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Turk Néroloji Dergisi, 1995 yilinda yayin hayahna baslamis olup, Tirk Nérolo-
i Derneginin resmi ve sureli bilimsel yayini olarak Mart, Haziran, Eyldl ve Aralik
aylarinda olmak Uzere yilda 4 sayi yayimlanmaktadir. Dergiye 2004 yilindan ifi-
baren elekironik ortamda “online” olarak da ulasilabilmektedir. Tork Néroloji Der-
gisinde yayinlanacak yazilann segiminde hakem degerlendirme sistemi kullanil-
maktadir. Derginin yayin dili Torkge ve Ingilizce'dir. Arastirma yazilan 6zellkle
desteklenmektedir.

Derginin amaci; naroloji bilimi ile ilgili arastirma, derleme, olgu sunumu, kisa
rapor, editére mektup ve klinik gérintim tirinden yazilar ile TOrkiye'deki nérolo-
ji birlkimini arfirmakhir. Ayni zamanda nérobilimin diger alanlanna uzanarak di-
siplinler aras bilgi aligverisini canli tuimak, yayinladig: yazilarin uluslararasi fem-
siline ve atfina alisarak Ulkemizin bilimsel gelisimine katkida bulunmak dergi-
nin yayinlanma amaglan arasindadir.

Derginin hedef okuyucu kitlesi néroloji ve nérobilimin diger dallarnda galisan
uzman ve asistan doktorlardir.

Turk Néroloji Dergisi TUBITAK/ULAKBIM Tirk Tip Dizini, TURK MEDLINE
ve EBSCOhost Research Databases, Index Copernicus ve DOAJ tarafindan
indekslenmektedir.

Abone islemleri

Turk Néroloji Dergisi, Turk Néroloji Dernegi Uyelerine ve noroloji ile ilgilenen bilim
insanlan ve hekimlere Gcretsiz olarak ulastinimakiadir. 2004 yiindan ifibaren tim
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Turk Néroloji Dergisi, Trk Néroloji Derneginin streli yayini olup 3 ayda bir ol-
mak Uzere ylda 4 sayi olarak yayinlanmaktadir.

Derginin yayin dili Torkce ve Ingilizce'dir. Torkge yazilarda Tork Dil Kurumu-
nun Turkge S6zI0gU ve Yazim Kilavuzu temel alinmaldir (http://tdk.org.tr).
Anatomik terimlerin Latinceleri kullanilmalidir. Gundelik tip diline yerlesmis
terimler ise okunduklan gibi Tirkge yazim kurallarina uygun olarak yazilma-
Iidir. Ingilizee veya baska bir yabanc dildeki sekli ile yazilan terimler tirnak
icinde belirtilmelidir.

Yayinlanmasi amaciyla génderilen yazilar Uluslararasi Tip Dergi Editdrleri Ko-
mitesi (ICMJE) tarafindan clusturulan ve glincellenen, Biyomedikal Dergilere
Génderilen Makalelerde Bulunmasi Gereken Standartlara (Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun ola-
rak hazirlanmis elmalidir (hitp://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vi/uvi/ip/).

Tirk  Noroloji  Dergisi  Helsinki Deklarasyonu  etik  standartlanna
[http://www.wima.net/en/30publications/10policies/b3/index.html] uymay
prensip olarak kabul eder. Bu nedenle insanlar Ozerinde yapilan tom galisma-
larda, yazinin Gereg ve Yéntem/Hastalar ve Yéntem kisminda etik kurul onayr
alindigi belirtiimelidir. Calismanin yapildigi hasta veya génulliler bilgilendirile-
rek onaylan alinmal ve bu durum makalenin Gereg ve Yontem/Hastalar ve
Yontem kisminda yazilmalidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan galismalarda, yoz-
nin Gereg ve Yéntem kisminda ¢alismanin Laboratuvar Hayvanlaninin Bakimi ve
Kullanimi Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.himl) prensipleri dogruliusun-
da yapildigi ve ilgili kurumdan etik kurul onayr alindign belidilmelidir. Gerek gé-
rOlirse editor tarafindan etik kurul onayinin bir érnegi yazarlardan istenebilir,

Editér yayin kosullarina uymayan yazilar; diizeltmek Uzere yazarina geri
goénderme, bicimce dUzenleme veya reddetme yetkisine sahipfir.

Gonderilen yazilar, editér ve editérler kurulu ile en oz iki danisman (hakem)
farafindan incelenir. Editér ve editérler kurulu gerek gordugunde makaleyi
UgUncd bir danismana génderebilir. Danisman belirleme yetkisi tamamen
editér ve editdrler kuruluna aittir. Danismanlar belirlenirken derginin ulusla-
rarasi yayin danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin kenusuna
gbre ihfiyag duyuldugunda yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz danis-
manlar da belirlenebilir.

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

Makaleler sadece ¢evrimigi (online) olarak kabul edilmekiedir
(www.tin.org.tr). Yazilar, “Verdana” karakterinde cift satir aralikli olarck ve 10
punte kullanilarak yazilmali, sayfanin her iki kenannda 2 cm bosluk birakil-
malidir. Yayin metni IBM uyumlu bilgisayar programinda (Microsoft Win-
dows, en az Word 98) hazirlanmis olmalidir. Sayfalara bashk sayfasindan
baglayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt késesin-
de yer almalidir. Yazinin génderildigi ana mefin dosyasinin iginde yazar isim-
leri ve kurumlara ait bilgi yer almamalidir.

Yazinin daha 6nce bir dergide yayinlanmarmis veya yayinlanmak Uzere gén-
derilmenmis oldugunu ve génderilen yaziya tim yazarlarin onay verdigini bil-
diren, makaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmis bir Ust
yazi makalenin “online” olarak kaydedilmesi ile es zamanli olacak sekilde
scanner ile taranarak e-posta yolu ile dergi@fin.org.tr adresine veya 0312
431 60 90 numaraya faks araciigiyla génderilmelidir. Imzal st yazida ayri-
ca tom yazarlann makale ile ilgili bilimsel katki ve sorumluluklan yer almal,
cahisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar catismasi alani varsa bil-
dirilmelidir. S6z konusu yazida ¢alismaya yapilan t0m mali katkilar ve varsa
sponsoru da belirtilmelidir. Yazarlar ya da galisma sonuglar ile ilgili herhan-
gi bir ¢ikar cahsmasi yoksa bu durum da bildirilmelidir.

Teknik yardim, yazma ve dizeltme yardimi, veri foplama, analiz vs. gibi
konularda yazilara katkisi olan; ancak yazarlik kriterlerini tam karsilama-
yan kisilerin timu tesekkir bélumunde belirtilmelidir.

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal, ilk
kullanildiklar yerde agik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltimis sekli
gosteriimelidir. Tom metin boyunca kisattilmis sekil kullanilmalidir. Uluslara-
rasi kullanilan kisaltmalar igin *Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir
|http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)” kaynagina basvurulabilir,
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Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Tirkge ve ingilizce bashgy, bosluklar da da-
hil 40 karakteri asmayacak sekilde Turkge ve Ingilizce kisa bashigi, yazarlarin
acik ad ve soyadlar yazimaldir. Calismalann yapildigi klinik, anabilim da-
libilim dal, enstitd ve kurulusun adi belirtilmelidir. Baslik sayfasinda yazis-
malarin yapilacagi kisinin adi, yazisma adresi, elektronik posta adresi, tele-
fon ve faks numaralan yer almalidir. Calisma, daha énce bir kongre ya da
sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada belirilmelidir.

Editére mektup ve klinik gérinim disindaki tom yazi tirlerinde TUrkce ve in-
gilizce 6zet yer almalidir. Ozet bslumiinde kisaltralardan momkin oldugun-
ca kaginilmalidir, Kaynak, sekil, tablo ve ahf yer almamalidir.

Anahtar kelimeler “Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)"e uy-
gun olacak sekilde en az iki en fazla bes adet olmalidir. Anahtar kelimeler
icin www.nim.nih.gov/mesh/MBrowser.himl adresine basvurulmalidir.

Arastirma yazilar; Trkge baslik, Turk¢e bslumlendirilmis ézet (en fazla 300
kelime olacak sekilde Amacg, Gereg ve Yontem/Hastalar ve Yéntem, Bulgular
ve Yorum basgliklar alinda yazilmalidirl, Tirkge anahtar kelimeler, ingilizce
baslik, ingilizce bslumlendirilmis ézet (en fazla 300 kelime olacak sekilde
"Objective, Materials and Methods/Patients and Methods, Results, Conclusi-
on” bagliklan alinda yazimalidir), Ingilizce anahtar kelimeler, Giris, Gereg ve
Yéntem/Hastalar ve Yéntem, Bulgular, Tarhisma, Tesekkir (varsal ve Kaynak-
lar kisimlanndan olusmalidir. Arastirma yazilarinin 5000 kelimenin Uzerinde
ve kaynaklarinin da 40'tan fazla olmasi énerilmemektedir.

Dergide yayinlanacak derleme t0rUndeki yazilar editér tarafindan 6nceden
planlandig igin, planlananin digindaki derleme tirb makaleler ile ilgili olarak
yazi génderilmeden dnce editérin onay alinmalidir.

Derleme t0ri makaleler; Torkge baslik, Turkge ézet ve Turkge anahtar kelime-
ler, Ingilizce baslik, Ingilizce 6zet, ingilizce anahiar kelimeler igermelidir, Der-
leme 10r0 makalelerde ozet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali ve 300
kelime ile sinirl olmalidir. Bélumlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yokiur.
Kaynak sayisi mumkinse 40'n Uzerinde olmamalidir.

Olgu sunumlarinda; Tirkce baslhk, Tirkge 6zet, Trkge anahtar kelimeler, In-
gilizce baslik, Ingilizce bzet, Ingilizce anahtar kelimeler, Giris, Olgu Sunumu,
Tartisma ve Kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlarinin Giris ve Tartisma ki-
simlar kisa-6z olmali, Ozet kismi tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali-
dir. Bolumlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yokiur. Kaynak sayisi 20'yi
gegmemelidir.

Kisa rapor, ilgili alanda &nemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa ve
6z olacak sekilde icermelidir. Kisa raporun maksimum uzunlugu 1500 kelime
olmalidir. Kisa raporlarda Tirkge ve Ingilizce baslik, tek paragraf olacak se-
kilde Torkce ve Ingilizce 6zet, Turkge ve Ingilizce olmak Uzere 2-5 adet anah-
far kelime yer almalidir. Kisa raporlarda en fazla iki tablo ve bir sekil/gra-
fik/resim bulunmalidir. Bélumlendirilmis ézet hazilanmasina gerek yoktur.
Kaynak sayisi 10 ile sinirl olmalidir.

Editére mektup bolomu, dergide daha 6nce yayinlanmig yazilara elestiri ge-
firmek ve katki saglamak amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmall, 1000
kelimeyi gecmemeli, &zet icermemeli ve kaynaklari 10 ile sinirh olmalidir.

Klinik gorinUm boliminde, nérolojide sik rastlanan Klinik tablolarin gérinti-
leri yayinlanir. Klinik géronim yazilarinda beslik en fazla sekiz kelime olma-
Iichr. Klinik géronom altindaki yazi 150 kelimeyi gegmemeli, hastanin éykiso,
fizik inceleme ve laboratuvar bulgular, klinik seyir, uygulandiysa tedaviye ya-
nit ve hastanin son durumu kisaca zetlenmelidir. Gorunum Uzerinde yapi-
lan tom isaretlemeler alt yazida tanimlanmali ve agiklanmalidir,

Tablolar, sekil, grafik ve resimler metin icinde atifta bulunulan siraya gére nu-
maralandirimaldir. Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin icindeki yerleri
belirtilmelidir.

Her tablo ayn bir sayfaya ¢ift aralikh sekilde hazirlanrmis olmalidir. Her bir tab-
loya kisa bir baslk verilmelidir. Agiklamalar baslikta degil, dipnotlarda yapil-
malidir. Dipnotlarda standart olmayan tom kisaltmalar agklanmalidir. Dip-
notlar icin sirasiyla su semboller kullanimalidir: (*,1,4.8,1L9,**, 1, %). Melin
icinde her tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir.
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Sekiller v grafikler profesyonel olarak cizilmeli veya fotograflanmali, dijital
olarak kededilirken fotograf kalitesinde olmalidir. Sekiller ve grafiklerin JPEG
ya da Gi formatinda yiksek ¢ézOnOrlikte gérintl olusturacak bigimlerde
elektroni dosyalari génderilmeli ve géndermeden dnce bu dosyalann go-
ront0 kalieleri bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir.

R&ntgen BT, MRG filmleri ve diger tanisal gérinttlemeler ve patolojik érmek-
lerin fotoyraflan genelde 127-173 mm boyutlannda yiksek kalitede génderil-
melidir. fesimlerin Uzerindeki harfler, sayllar ve semboller acik ve tim maka-
lede esit jayin igin kigultildoklerinde bile akunabilecek boyutlarda olmalidir.
Resimler mimkin oldugunca tek baslarina anlagilabilir elmalidir. Eger has-
tallar)ninfotografi kullanlacaksa, ya hastallar] fotograftan taninmamal ya
da hastdar) veya yasal clarak hastallaridan sorumlu yakinindan yazil izin
alinmalidr.

Ayn bir ssyfadan baslayarak sekiller, grafikler ve resimler icin alt yazilar ve
dipnotlarcift aralikh olarak ve numaralar ile hangi sekle karsi geldikleri belir-
tilerek yaalmalidir. Semboller, oklar, sayllar ya da harfler seklin parcalarini
belirtmeticin kullanildiginda, dipnotlarda her biri agikea tanimlanmalidir.
Makale yazarlar; eger makalede daha énce yayinlanmis; alinti yazi, tablo,
sekil, graik, resim vb. varsa, yayin hakki sahibi ve yazarlardan yazili izin al-
mak ve bunu belirfmek durumundadir.

Kaynak Yazimi

» Henbzyayinlanmamis veriler ve ¢alismalar kaynaklar béliminde yer al-
mamalids. Bunlara metin igerisinde “isim(ler], yayinlanmarnis veri, yil” seklin-
de yer veilmelidir.

o Kaynak numaralan metinde cimle sonunda parantez icinde belirtilmeli,
metin sonunda eser icindeki gegis sirasina gére numaralandinimalidir. Dergi
isimleri “ndex Medicus” ve “Ulakbim/Turk Tip Dizini‘ne gére kisaltimalidir.
Kaynakluin yaziimi asagidaki drmeklere uygun clmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(larn soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazar-
larin tUmQ, 6'nin Uzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 6 yazar belirfilme-
li, Torkge kaynaklar igin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin “et al.” ibaresi kulla-
nilmalidi). Makalenin basligi. Derginin Index Medicus‘a uygun kisaltimig is-
mi (hitp/Awww.nebi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query. fegi?db=nlmcatalog).
Yil;Cilt:llk sayfa numarasi-Son sayfa numarasi.

Ornek: Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and
type 1 didbetes mellitus. J Neurol 1992;239:43-5.

Kaynak bir dergi eki ise;

Yazar(larin soyadi adinin basharf(ler]i. Makalenin basligi. Derginin Index Me-
dicus’a uygun kisaltilmig ismi (hitp:/Awww.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/qu-
ery.fcgi?db=nimcatalog). Yil:CiltSuppl Ek sayis):Silk sayfa numarasi-SSon
sayfa numarasi.

Ornek: Wasylenski DA. The cost of schizephrenia. Can J Psychiatry 1994;39
(Suppl 2)565-569.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(larn soyadi adinin bagharfiler)i. Kitabin adi. Kaginci bask oldugu. Ba-
sim yeri: Basimevi, Basim Yili.

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

Kaynak kitaptan bir bolim ise;

B&lUr yazar{larhinin soyadi adinin basharfller)i. B&Iom bashg!. In: Editér(ler)in
soyadh adnin bagharfiler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Kaginc baski oldugu.
Basim yeri: Yayinevi, Baski yili:BSIGmUn ilk sayfa numarasi-son sayfa numa-
rasl.

Ornek: Pender MP. Multiple sclerosis. In: Pender MP, McCombe PA (eds). Au-
toimmnune Neurological Diseases. 3ded. Cambridge: Cambridge University
Press, 1995:89-154.

Turk-Noroloji
Dergisi

29.

30.
31

32.

Kaynak toplantda sunulan bir makale ise;

Yazar(larlin soyadi adinin bagharf(ler)i (6 ve daha oz sayida yazar icin yazar-
larin 1UmU, 6'nin Uzerinde yazan bulunan makaleler icin ilk 6 yazar belirtiime-
i, Turkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar icin “et al.” ibaresi kulla-
nilmalidir). Makalenin bashgi. Varsa In: Editér(ler)in soyad adinin basharf(ler)i
(ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin ads; Tarihi; Toplantinin yapildigr seh-
rin adi, Toplantinin yapildigi Glkenin adi. Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.
Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of datfa protection, privacy and
security in medical informatics, In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7t World Congress on Medical Infor-
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Kaynak elektronik olarak yayinlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharfiler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazar-
larin timo, 6'nin bzerinde yazan bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirfilme-
li, TOrkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar icin “et al.” ibaresi kulla-
nilmalidirl. Mckalenin bashgr. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltilmig is-
mi Yil;Cilt(Say). Available from: URL adresi. Erisim tarihi: GUn.Ay.Yil.

Ornek: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg In-
fect Dis 19951(1. Available from: URL:hitp://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 fez ise;

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

Ornek: Kanpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkitan Giris ve Radyof-
rekans Termik Lezyonun Histopatolojik Degerlendirilmesi (Dogentlik Tezi). An-
kara: Ankara Universitesi; 1978.

Yayinlanan yazilann bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarnna aittir. Yazlar-
daki dUsUnce ve neriler ile kaynaklarin dogrulugu timuyle yazarlarnin sorum-
lulugundadir. Yayinlanmak tzere kabul edilen yazilarin her t0rld yayin hakki
Turk Noroloji Dernegine aittir. Yazi yayina kabul edildikten sonra yazisma ad-
resindeki yazarin e-postasina gonderilecek olan “Telif Hakki Devir Formu” dol-
durulup tim yazarlar tarafindan imzalanarak e-posta yolu ile dergi@tin.org.fr
adresi veya 0312 431 60 90 numaraya faks araciiiyla génderilmelidir.
Yazarlara telif Ucreti ddenmemektedir.

Kaynak Gosterme

Turk Norol Derg

Telif Haklan

Turk Néroloji Dergisi Yazim Kurallarinin telif haklari Bilimsel Tip Yayinevi ve
Turk Néroloji Dernegine ait olup tom haklar saklidir.

TUrk Néroloji Dergisinde yayinlanan yazilar, resim, sekil, grafik ve tablolar
Turk Néroloji Derneginin yazili izni olmadan kismen veya tamamen ¢ogaltila-
maz, belli bir sistemde arsivienemez, reklam ya da tanitim amagh materyal-
lerde kullanilamaz. Bilimsel makalelerde kaynak gésteriimek sarhi ile alinti
yapilabilir. Dergide yayinlanan reklamlarin iceriginden ilgili firmalar sorumlu-
dur. Turk Néroloji Dergisine “online” olarak erisim serbesttir ve dergi icerigine
www.tin.org.ir adresinden ulasilabilir.
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