli dozu ile normal aralığa getirilebilmekıedir. Farmakoklnetik 
özellikler: Preparat uygulandıktan sonra kısa süre içerisinde kanda maksimum lgG düzeyine ulaşılmaktadır. lgG'nin ın vivo ömrü, dığer serum proleinlerinden daha fazladır. Yapılan ça lışmalar normal insan 

lgG'nin yüksek y~unluklarda bulunmasında ve ateş ile enfeksiyona eşlik eden hipermetabolik durumlarda, lgG'nm yarılanma 
sendromla rında, 2. Enfeksiyonlarla seyreden ve sekonder hipogamag!Obülinemi gelişmiş mu!tiple myeloma ve kronik lenfosıı 
4. AlDS'li çocuklarda tekrarlayan enfeksiyon durnmlarında, 5. Guillain • Barre sendr?mund~. 6. Sıeroıd teda_visine dirençli 

10. qebeliğe sekonder immün ırombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliğin<le k u/lanılabiNr. Kontrendikasyonlar: Ozellikle lgA eksikli{ır gibi nadir görülen ve hasıada lgA'ya karşı anıikor geliştiğinde gözlene~ 
vakalarda homolog ımmünglobülinlere toleranssızlık ortaya çıkabilir. Ürünün bileşimindeki eıken madde ya da yardımcı maddeden herhangi birisine karşı aşırı derecede hassas oldu~u bilinen hastalarda bu ürünün kullanımından kaçınılmal ıdır. Gebelik ve laktasyonda kullanımı: 
Gebelik kategorısı-C Araç ve makine: kullanma yeteneOi üzerinde olumsuz etkisi olduğuna dair hiçbir veri yoklur. Yan Etkiler: Klinik çalışmalar Flebogamma'nın iyi tolere edildiQıni ve önerilen infüzyon hızında uygulandI9I zaman yan etki gôstermed~ini göstermektedir, Ancak ozel
lilde daha önce immünglobülin tedaııisi görmemiş agamma ve hıpogammaglobülinemi hastalarında veya daha önce başka bir immünglobülin preparatı kullanmış haslalarda sistemik yan etkiler ortaya ç ıkabilir. Yan etki olarak; yüz kızarmas ı, gö{ıüstı:t sıkışma hissi, lttreme, ateş, baş 
dönmesi, mide bulantısı, hafif sırt aQrısı ve tansiyonda düşme görülebilir. DiQer i.v. immünglobülin pıeparatlarında olduğu gibf, Flebogamma'nın yüksek dozda kullanılması ile nadiren de olsa aseplik menenjit ve hemolitik anemi ortaya çıkabil ir. Beklenmeyen bir etki görülduğünde 
doktorunuza başvurunuz. Ayn bü intravenöz setle uygulanmalıdır. Kullanım Ş ekli ve Dozu: lmmün yetmezlik sendromları: Flebogamma, immün yetmezlik sendromlarında genellikle ayda bir kez olmak üzere. i,v. infuzyon yolla. 200 mglkg vücut aQırlıQı şeklinde uygulanır . Şayeı 
klinik yanıt yeterli ya da ulaşıl an serum lgG seviyesi uygun d~ilse, uygulama dozu 300-400 mgfkg vücut ağırlı ğı şeklinde artırıl abilir veya infüzyon ayda bir kereden daha sık olarak tekrar edilebilir. ldiyopatik Trombositoperıik Purpura: Tedavi, 5 gün sure ile günde 400 mg/kg 
vücut ağırlığıdır. Trombosit sayısı korunmak istend~i takdirde, idame ı;!oz olan 400 mg/kg vücut ağırlığı 1-2 haftada bir uygulanabilir, Kullanım talimatı : Uygulanmadan önce ürün oda sıcaklı9ına veya vücut sıcaklığına getirilmelidir. Flebogamma, l.v. enfüzyoo yoluyla, ilk 30 dakika 
süresince 0.01 • 0.02 mi/kg/dakika başlangıç hızı ile uygulanmalıdır. Urün eQer iyi tolere ediliyorsa, uygulama hızı 0.04 mi/kg/dakika olarak artırılabilir ve ürün bu hızda iyi ıolere edildiği takdirde, aynı hastada d_şha sonrakı infüzyonlar yine bu hızd a olabilir. Yan etkıler görüldüğü 
takdirde, bulgular ortadan kalkana kadar infüzyon kesilmeli veya yavaşlatılmalı dır. lnfüzyona daha sonra hastarıın tolere edebilece91 dozda yeniden başlanabilir. Saklama Koşulları: 2-a·c arasında saklanmalıdı r. Urün dondurulmam alıdır. Kullanılmayan solüsyon, bakterı kontami
nasyonu riski nedeniyle imha edilmelidir. Ticari T~kdlm Şekli; Flebogamma % 5, 5 g/100 mi iV lnfüzyon )çin Solüsyon içeren Flakon Flebogamma 'lı 5, 10 g/200 mi 1V lnfüzyon için Solüsyon içeren Flakon. Reçere ile sarılır. Ruhsat Sahibi: Dem ilaç Sanayi ve Tic. A.Ş. Dem Plaza, 
Kayışdağı Cad. No.172 34755 Ataşehir/lsıanbul Uretim Yeri isim ve Adresi: lnstituıo Grifols, S.A.: Can Guasch. 2-Parets del Valles 08150·8arselona-lSPANYA Prospektüs Onay Tarihi: 22(06/2006 19.01.2012 Tarihli KOV Dahil Perakende Fi yatı : Flebogamma %5 5g (lntravenöz 
lmmunoglobulin): 1.073, 14 TL, Flebogamma %5 10g {lnıravenôz lmmunog tobulin): 2.117,50 TL Urürıler ile ilgili daha fazla bilgi için firmamıza beşvururıuz. www.demilac.com.tr ; info@demilac .com.ır ; Tel: 0216 428 40 29 
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ı. lurkish Journal of Neurology is o periodical journal of the l urkish Neurological Saciety 
and is published quarterly. 

2. l he publishing languages are lurkish and English. Al! manuscripts should comply with 
the lurkish Language lnstitution dictionary and the lurkish language Writing Guide 
book lhttp://tdk.org.trJ. Anatomic terminology should be based on Latin nomencloture. 
Medicol terms, in doily use, should be written occording to lurkish spelling rules. lhe 
words required to be written in their originol longuoge by the outhor ore written within 
quototion morks. 

3. Al! monuscripts should comply with 'Uniform Requirements tor Manuscripls Submitted 
to Biomedicol Journals' produced ond updoted by the lnlernotionol Committee of 
Medicol Journals Editors lwww.icmje.org1. 

4. lurkish Joumol of Neurology executes complionce with the Decloration of Helsinki Principles 
lhttp://www.wmo.net/en/30publicolions/l0policies/ b3/index.htm!J. Al! monuscripts 
concerning humon subjects must contoin o stolement in the "Moleriols ond 
Melhods/Polienls and Methods" section, indicoting thot the study wos opproııed by the 
lnslilulional Review Board. There should alsa be o slatement of declaralion obout informed 
consent oblained from reseorch subjects, and il should be ploced in lhe "Malerials and 
Methods/Polients and Methods" section. Al! monuscripts dealing with animal subjects musl 
conta in o statemenl indicoling !hal lhe study wos performed occording to "The Guide tor the 
Core and Use of Laboratory Animols' lwww.nap.edu/catalog/Sl40.htm!J with the opproval 
of the lnstitutional Review Board, in the 'Materials and Methods" section. The Editor may ask 
fer o copy of the approval dacumenl. 

5. l he editar has the right le rejecl, to require additionol revision or to revise the formol of 
monuscripts which do not follow the rules. 

6. Submitted popers ore reviewed by the editor, the editoriol board, and at least two 
reviewers. l he editor ond editorial board may decide le send lhe manuscript to another 
reviewer. lhe editor and edilorial board is lhe complete authority regarding reviewer 
selection. lhe reviewers are mainly selected from an lnternational Advisory Boord. lhe 
editorial boord may decide to send the manuscript lo independent nalionol er 
internotionol reviewers according to the subject. 

7. lhe dates of received and accepted of the monuscript ore sloted in lhe end of the 
monuscripl when published in the journal. 

8. Manuscripl submission should be done online (www.tjn.org.trJ. l he manuscripl lexl 
should be written in Verdona font, 10 point-lype, double-spaced wilh 2 cm margins on 
the left and right sides. l he article should be prepared in IBM compolible programs 
(Microsoft Windows, Word 981. l he pages should be orranged in numerical order 
beginning from the initial page, and lhe numbers should be al the bottom right corner 
of every poge. l he main texl should not conlain any informalion regarding authorlsl's 
name and affilialion. 

9. l he outhor and the co-outhors should sign o cover letter declaring acception of ful! 
responsibility tor the accuracy of ali contents in accordance with the order of authors. 
l hey should olsa declare that the manuscripl is an original work that has not been 
previously published, and is not currenlly submitted to any other publicalion. lhe cover 
letter should include contributions and responsibilities of each author, and whether 
!here is o conflict of inleresl regarding manuscript. lf there is ne conflict of inlerest it 
should alsa be stoted. in case of ony finonciol conlributions, the sponsors should alsa 
be denoted in o cover letter. lhe cover letter may be seni by fax to +90 312 431 60 90 
er ils sconned copy may be seni by e-mail (iournal@tjn.org.trl concurrenlly wilh 
manuscripl submission. 

10. Ali the entities thal provide contribution le the lechnical conlent. dala colieclion and 
anolysis, wriling, revision ete. of the manuscript and yet do not meel the criterio to be 
on outhor should be mentioned in the ocknowledgement part. 

11. Abbreviations should be internalionolly accepted and should be defineci accordingly in 
the texı in parenthesis when tirsi mentioned ond used in the text. 

12. lifle page of the manuscripl should include lifle (lurkish and Englishl, running fitle 
ITurkish and English, not more thon 40 choracters including spaces, Authorlsl, 
lnslilulionlsl ond Address far Correspondence with e-moil address, fox and phone 
numbers. Authors should indicole on !his poge whether the study has been presented 
previously as on obstract in ony congress er symposium. 

13. Abstracts should be prepored in lurkish and English tor ali monuscript except 'Letters 
to the Edilor" ond ·ımoges in Clinicol Neurology'. Abbreviolions should be ovoided in 
obstracts. References, tables and citations should not be used. 

14. lhere should be two to !ive key words complying with !he lndex Medicus medical 
Subjecı Heodings IMeSHJ (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 

15. Reseorch Articles should include; l ifle, structured obstracl IObjeclive, Moleriols ond 
Methods/Patients ond Methods, Results and Conclusion, limited to 300 wordsl, ond key 
words in lurkish ond English, lnlroduction, Moleriols and Melhods/Potienls ond 
Melhods, Resulls, Discussion, Acknowledgemenl ond References. Reseorch orticles 
should not exceed 5000 words ond 40 references. 

16. Editor's approval is required before submitting o review orticle since reviews le be 
published ore plonned by the Edilor. 

17. l he reviews should include; lifle, unstructured obstrocl ond key words in l urkish ond 
English and the main text seclion. limit the abstract to 300 words. lhe number of 
references should not exceed 40. 

18. Case reports should include; litle, obstracl ond key words in lurkish ond English, 
lntroduction, Cose, Discussion ond References. Case reports should have o short 
introduction and discussion seclions, and an unstructured abstract should be prepared 
as ene paragraph. lhe number of references should not exceed 20. 

19. Concise independent reports representing o significont contribution in the reloted field 
moy be submitted os o Short Communication. lhe maximum length of a Short 
Communication is 1500 words. Short communications should include tille, an 
unstructured parograph of obstroct and 2-5 key words in lurkish and English. lhe main 
text should include o moximum of ene figure ond two tables. Number of references 
should not exceed 10. 

20. lhe letters to the Editor is tor letters thot ore oddressing issues or exchonging views on 
topics arising from published orticles. it should not exceed 1000 words ond not include 
on obstroct. lhe number of references should not exceed 10. 

21. lmoges in Clinicol Neurology ore classic imoges of common neurologicol conditions. 
lhe title should conlain no more !han eight words. l he legend should not exceed 150 
words. l he legend to the imoge should succinctly presenl relevonl clinicol informolion, 
including o short descriplion of lhe polient's hislory, relevant physicol and loborolory 
findings, clinical course, response ıo treotment lif anyl, ond condition, ot lası follow-up. 
All lobeled structures in the imoge should be described ond exploined in the legend. 

22. Figures ond tobles should be numbered occording to the sequence of referral within the 
text. Eoch item should be cited in text. 

23. Eoch toble should be prepored with double spocing on o separole poge. lobles should 
hove o brief lifle. Aulhors should ploce explanalory motter in footnoles not in lhe 
heoding. Explanotions should be made tor al! nonstondord obbreviotions in footnotes. 
lhe following symbols should be used tor obbreviolions, in sequence: 
',U,§,11.~.".tU;. Eoch toble should be cited in texl. 

24. Figures should be eilher professionolly drown er photographed, and these items 
submitted as photographic-quality digitol imoges. Electronic files of figures should be 
sent in o formol lfor exomple, JPEG er GIFI thot wili produce high-quolity imoges in the 
Web version of the journol. Authors should review the images of such files on o 
computer screen before submitting them le be sure !hey meet their own quality 
stondards. 
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25. X-ray films, seans and ather diagnoslic images, as well as pictures of pathology 
specimens should be seni as sharp, glossy, black-and-white or color photographic 
images, usually in dimensions of 127 x 173 mm. letters, numbers, and symbols on 
figures should be clear and consislenl throughout, and large enough lo remain legible 
when the figure is reduced far publication. Figures should be made as self-explanatory 
as possible. For recognizable photographs of human beings, signed releases of the 
patient or of his/her legal representative should be enclosed; otherwise, patient names 
or eyes must be blocked oul to prevent identification. 

26. Type or prinl out legends for illustrations using double spacing, slarling ona separate 
page, with Arabic numerals corresponding to the illustrations. When symbols, arrows, 
numbers or letters are used to identify parls of illustrations, identify and explain each 
ene clearly in the legend. 

27. When the authorls) has used o figure or fable from another source, permission of lhe 
author and publisher must be obtained, the necessary printing permission document 
must be provided and the source referred le in the lexl. 

28. References 
Dala and manuscripl !hat have not yet been yet published should not be cited as 

reference. These should be stated in the main text as "authorlsl, unpublished dala, 
year". 

References should be numbered consecutively in the order in which !hey are 
mentioned in the text. ldentify references in the text, tables and legends at the end of 
the sentences as superscript. list ali authors up to six authors. For more than six 
authors, list the first six aulhors followed by "el al". Journal names should be 
abbreviated as listed in "lndex Medicus" or in "ULAK- BIM/Turkish Medical lndex". Note 
the following examples: 

Joumal Articles; 
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Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between M5 and type 1 diabetes 
mellitus. J Neurol 1992;239:43-5. 

SUpplement; 
The names of the authors, fitle of article, abbreviated fitle of journal, year of publication, 
numbers of the volume, numbers of supplement in bracket and relevant page numbers 
of the arlicle. 
Wasylenski DA. The cosı of schizophrenia. Can J Psychiatry l994;3915uppl 2): 565-569. 

Book; 
The names of the authors, fitle of book, numbers of the volume, city, publisher, year of 
publication. 
Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology. 8th ed. New York: 
McGraw-Hill, 2005. 

Book Chapter; 
The names of the authors, lifle of article, editors, fitle of book, numbers of the volume 
and issue if existing, city, publisher, year of publication and relevant page numbers of 
thearticle. 
Pender MP. Multiple sclerosis. in: Pender MP, McCombe PA leds). Auloimmune 
Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1995:89-154. 

Congress presentation; 
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book, title of the congress, dete of the congress, city, country, publisher, year, relevant 
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Benglsson 5, 5olheim BG. Enforcemenl of dala protection, privacy and securily in 
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Proceedings of the 7th World Congress on Medical lnformatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
5witzerland. Norlh-Holland; 1992. p. 1561-5. 
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Web site; 
The name of the web site. Accessed dete. Available from: Address of the web sile. 
World Health Organization IWHOI. Accessed dete: 2008 Jul 9. Available from: 
http://www.who.int 

Thesis; 
The names of the authors, fitle of the lhesis, city, university or inslilution, year. Kanpolat 
Y. Experimental percutanous access to trigemineal ganglia and hystopathologic 
evaluation of radiofrequence lermic lesion IAssociated Professor Thesis). Ankara: 
Ankara University; 1978. 
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ideas and recommendations menlioned in the articles and accuracy of references are 
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