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ji birikimini artırmaktır. Aynı zamanda nörobilimin di9er alanlarına uzanarak di­
siplinler arası bilgi alışverişini canlı tutmak, yayınlad191 yazıların uluslararası tem­
siline ve atıfıno çalışarak ülkemizin bilimsel gelişimine katkıda bulunmak dergi­

nin yayınlanma amaçları orasındadır. 

Derginin hedef okuyucu kitlesi nöroloji ve nörobilimin di9er dallarında çalışan 
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Türk Nöroloji Dergisi TÜBITAK/ULAKBIM Türk Tıp Dizini, TURK MEDLINE 
ve EBSCOhost Reseorch Dotabases tarafından indekslenmektedir. 
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Türk Nöroloji Dergisi, Türk Nöroloji Dern~i üyelerine ve nöroloji ile ilgilenen bi­
lim insanları ve hekimlere ücretsiz olarak ulaştırılmaktadır. 2004 yılı ndan itibaren 
tüm makalelerin içerik, özet ve tam metinlerine www.tjn.org.tr adresinden ulaşı­
labilmektedir. Dergiye abone olmak isteyen kişiler Türk Nöroloji Derne9ine baş­
vurmalıdır. 

Adres: Türk Nöroloji Derne9i 
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Faks 
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: dergi@tjn.org.tr 

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 ço9altılamaz, belli 
bir sistemde arşivlenemez, reklam ya da tanıtım amaçlı materyallerde kullanıla­

maz. Bilimsel makalelerde kaynak gösterilmek şartı ile alıntı yapılabilir. Dergide 
yayınlanan reklamlann içeri9inden ilgili firmalar sorumludur. 
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Yaza~ora Bilgi 
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YAZIM KURALLARI 1 

1. Türk Nöroloji Dergisi, Türk Nöroloji Derneğinin süreli yayını olup 3 ayda 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 alı nmalıdır lhttp://fdk.org.fr). 
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 IICMJE) tarafından oluşturulan ve güncellenen, Biyomedikal Dergilere 
Gönderilen Makalelerde Bulunması Gereken Standartlara IUniform Require­
ments lor Manuscripts Submitted to Biomedical Journals Edifors) uygun ola­
rak hazırlanmış olmalıdır (http://www.ulakbim.gov.lr/cabim/vl/uvl/lip/). 

4. Türk Nöroloji Dergisi Helsinki Deklarasyonu efik standartlarına 

(http://www.wmo.net/e/policy/b3.hfm) uymayı prensip olarak kabul eder. 
Bu nedenle insanlar üzerinde yapılan füm 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 Yönfem/Hasfalar ve Yöntem kısmında ya­
zıl malıdır. Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda, yazının Gereç ve Yön­
tem kısmında çalışmanın Laboratuvar Hayvanlarının Bakımı ve Kullanımı Kı­
lavuzu (www.nap.edu/cafalog/5140.hfml) prensipleri doğrultusunda yapıldı­

ğı ve ilgili kurumdan efik kurul onayı alındığı belirtilmelidir. Gerek görülürse 
editör tarafından efik 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 dışından bağımsı z danış­

manlar do belirlenebilir. 

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

belirtilir. 

8. Makaleler sadece çevrimiçi (onlinel olarak kabul edilmektedir 
(www.fjn.org.fr). Yazılar, "Verdona· karakterinde çift safır aralık l ı olarak ve 10 
punfo kullanılarak yazılmalı, sayfanın her iki kenarında 2 cm boşluk bırakıl­

malıdır. Yayın metni IBM uyumlu bilgisayar programında !Microsoft Win­
dows, en az Word 981 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 aif bilgi yer almamalıdır. 

9. Yazının daha önce bir dergide yayınlanmamış veya yayınlanmak üzere gön­
derilmemi ş olduğunu ve gönderilen yazıya tüm yazarların onay verdiğini bil­
diren, makaledeki isim sırasına uygun biçimde yazarlarca imzalanmış bir üsf 
yazı makalenin ·online· olarak kaydedilmesi ile eş zamanlı olacak şekilde 
scanner ile taranarak e-posfa yolu ile dergi@ljn.org.lr 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 olmalı, 
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 fam karşılama­

yan kişilerin fümü teşekkür bölümünde belirtilmelidir. 

11. Makalede kullanılan kısaltmalar uluslararası kabul edilen şekilde olmalı, ilk 
kullanıldıkları yerde açık olarak yazılmalı ve parantez içinde kısaltı lmış şekli 
gösterilmelidir. Tüm mefin boyunca kısaltılmış şekil kullanıl malıdır. Uluslara­
rası kullanılan kısaltmalar için "Bilimsel Bir Makale Nasıl Yazılır ve Yayımlanır 
(http://journals.fubifak.gov. fr /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, anabilim da­
lı/bilim dalı, ensfifü 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. Ed:töre mektup ve klinik görünüm dışındaki füm yazı türlerinde Türkçe ve ln­
gilizce özet yer almalıdır. özet bölümünde kısaltmalardan mümkün olduğun­

ca kaçınılmalıdır. Kaynak, şekil, tablo ve atıf yer almamalıdır. 

14. Anahtar kelimeler ·ındex Medicus Medical Subjecf Headings (MeSH)"e uy­
gun olacak şekilde en az iki en fazla beş adet olmalıdır. Anahtar kelimeler 
için www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.hlml adresine başvurulmalıdır. 

15. Araştırma yazıları; Türkçe başlık, Türkçe bölümlendirilmiş özel (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 (en fazla 300 kelime olacak şekilde 
"Objective, Moferials and Methods/Pafienfs ond Methods, Results, Conclusi­
on· başlıkları altında yazılmolıdırl, 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 40'1on fazla olması önerilmemektedir. 

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

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

18. Olgu sunumlarında; Türkçe başlık, Türkçe özef, Türkçe anahtar kelimeler, ln­
gilizce başlık, lngilizce özef, lngilizce anahtar kelimeler, Giriş, Olgu Sunumu, 
Tartışma ve Kaynaklar yer almalıdır. Olgu sunumlarının Giriş ve Tartışma kı­
sımları kısa-öz ol malı, Özet kısmı fek 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 fable ve bir şekil/gra­
fik/resim bulunmalıdır. Bölümlendirilmiş özef hazırlanmasına gerek yoktur. 
Kaynak sayısı 10 ile sınırlı olmalıdır. 

20. Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yayınlanmış yazılara eleştiri ge­
tirmek ve katkı sa!jlamak amacıyla oluşturulduğundan kısa-öz olmalı, 1000 
kelimeyi geçmemeli, özef 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
lıdır. Klinik görünüm altındaki yazı 150 kelimeyi geçmemeli, hastanın öyküsü, 
fizik inceleme ve laborafuvor bulguları, klinik seyir, uygulandıysa tedaviye yo­
nıf ve hastanın son durumu kısaca özetlenmelidir. Görünüm üzerinde yapı­
lan füm işaretlemeler alf yazıda tanımlanmalı ve açıklanmalıdır. 

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

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

malıdır. Dipnotlarda standart olmayan füm kısaltmalar açıklanmalıdır. Dip­
notlar için sırasıyla şu semboller kullanılmalıdır: l',t,:j:,§,11,,ı,",tt,:j::j:). Metin 
içinde her tabloya atıfta bulunulduğuna emin olunmalıdır. 
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24. Şekiller ve grafikler profesyonel olarak çizilmeli veya fotograflanmalı, diiital 
olarak kaydedilirken fotograf kalitesinde olmalıdır. Şekiller ve grafiklerin JPEG 
ya da GIF formatındo yüksek çözünürlükte görüntü oluşturacak biçimlerde 
elektronik dosyaları gönderilmeli ve göndermeden önce bu dosyaların gö­
rüntü kaliteleri bilgisayar ekranında kontrol edilmelidir. 

25. Röntgen, BT, MRG filmleri ve diger tanısal görüntülemeler ve potoloiik örnek­
lerin fotogroftarı genelde 127-173 mm boyutlarında yüksek kalitede gönderil­
melidir. Resimlerin üzerindeki harfler, sayılar ve semboller açık ve tüm maka­
lede eşit, yayın için küçültüldüklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalıdır. 

Resimler mümkün oldugunco tek başlarına anlaşılabilir olmalıdır. Eger hos­
tailorJnın fotogrofı kullonılocokso, ya hostollorl fotogr.ofton tanınmamalı ya 
do hostollar) veya yasal olarak hostollarldan sorumlu yakınından yazılı izin 
alınmalıdı r. 

26. Ayrı bir sayfadan boşlayarak şekiller, grafikler ve resimler için alt yazılar ve 
dipnotlar çift aralıklı olarak ve numaralar ile hangi şekle karşı geldikleri belir­
tilerek yazılmalıdır. Semboller, oklar, sayılar ya da harfler şeklin parçalarını 
belirtmek için kullanıldıgında, dipnotlarda her biri açıkça tanımlanmalıdır. 

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

28. Kaynak Yazımı 

• Henüz yayınlanmamış veriler ve çalışmalar kaynaklar bölümünde yer ol­
mamalıdır. Bunlara metin içerisinde ·isimller), yayınlanmamış veri, yıl" şeklin­
de yer verilmelidir. 

• Kaynak numaraları metinde cümle sonunda parantez içinde belirtilmeli, 
metin sonunda eser içindeki geçiş sı rasına göre numorolondırılmalıdır. Dergi 
isimleri ·ındex Medicus· ve "Ulokbim/Türk Tıp Dizini"ne göre kısaltılmalıdır. 
Kaynakların yazılımı oşogıdoki örneklere uygun olmalıdır. 

Kaynak bir dergi ise; 

Yozorllarlın soyadı adının başhorfllerli (6 ve daha az sayıda yazar için yazar­
l arın tümü, 6'nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 yazar belirtilme­
li, Türkçe kaynaklar için ·ve ark.", yabancı kaynaklar için ·et aı.· ibaresi kulla­
nılmalıdır) . Makalenin başlıgı. Derginin lndex Medicus'o uygun kısaltılmış is­
mi lhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query. fcgi?db;nlmcotologl. 
Yıl;Cilt:llk sayfa numarası-Son sayfa numarası. 

Örnek: Wertman E, Zilber N, Abromsky O. An ossociotion between MS ond 
type 1 diobetes mellitus. J Neurol 1992;239:43-5. 

Kaynak bir dergi eki ise; 

Yozarllor)ın soyadı adının boşhorfller)i. Makalenin başlıgı. Derginin lndex Me­
dicus'o uygun kısaltılmış ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/qu­
ery.fcgi?db;nJmcatalog). Yıl;CiltJSuppl Ek sayısıl:Silk sayfa numorası-SSon 
sayfa numarası. 

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

Kaynak bir kitap ise; 

Yazarlla rlın soyadı adının başhorfller)i. Kttobın adı. Kaçıncı baskı oldugu. Ba­
sım yeri: Basımevi, Basım Yılı. 

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

Kaynak kitaptan bir bölüm ise; 

Bölüm yazor(lorlının soyadı adının boşhorfller)i. Bölüm başlıgı. in: EditörJler)in 
soyadı adının başharf(ler)i led) veya iedsl. Kitabın adı. Kaçıncı baskı oldugu. 
Basım yeri: Yayınevi, Baskı yılı:Bölümün ilk sayfa numarası-son sayfa numa­
rası. 

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

Kaynak toplantıda sunulan bir makale ise; 

Yozarllar)ın soyadı adının başharfller)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.", yabancı kaynaklar için "et ol." ibaresi kulla­
nılmalıdır). Makalenin boşlıgı. Varsa in: Editörller)in soyadı adının başhorfller)i 

(ed) veya leds). Kitabın adı. Toplantının adı; Tarihi; Toplantının yapıldıgı şeh­
rin adı, Toplantının yapıldıgı ülkenin adı. Yoyınevi; Yıl. Sayfa numarala rı. 

örnek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of doto protection, privocy ond 
security in medicol informotics. in: lun KC, Degoulet P. Piemme TE. Reinhoff O 
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medicol lnfor­
matics; 1992 Sep 6-10; Genevo, Switzerlond. North-Hollond; 1992. p. 1561-5. 

Kaynak elektronik olarak yayınlanan bir dergi ise; 

Yazarllarlın soyadı adının başharfller)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 aı.· ibaresi kulla­
nılmalıdırl. Makalenin başlıgı. Derginin lndex Medicus'a uygun kısaltılmış is­
mi Yıl;Cilt(Sayıl. Available from: URL adresi. Erişim tarihi: Gün.Ay.Yıl. 

örnek: Morse 55. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg ln­
fect Dis 1995;1(1). Available from: URL:http://www/cdc/gov/nci­
doc/EID/eid.htm. Accessed dote:25.12.1999. 

Kaynak bir web sitesi ise; 

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

World Health Organization IWHO). Erişim tarihi: 9 Temmuz 2008. Avoiloble 
from: http://www.who.int 

Kaynak tez ise; 

Yazarın soyadı adının başharfi. Tezin boşlıgı ttezı. Tezin yopıldıgı şehir adı: 

Üniversite adı (üniversite isel; Yılı. 

örnek: Konpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkütan Giriş ve Radyof­
rekans Termik Lezyonun Histopatoloiik Degerlendirilmesi (Doçentlik Tezil. An­
kara: Ankara Üniversitesi; 1978. 

29. Yayınlanan yazıların bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarına aittir. Yazılar­
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l. Turkish Journal of Neurology is a periodical journal of lhe Turkish Neurologi­

cal Sociely and is published quarterly. 

2. The publishing languages are Turkish and English. AII manuscripts should 

comply with the Turkish Language lnstitution diclionary and the Turkish 

Language Writing Guide book lhttp://ldk.org.lr). Anatomic terminology 

should be based on Latin nomenclature. Medical terms, in daily use, sho­

uld be wrillen according to Turkish spelling rules. The words required to be 

written in their original language by the author are wrillen within quoıation 

marks. 

3. Ali manuscripts should comply w ith "Uniform Requirements tor Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals" produced and updated by the lnternati­

onal Commillee of Medical Journals Editors {www.icmje.org). 

4. Turkish Journal of Neurology executes compliance with the Oeclaration of 

Helsinki Principles lhttp://www.wma.net/e/policy/b3.htm). Ali manuscripts 
concerning human subjects must contain a statement in the "Materials and 

Methods/Patients and Methods" section, indicating that the study was app­

roved by the lnstitutional Review Board. There should also be a statement of 

declaration about informed consent obtained from research subjects, and it 
should be placed in the "Materials and Methods/Patients and Methods" sec­

tion. AII manuscripts dealing wilh animal subjects must contain o statement 

indicating that the study was performed according to "The Guide lor the Ca­

re and Use of Laboratory Animaıs· {www.nap.edu/catalog/5140.htmll with 

the approval of the lnstitutional Review Board, in the "Materials and Met­

hods" section. The Editor may ask tora copy of the approval document. 

5. The editor has the right to reject, to require additional revision or to revise the 
formol of manuscripts which do not follow the rules. 

6. Submitted papers are reviewed by the editor, the editorial board, and at le­

ast two reviewers. The editor and editorial board may decide to send the ma­

nuscript to another reviewer. The editor and editorial board is the complete 

authority regarding reviewer selection. The reviewers are mainly selected 

from an lnternational Advisory Board. The editorial board may decide to 

send the manuscript to independent national or international reviewers ac­

cording lo the subject. 

7. The dates of received and accepted of the manuscript are stated in the end 

of the manuscript when published in the journal. 

8. Manuscript submission should be done online {www.tjn.org.trl. The ma­

nuscript text should be wrillen in Verdana font, 10 point-type, double-spa­

ced with 2 cm margins on the left and right sides. The article should be pre­

pared in IBM compatible programs {Microsoft Windows, Word 98). The pa­

ges should be arranged in numerical order beginning from the initial pa­

ge, and the numbers should be al the bottom right corner of every page. 

The main text should not contain any information regarding author{sl's na­

me and affiliation. 

9. The author and the co-authors should sign o cover letter declaring acception 

of full responsibility lor the accuracy of ali contents in accordance with the or­
der of authors. They should alsa declare that the manuscript is an original 

work !hat has not been previously published, and is not currently submitted 

to any other publication. The cover letter should include contributions and 

responsibilities of each author, and whether there is a conflict of interest re­
garding manuscript. lf there is no conflict of interest it should also be stated. 

in case of any financial contributions, the sponsors should also be denoted 

in a cover letter. The cover letter may be seni by fax to +90 312 431 60 90 or 

its scanned copy may be seni by e-mail ljournal@tjn.org.tr) concurrently wilh 

manuscripl submission. 

10. Ali the entities that provide contribution to the technical content, dala collec­

tion and analysis, writing, revision ete. of the manuscript and yet do not me­
et the criteria to be an author should be mentioned in the acknowledgement 

part. 

ll. Abbreviations should be internationally accepted and should be defineci ac­
cordingly in the text in parenthesis when first mentioned and used in the text. 

12. Title page of the manuscript should include Title ITurkish and Englishl, run­

ning fitle {Turkish and English, not more than 40 characters including spa­

ces, Author{sl, lnslitutionlsl and Address for Correspondence with e-mail 

address, fax and phone numbers. Aulhors should indicate on this page 

whether the study has been presented previously as an abstracl in any 

congress or symposium . 

13. Abstracts should be prepared in Turkish and English for ali manuscript except 
"Letters to the Editor" and "lmages in Clinical Neurology". Abbreviations sho­

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

used. 

14. There should be two to five key words complying with the lndex Medicus me­

dical Subject Headings IMeSHI {www.nlm.nih.gov/mesh/M8rowser.htm11. 

15. Research Articles should include; l ifle, structured abstract IObjective, Materi­

als and Melhods/Patients and Methods, Results and Conclusion, limited to 

300 wordsl, and key words in Turkish and English, lntroduction, Materials 

and Methods/Patients ond Methods, Results, Oiscussion, Acknowledgement 

and References. Reseorch orticles should not exceed 5000 words and 40 re­

ferences. 

16. Editors approval is required before submitting o review article since reviews 

to be published are planned by the Editor. 

17. The reviews should include; Title, unstructured abstroct ond key words in Tur­

kish ond English ond the main text section. Limit the abstract to 300 words. 

The number of references should not exceed 40. 

18. Case reports should include; Title, abstract and key words in Turkish and 

English, lntroduction, Case, Oiscussion and References. Case reports should 

have a short introduction and discussion sections, and an unstructured abst­

ract should be prepared as one paragroph. The number of references sho­

uld not exceed 20. 

19. Concise independent reports representing o significant contribution in 
the reloted field mey be submitted as a Short Communication. The mo­

ximum length ofa Short Communication is 1500 words. Short communi­

cations should include title, an unstructured paragroph of abstract ond 

2-5 key words in Turkish and English. The main text should include a 

maximum of one figure and two tables. Number of references should 

not exceed 10. 

20. The letters to the Editor is lor letters that are addressing issues or exchonging 

views on topics arising from published articles. il should not exceed 1000 

words and not include an abstract. The number of references should not ex­

ceed 10. 

21. lmages in Clinical Neurology are classic images of common neurologi­
cal conditions. The title should contain no more than eight words. The le­

gend should not exceed 150 words. The legend to the image should suc­

cinctly present relevant clinical information, including a short description 

of the patient's history, relevant physicol and laboratory findings, clinical 

course, response to treatment lif anyl, and condition, at lası foliow-up. 

All labeled structures in the image should be described and explained in 

the legend. 

22. Figures and tables should be numbered according to the sequence of reler­

rol within the text. Each item should be cited in text. 

23. Each table should be prepared with double spacing on a separate page. 

T ables should have a brief title. Authors should place explanatory matter in 

footnotes not in the heading. Explanotions should be made lor ali nonstan­

dard abbreviations in footnotes. The following symbols should be used lor 

abbreviations, in sequence: •,t,:j:,§,l l,'!l.'',tt,++· Each table should be ci­

ted in text. 
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24. Figures should be either professionally drawn or photographed, and these 
items submitted as photographic-quality digital images. Electronic files of fi­
gures should be seni in o formol (for example, JPEG or GIFJ that will produce 
high-quality images in the Web version of the journal. Authors should review 
the images of such files on o computer screen before submitting !hem to be 
sure they meet their own quality standards. 

25. X-ray films, seans and other diagnostic images, as well as piclures of palho­
logy specimens should be seni as sharp, glossy, black-and-white or color 
photographic images, usually in dimensions of 127 x 173 mm. Letters, num­
bers, and symbols on figures should be clear and consistent throughout, and 
large enough to remain legible when the figure is reduced for publication. Fi­
gures 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 out to prevent identification. 

26. Type or prinl out legends for illustrations using double spacing, starting on o 
separate page, wilh Arabic numerals corresponding to the illustralions. 
When symbols, arrows, numbers or letters are used to identify parts of illust­
rations, identify and explain each one clearly in the legend. 

27. When the author(s) has used o fıgure or toble from another source, permissi­
on of the author and publisher must be obtained, the necessary printing per­
mission document must be provided and the source referred to in the text. 

28. References 

• Dala and manuscript that have not yet been yet published should not be 
cited as reference. These should be stated in the main text as ·author(sl, un­
published data, year". 

• References should be numbered consecutively in the order in which they 
are mentioned in the text. ldentify references in the text, tables and legends 
at the end of the sentences as superscripl. List all authors up to six authors. 
For more !han six authors, list lhe first six authors followed by "et aı·. Journal 
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Joumol Articles; 

The names of the first six authors, fitle of article, abbreviated fitle of journal, 
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the article. 

Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and type l di­
abetes 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 
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Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39(Suppl 21: 
S65-S69. 

Boole; 

The names of the authors, fitle of book, numbers of the volume, city, publis­
her, year of publication. 

Ropper AH, Brawn RH. Adams and Vıclo(s Principles of Neurology. 81h ed. 
New York: McGraw-Hill, 2005. 

Book Chopter; 

The names of the authors, fitle of article, editors, fitle of book, numbers of the 
volume and issue if existing, city, publisher, year of publication and relevanl 
page numbers of the article. 

Pender MP. Multiple sclerosis. in: Pender MP, McCombe PA leds). Autoimmu­
ne Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press, 
1995:89-154. 

Congress presentoıjon; 

The names of the six authors, fitle of presentation, editors lif availablel, fitle 
of congress book, fitle of the congress, date of the congress, city, country, 
publisher, year, relevant page numbers. 

Bengtsson s, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and secu­
rity in medical informatics. in: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O, edi­
tors. MEDINFO 92, Proceedings of the 7'h World Congress on Medical lnfor­
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

Joumol published electronicolly; 

The names of the first six authors, fitle of article, abbreviated fitle of journal, 
year of publication, numbers of the volume, numbers of the issue in brackets, 
URL address of the web site, access date. 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg lnfect Dis 
1995;1111. Available from: URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm. Ac­
cessed date: 25.12.1999. 

Web site; 

The name of the web site. Accessed date. Available from: Address of the 
web site. 

World Health Organization IWHOJ. Accessed date: 2008 Jul 9. Available 
from: http://www.who.int 

Thesis; 

The names of the auıhors, fitle of the thesis, city, university or institution, year. 

Kanpolat Y. Experimental percutanous access to trigemineal ganglia and 
hystopathologic evaluation of radiofrequence termic lesion IAssociated Pro­
fessor Thesis). Ankara: Ankara University; 1978. 

29. Scientific and legal responsibilities pertaining to the paper belong to the aut­
hors. The ideas and recommendations mentioned in the articles and accu­
racy of references are the responsibility of the authors. The owner of copy­
right of the accepted manuscript is the Turkish Neurology Society. After ac­
ceptance of the manuscript, o copyright transfer form is sent to the author of 
correspondence by e-mail and required to be signed and returned by e-ma­
il (journal@tjn.org.trJ or fax (+90 312 431 60 901. 

30. There is no royalty payment to the authors. 
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45. Ulusal Nöroloji Kongresinin Ardından 

45. Ulusal Nöroloji Kongresi 10-15 Kasım tarihleri arasmda Antalya 'da gerçekleştirildi. Kongre 1 O Kasım sa­
bahı Atatürk 'ü anma töreni ile başladı. 

TTB ve EFNS tarafından kredilendirilen toplantıda 20 yarım gün, 6 tam gün kurs yapıldı, 9 kahvaltı semine­
ri, 12 çalıştay, toplam 44 kredili oıurum, tedavi gecelerini ve ögle saatlerini içeren 15 uydu sempozyumu vardı. 
Kurslar ve kongre oturum programları bilimsel çalışma grupları tarafmdan düzenlendi. Kongreye 1100 kişi kayıt 
oldu. Mu/tipi skleroz. uyku bozuklukları ve beyin-damar hastalıkları ile ilgili üç yeni tanı ve tedavi rehberi üyeleri­
mize dagıtıldı. 

Kongre açılış gününde başkanın konuşmasmdan sonra, Türk nörolojisine katkıları nedeniyle iki degerli hoca­
mıza, Edip Aktin ve Cumhur Ertekin'e Bilim ve Hizmet ödülleri verildi. Özgeçmişlerinin sunulması ve yaptık/an ko­
nuşmalar sırasmda duygusal anlar yaşandı. 

Prof. Dr. Edip Aktin ve Prof. Dr. Tülay Kansu. 

Prof. Dr Cumhur Ertekin. 

Bu sene kongrenin ana teması "Hareket Bozuklukları" olarak belirlenmişti. Deniz Kırık, Kailash Bhatia, Olivi­
er Rascol ve Thomas Gasser'in de katılımıyla çok renkli ve hareketli geçen oturumlarda konular ayrmlılı olarak göz­
den geçirildi ve tartışıldı. 

Ana konferanslarda, üç ayrı ülkeden üç degerli konuşmacı; lngiltere'den Angela Vincent "Kanalopatiler ·, Ame­
rika'dan David Zee "Beyin fonksiyonlarmı anlamada olgu örnekleri" ve Kanada'dan Dünya Nöroloji Federasyon 
Başkanı \lladimir Hachinski "Strok-Alzheimer ilişkisi, tedavi ve korunma., başlıklı konuşmalarıyla kongreye önem­
li katkılarda bulundu. 
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Prof. Dr. Vlad imir Hachinski ve Doç. Dr. Şerefnur Öztürk 
dünya nöroloji sorunlarını tartışıyor. 

Bu yıl ilk kez uygulanan "Uzmanla Buluşma" saatle­
rinde, üyelerimiz Cumhur Ertekin 'le, "Nöromuskü/er Has­
la/ık/arda Klinik ııe EMG Yaklaşımı ", Kaynak Selekler'le, 
"Herkes Bir Gün Alzheimer m1 olacak?", Emin Kansu ile 
"Kök Hücre: Dünü, Bugünü, Yarını" başlıklı konularda bil­
gi almak ııe tartışmak fırsatını buldular. Üçüncü gün kon­
feranslarda TUBA Başkanı Yücel Kanpolat "Sinir Sisle­
minde Bilinmeyen/er ", Baston 'dan Cenk Ayata, "Migren ııe 
inme beraberligine Deneysel Bakış", Mayo Klinik'ten Nilü­
fer Ertekin Taner "Afzheimer 1-fastalıgının Geneligi", baş­
lıklı konuşmalarıyla dinleyiciler için güzel ömekler oluş­

turdu. Mayo Klinik'len Orhun Kantarcı, MS tedaııi gece­
sinde ııe kurslarda "Kongrelerde Sunum Teknikleri" baş­
lıklı konuşmasıyla bu yıl da aramızdaydı. Nöro-radyoloji 

kursunda, Adnan /. Qureshi, Krassen Nedellcheıı, Damien Bresson ııe Demans Tedaııi Gecesinde Micheal Geschwind 
deneyimlerini bizimle paylaştılar. "in the region" toplantısında Rus ııe l'unan delegelerinin katılımıyla nörolojide etik 
sorunlar ve kadınlarda nörolojik problemler tartışıldı. 

Son gün ögleden sonra oturumunda, özel sag/ık kuruluşlarında çalışan ve mecburi hizmet görevi yapan hekim­
lerin sorunları dile getirildi ve çözümler arandı. "Sevk zincirinin iyi çalışmaması ve doktorlara uygulanan şiddet" dile 
getirilen konulardan bazılarıydı. 

Yeterlik sınavlarmm altıncısı bu yıl da kongre sırasmda yapıldı. l'etmiş beş aday katıldı. 

Sözel ve poster sunumlarmda ülkemizin her bölgesinden gelen nöroloji uzmanları ve asistanlar çalışmalarını 
sunma ve tartışma olanagı buldu. üç yüz doksan üç poster, 94 sözel bildiri sunumu yapıldı. 

Sözel bildiriler arasında ikisi birinci, biri ikinci ve posterler arasmda da bir tanesi ödüle layık görüldü. 

Bildiri sahiplerini kutluyor, yazılarını dergimize davet ediyor ve başarılı çalışmalarının devammı diliyoruz. 

1. Sözel-36: KLİNİK VE GENE1'İK OLARAK ÖZGÜN BİR MİYOPA1'İ: OKÜLOFARİNGODİS1'AL MİYO­
PA 1'İ (40 HAS1'ANIN DEĞERLENDİRİLMESİ) Hacer Durmuş, Steve Lava!, Feza Deymeer, Yeşim Parman, Esen 
Kıyan, Ufuk Memiş, Münevver Gökyi{!,it, Cumhur Ertekin, Nevin Pazarcı Kulog/u, lbrahim Ercan, Hanns Lochmü/ler, 
Piraye Oflazer 

1. Sözel-51: HEMİPAREZİSİ OLAN AKlJ'I' İSKEMİK İNMELİ IIAS1'ALARDA PRİMER MO1'OR KOR-
1'EKS E'l'KİLENİMİ VE 3 AYLIK PROGNOZ, BAŞVURU DÖNEMİNDEKİ DİFÜZYON MRG ile BELİRLENE­
BİLİR mi? Dilaver Kaya, Alp Dinçer, Fehim Arman, Nadi Bakırcı, Canan Erzen, Necmettin Pamir 

2. Sözel-78: NÖROBEHÇE1' IIAS1'ALIĞINDA AN1'İNÖRONAL AN1'İKORLAR Elif Ugurel, Burçak Vural, 
Sema !çöz, Erdem Tüzün, Murat Kürtüncü, Filiz Çavuş, Ahmet Gül, Ali O Güre, Ugur Özbek, Mefküre Eraksoy, Gül­
şen Akman Demir 
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1. Poster-127: DİYABETİK NÖROPATİLİ HASTALARDA KRİKOFARENGEAL KASIN ELEKTROFİZ­

YOLOJİK iNCELEMESi Emine Taşkıran, Orhan Yagız, Turgut Adatepe, Zeynep Alkan Çakır, Nurten Uzun Adate­
pe, Reyhan Sürmeli 

[QJ 
Nöronlar Yarışıyor. Prof. Dr. Ersin Tan yanıt ı bildiği için Prof. Dr. David Zee'ye ödül veriyor. 

Kurslarm sonunda kongre açılışmdan önce büyük bir ilgiyle izlenen Nöronlar Yarışıyor programıyla Ersin Tan 
yönetiminde unutulmaz gecelerden birisi daha yaşandı. Gala gecesinde yukarıda adları geçen bildiri sahiplerine ve 
yeler/ık smavmda en başarılı olan arkadaşlarm11Za ödülleri verildi. Türk Nöroloji Derne&i önceki başkanı Akse/ Si­
va'ya, yönetim kurulu üyesi Kubilay Var/ı'ya ve bu yıl emekli olan hocamız Önder Akyürekli'ye şükranlarımızı ifade 
eden plakeller verildi. Kapanış gününde kongre genel kurulunda çalışma gruplarının faaliyetleri sunuldu. Bilimin ve 
dosllugun yogun yaşandıgı bir kongre iyi dileklerle tamamlandı. 

Prof Dr. Tülay KANSU 

Editör 

Prof. Dr. Önder Akyürekli, Prof. Dr. Kaynak Selekler ve Prof. Dr. Raif Çakmur. 
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