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inanılmaktadır. Bir nonergot dopamin agon1sti olan pramipeksol, dopamin D2 alt·qrup reseptörlerine yüksek bir selektlvite ve spesifite ile bal)1anır, Ayrıca tam bir intrinsik aktiviteye sahiptir. D3 reseptörlerine D2 ve D4 aıt·c;ırup 
reseptörlerine oranla daha yüksek afinite lle ba(}lanır ve D3 reseptörlerine karşı seçici bir allnite gösterir. ENDIKASYONLARI: PARKIPEX,., idiyopatik Parkinson hastalı(}ındaki bulc;ıu ve belirtilerin tedavisinde endikedlr. Monoterapi 
olarak ya da levodopa ile kombinasyon şeklinde kullanılabi lir. PARKIPEX,., idiyopatik huzursuz bacak sendromunun semptomatik tedavisinde endikedir. KONTRENDIKASYONLARI: PARKIPEx• , pramipeksol ya da ürünün herhangi 
bir bileşenine karşı aşırı duyarlılık halinde kontrendikedir. UYARILAR v• ÖNLEMLER: Böbrek bozuklu(}u olan bir hastaya PARKIPEX" reçete edilirken doz azaltımı önerillr. Halusinasyonıar ve konfOz~on Parkinsonıu hastalarda dopamin 
agonistleri ve tevodopa tedavilerinin bilinen yan etkileridir. Somnolans ve uyuyakalma, hastalar, c;ıünlük aktiviteleri yerine c;ıetirirken somnolans ve uyuyakalma da dahil olmak üzere, PARKIPEX ile i lişkili Potansiyel sedatif etkiler 
konusunda uyarıl malıdır. öze! popülasyonlara ilişk!n uyarılar: Böbrek/KilraciQer yetmezli(}i: Özel bir uygulama gerekmemektedir. Pediyatrik popülasyon: Pramipekso!ün çocuklardaki etkinlik ve güvenilirliQi deQerlendiri!memiştir. Bu 
nedenle çocuklarda kullanımı önerilmez. Geriyatrik R.Qpülasyon: özel bir uygulama gerekmemektedir. GEBELiK ve LAKTASYON: Gebelik kateQorisi: C. PARKIPEx•, gebelikte yalnızca potansiyel yararları, fetüs üzerindeki olası riske 
a(}ır bastı Qında kullanılmalıdı r. insanlarda PARKIPEx• tedavisinin prolaktin sekresyonunu inhibe etmesi nedeniyle, laktasyon inhiblsyonu beklenmektedir. Sonuç olarak, emzirme sırasında PARKIPEx• kullanılmamalıdır. Araç ve Makine 
Kullanımına Etkileri: Hastalar, halusinasyonların oluşabileceOi ve bu durumun, araba kullanma becerilerini olumsuz yönde etkileyebileceQi gerçeQinin farkında olmalıdırlar. YAN ETKiLER / AOVERS ETKiLER: Hastalar, günlOk 
aktiviteleri yerine getirirken somnolans ve uyuyakalma da dahil olmak üzere, PARK!PEX* ile ililkill potansiyel sedatif etkiler konusunda uyarılmalıdır. Somnolansın sık karşılaşılan istenmeyen bir olay olması ve ciddi sonuçlara yol 
açabilmesi potansiyel! nedeniyle hastalar, PARKIPEx• kullanımı üzerinde, bu ilacın kendi men al ve/veya motor performanslarını olumsuz yönde etkileyip etkilemediQini ölçebilecek kadar deneyim sahibi oluncaya de(}in, araba 
kullanmamalı ya da kompleks makineleri çahştırmamalıdırlar. Hastalara tedavi sırasında herhangi bir zaman, c;ıünlük yaşam aktiviteteri esnasında (örn. konuşmalar, yemek yeme v~.) soml}o1ans ya da uyuyakalma episodlarında artış 
olduöunda, araba kullanmamaları, tehlikeli patansiyel taşıyan aktivltelerde bulunmamaları ve doktorlarına başvurmafarı gerektiQi tavsiye edi!melıdir. BEKLENMEYEN BiR ETKi GÖRÜLOÜı.';UNDE DOKTORUNUZA BAŞVURUNUZ. iLAÇ 
ETKrLEŞIMLERI ve oh~ER ETKiLEŞiMLER: Pramipeksot plazma proteinlerine çok düşük bir düzeyde(< %20) baQtanır ve insanlarda ,düşük boyutlarda bir biyolransformasyon görülür. Bu nedenle plazma proteınlerine baQlanma 
ya da biyotransformasyon yoluyla elimlnasyon üzerinde etkili olan di(}er ilaçlar i!e etki leşim oıasılı(}ı yoktur. Simetidin gibi bazik (katyonlk) ilaçların böbreklerden aktif tübOler sekresyonunu inhibe eden ya da bizzat kendileri aktll 
renal tübOler sekresyon ile elimine olan Haçlar, PARKIPEX11 He etkileşebilır!er ve iki ilaçtan birisinin veya her ikisinin klerensinde azalmaya yol açabilirler. özel popülasyonlara il işkin ek bilgiler Herhangi bir etkileşim çalışması yapılmamıştır. 
Pediyatrik popOlasyon: Herhangi bir etkileşim çalışması yapılmamıştır. KULLAN iM ŞEKLi ve DOZU: Parkinson hastalıQı tedavisinde doz, aşaQıda gösterildiQi gibi, günde 0.375 mg'lık bir başlanqıç dozundan ılibaren basamaklı olarak 
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başlangıç dozu, c;ıünde bir kez c;ıece yatmadan 2·3 saat önce alınan 0,125 mg'dır. Daha fazla semptomatik iyileşmeye ihtiyaç duyulan hastalarda, doz her 4·7 günde bir artırılarak, günde maksimum 0,75 mg'a kadar çıkılabilir. DOZ 
AŞIMI ve TEDAViSi: Klinikte masif bir doz alımı deneyimi bulunmamaktadır. Beklenen istenmeyen olaylar, bulantı, kusmc1, hiperkinezi, halusinasyonlar, ajitasyon ve hipotansiyon içinde olmak üzere, bir ~ ~ 
dopamin agonist!nin farmakodinamik profili ile f işkili reaksiyonlar olacaktır. Bir dopamin agonistinln doz aşımı için belirlenmiş bir antidotu bulunmamaktadır. Santral sinir sistemi stimOlasyonu bulQuları varlıOında, .. ./~ ; 
bir nöroleptik ajc1n endike olabilir. Doz aşımı tedavisinde qastrik lavaj, intravenöz sıvılar ve elekt rokardiyografik izlemenin yanı sıra, genel destekleyici önlemler gerekli olabilir. SAKLAMA KOŞULLAR!: 30 ~ ıt 
•C'nln altında saklayınız. RUHSAT SAHiBi ve ADRESi: GENERICA iLAÇ SAN. VE TIC. A.Ş. 34349 Esenlepe·IST AN BUL Tel: O 212 376 65 00 Faks: O 212 213 53 24 RUHSAT TARiHi vt NO: Parkipex• 0.25 mg · 
Tablet: 220/14 • 30.07.2009, Parkipex 1.0 mg Tablet: 220/15 • 30.07 20Ö9. ÜRETiM YERi: BERKO iLAÇ ve KiMYA SAN. A,S.Adil Mah. Beykoz Cad. Tanıdık Sok. No.1 Sullanbeyli / ISTANBUL. Reçete ile satılır. KDV genenca 
DAHiL PAREKENDE SATIŞ FIYATI: PARKIPEX0 0.25 mg Tablet, 100 Tablet/Kutu 49,03 TL, PARKIPEX" 1 mg Tablet lÔO Tablet/Kutu 147,11 TL (Eylül 2011). Daha fazla bilgi için firmamızı arayınız. GENERICA www.gooorica.com.• 
iLAÇ SAN, VE TIC. A.Ş, 34349 Esentepe·ISTANBUL. 
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AMAÇ ve KAPSAM AIMS and SCOPE 

Türk Nöroloji Dergisi, 1995 yılında yayın hayatına başlamış olup, Türk Nörolo­
ji Derneginin resmi ve süreli bilimsel yayını olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere yılda 4 sayı yayımlanmaktadır. Dergiye 2004 yılından iti­
baren elektronik ortamda ·online· olarak da ulaşılabilmektedir. Türk Nöroloji Der­
gisinde yayınlanacak yazıların seçiminde hakem degerlendirme sistemi kullanıl­
maktadır. Derginin yayın dili Türkçe ve lngilizce'dir. Araştırma yazıları özellikle 

desteklenmektedir. 

Derginin amacı; nöroloji bilimi ile ilgili araştırma, derleme, olgu sunumu, kısa 
rapor, editöre mektup ve klinik görünüm türünden yazılar ile Türkiye'deki nörolo­
ji birikimini artırmaktır. Aynı zamanda nörobilimin diger alanlarına uzanarak di­
siplinler arası bilgi alışverişini canlı tutmak, yayınlad191 yazıların uluslararası tem­
siline ve atıfına çalışarak ülkemizin bilimsel gelişimine katkıda bulunmak dergi­

nin yayınlanma amaçları arasındadır. 

Derginin hedef okuyucu kitlesi nöroloji ve nörobilimin di9er dallarında çalışan 
uzman ve asistan doktorlardır. 

Türk Nöroloji Dergisi TÜBITAK/ULAKBIM Türk Tıp Dizini, TURK MEDLINE 
ve EBSCOhost Research Databases, lndex Copernicus ve DOAJ ta rafından 

indekslenmektedir. 

Abone işlemleri 

Türl< Nöroloji Dergisi, TOrl< Nöroloji Derne9i üyelerine ve nöroloji ile ilgilenen bilim 
insanları ve hekimlere ücretsiz olarak ulaştırılmaktadır. 2004 yılından itibaren tüm 
makalelerin içerik, özel ve tam metinlerine www.ljn.org.tr adresinden ulaşılabilmek­

tedir. Dergiye abone olmak isteyen kişiler Türk Nöroloji Dernegine başvurmalıdır. 

Adres: Türk Nöroloji Dernegi 

Meşrutiyet Caddesi No: 48/7 06650 Ankara, Türkiye 

Telefon : 0312 435 59 92 

Faks 

E-pasta 

: 0312 431 60 90 

: dergi@tjn.arg.lr 

Web sayfası : www.noroloji.org.tr 

Yayın izni 

Türk Nöroloji Dergisinde yayınlanan yazılar, resim, şekil, grafik ve tablolar Türk 
Nöroloji Derne9inin yazılı izni olmadan kısmen veya tamamen ço901tılamaz, belli 
bir sistemde arşivlenemez, reklam ya da tanıtım amaçlı materyallerde kullanıla­

maz. Bilimsel makalelerde kaynak gösterilmek şartı ile alıntı yapılabilir. Dergide 
yayınlanan reklamların içeri9inden ilgili firmalar sorumludur. 

Reklam Ba!jlanhlan için 

Ecz. lbrahim Çevik 

Bilimsel Tıp Yayınevi 

Adres: Bükreş Sakak No: 3/20 06680 Kavaklıdere-Ankara, Türkiye 

Telefon : 0532 622 13 23 - 0312 426 47 47 - 0312 466 23 11 

Faks : 0312 426 93 93 

E-pasla : cevik__ibrahim@hotmail.com 

Web sayfası : www.bilimsellipyayinevi.com 

Yazarlara Bilgi 

Yazarlara bilgi kısmına, derginin basılı örneklerinden ve www.tjn.arg.lr adre­

sinden ulaşılabili r. 
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Dergisi 

YAZIM KURALLARI 

1. Türk Nöroloji Dergisi, Türk Nöroloji Derneğinin süreli yayını olup 3 oyda bir ol­
mak 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.tr). 
Anatomik terimlerin Latinceleri kullanılmalıdır. Gündelik tıp diline yerleşmiş 
terimler ise okundukları gibi Türkçe yazım kurallarına uygun olarak yazılma­
lıdır. lngilizce veya başka bir yabancı dildeki şekli ile yazılan terimler tırnak 
içinde belirtilmelidir. 

3. Yayınlanması amacıyla gönderilen yazılar Uluslararası Tıp Dergi Editörleri Ko­
mitesi (ICMJEI tarafından oluşturulan ve güncellenen, Biyomedikol Dergilere 
Gönderilen Makalelerde Bulunması Gereken Standartlara IUniform Require­
ments lor Manuscripts Submitted to Biomedicol Journols Editorsl uygun ola­
rak hazırlanmış olmalıdır lhttp://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/l. 

4. Türk Nöroloji Dergisi Helsinki Deklorasyonu etik standartlarına 

1http://www.wmo.net/en/30publications/10policies/b3/index.htm1) uymoyı 
prensip olarak kabul eder. Bu nedenle insanlar üzerinde yapılan tüm çalışma­
larda, yazının Gereç ve Yöntem/Hastalar ve Yöntem kısmında etik kurul onayı 
alındığı belirtilmelidir. Çalışmanın yapıldığı hasta veya gönüllüler bilgilendirile­
rek onaylan alı nmalı ve bu durum makalenin Gereç ve Yöntem/Hastalar ve 
Yöntem kısmında yazılmalıdır. Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda, yazı­

nın Gereç ve Yöntem kısmında çalışmanın Laboratuvar Hayvanlarının Bakımı ve 
Kullanımı Kılavuzu (www.nop.edu/catalog/5140.htmll prensipleri doğrultusun­
da yapıldığı ve ilgili kurumdan etik kurul onayı alındığı belirtilmelidir. Gerek gö­
rülürse editör tarahndan 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 ulusla­
rarası yayın danışma kurulundan isimler seçilebileceği gibi yazının konusuna 
göre ihtiyaç duyulduğunda yurt içinden veya yurt dışındon bağ ımsız danış­

manlar do belirlenebilir. 

7. Yazıların geliş tarihleri ve kabul ediliş tarihleri makalenin yayımlandığı sayıda 

belirtilir. 

8. Makaleler sadece çevrimiçi (online} olarak kabul edilmektedir 
(www.tjn.org.trl. Yazılar, "Verdano· karakterinde çift satır aralıklı olarak ve 10 
punto kullanılarak yazılmalı, sayfanın her iki kenarında 2 cm boşluk bırakıl­

malı dır. Yayın metni IBM uyumlu bilgisayar programında (Microsoft Win­
dows, en az Word 98) hazırlanmış olmalıdır. Sayfalara başlık sayfasından 
başlayarak sırayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanın sağ alt köşesin­
de yer almalıdır. Yazının gönderildiği ana metin dosyasının içinde yazar isim­
leri ve kurumlara ait bilgi yer almamalıdır. 

9. Yazının daha önce bir dergide yayınlanmamış veya yayınlanmak üzere gön­
derilmemiş olduğunu ve gönderilen yazıya tüm yazarların onay verdiğini bil­
diren, makaledeki isim sırasına uygun biçimde yazarlarca imzalanmış 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 aracılığıyla gönderilmelidir. imzalı üst yazıda ayrı­

ca tüm yazarların makale ile ilgili bilimsel katkı ve sorumlulukları yer almalı, 
çalışma ile ilgili herhangi bir mali ya da diğer çıkar çatışması alanı varsa bil­
dirilmelidir. Söz konusu yazıda çalışmaya yapılan tüm mali katkılar ve varsa 
sponsoru da belirtilmelidir. Yazarlar ya da çalışma sonuçları ile ilgili herhan­
gi 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 karşılama­
yan kişilerin tümü teşekkür bölümünde belirtilmelidir. 

11. Makalede kullanılan kısaltmalar uluslararası kabul edilen şekilde olmalı, ilk 
kullanıldıkları yerde açık olarak yazılmalı ve parantez içinde kısal tılmış şekli 

gösterilmelidir. Tüm metin boyunca kısaltılmış şekil kullan ılmalıdır. Uluslara­
rası 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 da­
hil 40 karakteri aşmayacak şekilde Türkçe ve lngilizce kısa başlığı, yazarların 
açık ad ve soyadları yazılmalıdır. Çalışmaların yapıldığı klinik, anobilim da­
l ı/bilim dalı, enstitü ve kuruluşun adı belirtilmelidir. Başlık sayfasında yazış­

maların yapılacağı kişinin adı, yazışma adresi, elektronik posta adresi, tele­
fon 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 dışındaki tüm yazı türlerinde Türkçe ve ln­
gilizce özet yer olmalıdır. Özet bölümünde kısaltmalardan mümkün olduğun­
ca kaçınılmalıdır. Kaynak, şekil, tablo ve atıf yer almamalıdır. 

14. Anahtar kelimeler ·ındex Medicus Medical Subject Headings (MeSHJ"e uy­
gun 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 (en 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 şekilde 
"Objective, Moterials and Methods/Patients and Methods, Results, Conclusi­
on· başlıkları altında yazılmalıdır}, lngilizce anahtar kelimeler, Giriş, Gereç ve 
Yöntem/Hastalar ve Yöntem, Bulgular, Tartışma, Teşekkür (varsa} ve Kaynak­
lar 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 alarak 
yazı gönderilmeden önce editörün onayı alınmalıdır. 

17. Derleme türü makaleler; Türkçe başlık, Türkçe özet ve Türkçe anahtar kelime­
ler, lngilizce başlık, lngilizce özet, lngilizce anohtar kelimeler içermelidir. Der­
leme 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, ln­
gilizce başlık, lngilizce özet, lngilizce anahtar kelimeler, Giriş, Olgu Sunumu, 
Tartışma ve Kaynaklar yer almalıdır. Olgu sunumlarının Giriş ve Tartışma kı­
sımları kısa-öz olmalı, Özel kısmı tek paragraf olacak şekilde hazırlanmalı­
dır. Bölümlendirilmiş özet hazırlanmasına gerek yoktur. Kaynak sayısı 20'yi 
geçmemelidir. 

19. Kısa rapor, ilgili alanda önemli katkısı olabilecek araştırma verilerini kısa ve 
öz olacak şekilde içermelidir. Kısa raporun maksimum uzunluğu 1500 kelime 
olmalıdır. Kısa raporlarda Türkçe ve lngilizce başlık, fek paragraf olacak şe­
kilde Türkçe ve lngilizce özet, Türkçe ve lngilizce olmak üzere 2-5 adet anah­
tar kelime yer almalıdır. Kısa raporlarda en fazla iki tablo ve bir şekil/gra­
fik/resim bulunmalıdır. Bölümlendirilmiş özel hazırlanmasına gerek yoktur. 
Kaynak sayısı 10 ile sınırlı olmalıdır. 

20. Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yayınlanmış yazılara eleştiri ge­
tirmek 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 görüntü­
leri yayınlanır. Klinik görünüm yazılarında başlık en fazla sekiz kelime olma­
l ıdır. Klinik görünüm altındaki yazı 150 kelimeyi geçmemeli, hastanın öyküsü, 
fizik inceleme ve laboratuvar bulguları, klinik seyir, uygulandıysa tedaviye ya­
nıt ve hastanın son durumu kısaca özetlenmelidir. Görünüm üzerinde yapı­
lan tüm işaretlemeler alt yazıda tanımlanmalı ve açıklanmalıdır. 

22. Tablolar, şekil, grafik ve resimler metin içinde atıfta bulunulan sıraya göre nu­
maralandırılmalıdır. Tablolar, şekil, grafik ve resimlerin metin içindeki yerleri 
belirtilmelidir. 

23. Her tablo ayrı bir sayfaya çift aralıklı şekilde hazırlanmış olmalıdır. Her bir tob­
loyo kısa bir başlık verilmelidir. Açıklamalar başlıkta değil, dipnotlarda yapıl­

malıdır. Dipnotlarda standart olmayan tüm kısaltmalar açıklanmalıdır. Dip­
notlar için sırasıyla şu semboller kullanılmalıdır: l',t,:j:,§,11,,ı, .. ,tt,:j::j:I. Metin 
içinde her tabloya atıfta bulunulduğuna emin olunmalıdır. 
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24. Şekiller I! grafikler profesyonel olarak çizilmeli veya foto!)raflanmalı, dijital 
olarak kııydedilirl<en foto!)raf kalitesinde olmalıdır. Şekiller ve grafiklerin JPEG 
ya da Gf formatında yüksek çözünürlükte görüntü oluşturacak biçimlerde 
elektronı dosyaları gönderilmeli ve göndermeden önce bu dosyaların gö­
rüntü ka~aleri bilgisayar ekranında kontrol edilmelidir. 

25. Röntgen, ST, MRG filmleri ve di!)er tanısal görüntülemeler ve patolojik örnek­
lerin fot<ıgrafları genelde 127-173 mm boyutlarında yüksek kalitede gönderil­
melidir. P.esimlerin üzerindeki harfler, sayılar ve semboller açık ve tüm maka­
lede eş it. ı-ayın için küçültüldüklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalıdır. 

Resimler mümkün oldu!)unca tek başlarına anlaşılabilir olmalıdır. E!)er has­
ta(lar)nın loto!)rofı kullanılacaksa, ya hastallar) foto!)raftan tanınmamalı ya 
da hastolor) veya yasal olarak hastallar)dan sorumlu yakınından yazılı izin 
alınmalı(lr. 

26. Ayrı bir sayfadan başlayarak şekiller, grafikler ve resimler için alt yazılar ve 
dipnotlar çift aralıklı olarak ve numaralar ile hangi şekle karşı geldikleri belir­
tilerek yozılmalıdır. Semboller, oklar, sayılar ya da harfler şeklin parçalarını 

belirtm ek için kullanıldı!)ında, dipnotlarda her biri açıkça tanımlanmalıdır. 

27. Makale )<lzarları; e!)er makalede daha önce yayınlanmış; alıntı yazı, tablo, 
şekil, graik, resim vb. varsa, yayın hakkı sahibi ve yazarlardan yazılı izin al­
mak ve ~ınu belirtmek durumundadır. 

28. Kaynak Yazımı 

• Henüz yayınlanmamış veriler ve çalışmalar kaynaklar bölümünde yer al­
mamalıclr. Bunlara metin içerisinde ·isimller), yayınlanmamış veri, yıl" şeklin­

de yer verilmelidir. 

• Kaynai< numaraları metinde cümle sonunda parantez içinde belirtilmeli, 
metin sorıında eser içindeki geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Dergi 
isimleri 'lıdex Medicus· ve ·uıakbim/Türk Tıp Dizini·ne göre kısaltılmalıdır. 

Kaynakların yazılımı aşa!)ıdaki örneklere uygun olmalıdır. 

Kaynak bir dergi ise; 

Yazar(larjn soyadı adının başharfller)i 16 ve daha az sayıda yazar için yazar­
ların tüm:;, 6'nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 yazar belirtilme­
li, Türkçe kaynaklar için ·ve ark: , yabancı kaynaklar için ·et al: ibaresi kulla­
nılmalıdırj. Makalenin başlı!)ı. Derginin lndex Medicus'a uygun kısaltılmış is­
mi lh11pJ/www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query. fcgi?db=nlmcatalog). 
Yıl;Cilt:llk sayfa numarası-Son sayfa numarası. 

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

Kaynak bir dergi eki ise; 

Yazar(la~n soyadı adının başharfller)i. Makalenin başlı91. Derginin lndex Me­
dicus' a uygun kısaltılmış ismi (hltp:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/qu­
ery.fcgi?db=nlmcatalog). Yıl;Cilt(Suppl Ek sayısı):Silk sayfa numarası-SSon 

sayfa numarası. 

örnek: Wosylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39 
(Suppl 21·565-569. 

Kaynak bir kitap ise; 

Yazar(larjıı soyadı adının başhorfller)i. Kitabın adı. Kaçıncı baskı oldu9u. Ba­
sım yeri: SOsımevi, 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 yozorllar)ının soyadı adının boşharfller)i. Bölüm başlı!)ı. in: Editörller)in 
soyadı adının başharfller)i (edl veya (eds). Kitabın adı. Kaçıncı baskı oldu9u. 
Basım yeri: Yayınevi, Baskı yılı:Bölümün ilk sayfa numarası-son sayfa numa­
rası . 

Örnek: Pender MP. Multiple sclerosis. in: Pender MP, McCombe PA (eds). Au­
toimmune Neurologicol Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University 
Press, 1995:89-154. 

Kaynak toplantıda sunulan bir makale ise; 

Yazarllor)ın soyadı adının boşharf(ler)i 16 ve daha az sayıda yazar için yazar­
ların tümü, 6'nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 yazar belirtilme­
li, Türkçe kaynaklar için •ve ark:, yaboncı kaynaklar için ·et oı.· ibaresi kulla­
nılmalıdır). Makalenin başlı91. Varsa in: Editörllerlin soyadı adının boşharf(ler)i 

(ed) veya (eds). Kitabın adı. Toplantının adı; Tarihi; Toplantının yapıld191 şeh­

rin adı, Toplantının yopıldı!)ı ülkenin adı. Yoyınevi; Yıl. Sayfa numaraları. 

Örnek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of dete protection, privacy ond 
security in medicol informatics. in: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O 
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 1th World Congress on Medical lnfor­
motics; 1992 Sep 6-10; Genevo, Switzertond. North-Hollond; 1992. p. 1561-5. 

Kaynak elektronik olarak yayınlanan bir dergi ise; 

Yozorllor)ın soyadı adının boşhorf(ler)i (6 ve daha az sayıda yazar için yazar­
ların tümü, 6'nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 yazar belirtilme­
li, Türkçe kaynaklar için ·ve ark:, yabancı kaynaklar için ·et oı.· ibaresi kulla­
nılmalıdır). Makalenin boşlı91. Derginin lndex Medicus'o uygun kısaltılmış is­
mi Yıl;Cilt(Sayı). Avoiloble from: URL adresi. Erişim tarihi: Gün.Ay.Yıl. 

örnek: Morse 55. Foctors in the emergence of infectious diseose. Emerg ln­
fect Dis 1995;1111. Avoilable from: URL:http://www/cdc/gov/nci­
doc/EID/eid.htm. Accessed date:25.12.1999. 

Kaynak bir web sitesi ise; 

Web sitesinin adı. Erişim tarihi. Avoiloble from: Web sitesinin adresi. 

World Heolth Orgonizotion (WHO). Erişim tarihi: 9 Temmuz 2008. Avoiloble 
from: http:/ /www.who.int 

Kaynak tez ise; 

Yazarın soyadı adının boşhorfı. Tezin boşlı!)ı (tez). Tezin yapıldı!)ı şehir adı: 

Üniversite adı (üniversite ise); Yılı. 

örnek: Konpolot Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkütan Giriş ve Radyof­
rekans Termik Lezyonun Histopatolojik De!)erlendirilmesi (Doçentlik Tezi). An­
kara: Ankara Üniversitesi; 1978. 
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"Letters to the Editor" ond "lmages in Clinical Neurology". Abbreviations sho­

uld be avoided in abstracts. References, tables ond citations should not be 

used. 
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