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EXELON®: 
Formülü: Rıvastıgmın. Bır kapsül 1,5: 3: -4.S veya 6 mg nvastıgm i n (hıdroıen tartarat ha l ınde) içenr. Yard ı mcı maddeler. San demır oksit kırrrnzı demir oksıt, tıtan dıoksıt Formülü: 1 mi oral solüsyon 2 mg nvastıgm ın 

(hidroıen tartarat halinde) ıçen r. Yardımcı maddeler. Sodyum benzoat. kınalın sansı. Endikasyonları : Alzheımer hastalığı ndaki veya Parkınson hastalığına eşlik eden hafif-orta ş ı ddettekı demansın semptomatik 
tedavisı. Dozaj: Doktor tarafından başka şekilde ta~iye edilmedıgı takdirde tedaYı baş l angıç dozu günde 2 defa 1.5 mg'dır. Kontrendikasyonla rı: Rıvast igmıne. diger karbamaı türevlenne veya fomıü lasyonda yer 
alan yard ı mçı maddelerden hertıarıgı binne kat1ı bilinen aşın d uyarl ı lık durumunda. tıddeılı karaciger bozuklugu olan hasta popülasyonunda rivastigmin ıncelenmem i t oldugundan. bu hasta grubunda kontrendıkedır. 

Uyarılar / ünlemler: Advers olaylann sıklıgı ve 1iddeti, kullanılan dozlar yükseldıgınde genell ı kle artar. Tedaviye bırl<aç günden daha fazla bır süre ara venlırse, kusma gıb ı advers olaylann görülme olası l,gın ı n 
azaltılabilmesı için günde ıkı defa 1,5 mil ıgramla tekrar başlanmalıdır. Alzheimer hastalan lolo ka~debilır. Hastanın lolosu, tedavi sırasında izlenmel ıdir. Hasta sinüs sendromu veya ıletım kusurları (s ino-atnal blok. 
atıio-v~ntnküler blok) bulunan hastalarda nvastıgmin tedavisı s ı rasında, dıger kolınom,metıklerin kullanımında oldugu gıbi dıkkatli olunmalı dır. Aktif mide veya duodenum ülserleri olan veya b~nlann gelii.ı:nesine 
elvenılı hastalann tedavısı sırasında dıkkath olurıması gerekir. Kolırıesteraz ınhıbıtörleıı, astım veya obstıiiktıf akcı&er hastalıgı ananınezı veren hasta!ara ıhtıyatla reçete edılmelıdır. Kolrıomımetıkler, unner obstrvksıyon 
ve konvülsıyonlar başlatabıhr ya da mevcut olanı şiddetlendirebı lir. RJvastıgmin. dıger kolınomımetıkler gibı ekstrapıramıdal semptomlan baılatabılır veya mevcutsa tıddetlendırebılır. tremor sıldığını veya şıddetını 
anırabıl ır. ilaç Elkiletimleri ve Diğer Etkileşi mler: Sır kolınesteraz ınhıbıtörü olması nedenıyle nvastıgmın, anestezi sırasında suksmılkolın tıpı kas gevşetıcı ıla çlann etkılennı artırabılır. Rmstıgmın. farmakodınamık 
etkılen göz önünde tutularak. dıger kolinomımetik ılaçlarla bırlıkte kullanılmamalıdır. Antıkolıner)lk ılaçlaM aktMtesini olumsuz etkileyebılir. Yın Etkiler / Advers Etkiler: En çok bıldınlen advm ılaç reaksıyonlan, 
gastroıntestınal kanalda gel~rve özelhlde doz tıtrasyonu sırasında bulantı (%38) ve kusma (%23) görülebilir. Klınik ça~şmalar sırasında kad,n hastalann. gastroıntestınal advet> ,laç reaksıyonlan ve kıla kaybı açısından. 
ert.ek hastalara kıyasla daha elvenşlı olduldan dikkat çekı'nıştir. BEKLENMEYEN BiR ETKi GÖRÜLDOCONDE DOKTORUNUZA BAŞVURUNUZ. Doz AJımı ve Tedavisi: Bulantı, kusma ve ıshal, h,pertansıyon 
veya ha!üsınasyonlar: semptom veren doz aş mı vakaJ,mnda bildın1en semptomlardand.r. Aynca lndikardi ve1veya senkop gelışebılır. Şıddetlı bulantı ve lo..ısma!ann eıt•k ettı&ı doz aş m nda. antıemetıldem kul2nılması 
düşünülmelıdır Dıger advers olaylarda gereken semptomatık tedavı uygul.ınmal,dır. Yogun doz aj,mında aıropın kullanılabı1ır. Kullınım Şekli ve Dozu: Rrvastıgmın sabah ve akşam yemekl!flnde olmak üzere 
günde 2 defa alınmalı, kapsüller bır bütün olarak. çıgnenmeden yutulma!ı&r. Başlangıç dozu günde 2 defa 1.5 mg. Bu doz. en az 2 hafta devam eden bir tedavıden sonra. ıyı tolere edılın:e doz günde 2 defa 
3 yükseltılmesı, her bır dozla mınımum 2 haftalık tedavi sonrasında ve hastanın o dozu ıyı to!ere etmesınden sonra düşünülmehdir. 

Muhtemı; EXELO,-.ıeı 1 .5 mg kapsül, 28 adet. blısterde; EXELON1' 3 mg kapsül, 28 adet. b!ısterde: EXELON9 4.5 mg kapsül. 28 
Oral Solüsyon. Saklama KoJullırı; 30•Cnın altındaki oda sıcaklığında saktanmahdır. Tiuri Ruhm Sıhibinin isim ve Adresi: Kap;ül 

(':)mılan ıçın: 1. Novartıs Famıaceutıca SA Barber.i de! Vall~. lspanya'da üretılmıştır. Novar11s Pharma AG. Basel. lsvıçre'den ıthal edrlmıjtır. Solüsyon fomıu ıçın: Novartıs 
Urünleri, 34912, Kurtköy - lstanbul. Novartıs Pharma SAS. Hunıngue, Fransa'da üretılmıi!Jr. Ruhm Tırih i ve No: Kapsül fomı lan için: 16.4. 1999 - 105/88. 105/89, 105/90. 105/91. Solüsyon formu ıçın: 07.07.2003-
1 !4 / 25. Reçete ıle satılır. Perakende SıtıJ Fiyuı (KDV dıhil): 1.5 mg kapsül: 77,20 TL (28.07.2008); 2 mg./ml O~ Solüsyon: 205,83 TL (08.09.2008): 3 mg kapsül: 80.IOTL (28.07.2008): 4,5 ve 6 mg kapsül: 
82,56 TL (28.07.2008). Prospektüs Onıy Tarihi: 09.02.2007. Daha geniş bilgi ıç i n fimıam•za bar,a..ın.ınuz. Novartıs Ürünlen ilaç Sektörü, Barbaros Bulvarı, No: 83, 34353 Beşıktaş-lstanbul Tel: (0212) 326 91 00. 
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obsesif kompulsif bozukluk, 1 

O panik bozukluk, 1 

0 sosyal fobi 1 

tedavisinde endikedir. 
Referans: 1. Ürün prospektüsü. 

SEROXATf> Takdim şekli: Her biri 20 mg paroksetine eşdeğer paroksetin hidroklorür içeren tablet. Endikasyonları : Depresyon tedavisi ve relapsının engellenmesi, obsesif kompulsif bozukluk semptomlarının tedavisi ve relapsının engellenmesi, agor.~fobi ile 
birlikte veya agorafobi olmaksızın panik bozukluğu semptomlarının tedavisi ve relapsının engellenmesiyle, sosyal anksiyete bozukluğu/sosyal fobi tedavisinde endikedir. Kullanım şekli ve dozu: Aç ya da tok karnına, günde tek doz kullanıl ı r. Depresyon: Onerilen 
başlangıç dozu 20 mg'dır, gerekiyorsa 10 mg' lık artışl arla doz, günde en çok 50 mg'a kadar yükseltilir. Obsesif kompulsif bozukluk: Önerilen gü nlük doz 40 mg/gü n'dür, 20 mg doz ile başlanır ve haftada 10 mg'lık artışlarla yükseltilir (gerekiyorsa günde en 
çok 60 mg). Panik bozukluk: Hedef dozu günde 40 mg'd ı r, 10 mg doz ile başlanır ve haftada 10 mg'lık artışlarla yükselti li r (gerekiyorsa günde en çok 60 mg). Sosyal anksiyete bozukluğu : Başlangıç dozu 20 mg'dır, gerekiyorsa en az 1 haftalık ara!ık bırakılarak 
10 mg'lık artışlarla doz, günde en çok 60 mg'a kadar yükseltilir. 20 mg/gün üzerindeki dozların ek bir yarar sağladığı kanıtlanmamıştır. Kullanım şekli : Günde bir defa, genellikle sabahları verilir. Depresyon tedavisine birkaç ay hatta daha uzun süre devam 
edilmesi gerektiği kabul edilmektedir ve ilac ın etkinliğinin, ortalama 30 mg'lık günlük dozlarla 1 yıla kadar devam edilebileceği gösterilmiştir. Obsesif kompülsi f bozukluk, panik bozukluk ve sosyal anksiyete bozukluğunda tedaviye en düşük etkin dozajda 
devam edilmesi ve hastaların tedaviye devam gerekliliğinin bulunup bulunmadığını belirlemek amacıyla periyodik olarak yeniden değerlendirilmesi mantıklı olacaktır. SEROXAT~ tedavisi kademeli olarak kesilir, tahammül edilemeyen semptomlar oluşursa, 
daha önce reçetelenen doza dönülerek doz daha yavaş bir şekilde düşürebilir. Yaşlılar ya da güçten düşmüş hasta!ar ve ciddi renal ya da hepatik bozukluk bulunan hastalardaki dozaj: önerilen başlangıç dozu 10 mg/gün'dür. Endike olduğunda artış!ar yapılmalıdır. 
Dozaj 40 mg/gün'ü aşmamalıdır. Kontrendikasyonları: Monoamin oksidaz inhibitörü veya tioridazinin birlikte kullanıld ığı durumlar ve paroksetine ya da ilacın bileşiminde bulunan diğer maddelere karşı bilinen aşırı duyarlılık durumlarında kontrendikedir. 
Uyarılar/Önlemler: 18 yaş altındaki çocuk ve ergenlerde kultanılmamahdır. Monoamin ok.sidaz (MAC) inhibitörleri ile birlikte veya MAC inhibitörlerinin verilmesinden sonraki 14 gün içinde kullanılmamalıdır. SERCXAT• tedavisinin kesilmesinin ardından 
MAC inhibitörleri ile tedavi başlamadan önce 14 gün geçmelidir. Parok.setinin tioridazinle veya triptofanla kombine olarak kullanılmaması önerilmektedir. Mani hikayesi, epilepsi, kalple ilgili sorunları olan veya oral antikoagülan alan hastalarda dikkatle 
kullanılmalıdır. Nöbet görülürse tedavi durdurulmalıdır. SEROXAT• , dar açılı glokomlu hastalarda ve nöroleptik kullanan hastalara uygulanırken dikkatli olunmalıdır. SEROXAT• ile lityumun birlikte uygulanması durumunda dikkatli olunmalı ve lityum düzeyleri 
takip edilmelidir. Karaciğer fonksiyon test sonuçlarında uzun süreli bir yükselme olursa SEROXAT• kullanımına son verilmelidir. ilaç etkileşmeleri ve diğer etkileşmeler: SEROXAT•'ın metabolizması ve farmakokinetiği, hepatik ilaç metabolize edici enzimleri 
indükleyen veya inhibe eden ilaçlar tarafından etkilenebilir. Bu gibi durumlarda SEROXAT• dozu minimuma indirilmelidir. MAC inhibitörleri/t riptofan/diğer selektif serotonin geri alım inhibitörleriyle kullanı ldığında serotonine bağlı etkide artışa yol açar. 
Fenitoin veya diğer antikonvülsanlar ile birlikte kullanımı, yan etkilerin sıklığını artırabilir. SEROXAT•, varfarin ile birlikte verildiğinde kanamada artış oluşabilir. Prosiklidinle birlikte kullanımda antikolinerjik etkiler gözlenirse prosiklidin dozu azaltılmalıdır. 

SEROXAT• ile birlikte verildiklerinde hepatik sitokrom P450 ile metabolize edilen ilaçların plazma düzeyleri yükselebilir. SEROXAT• , alkolün yol açtığı mental ve motor beceri kaybını artırmamakla birlikte, hastalarda alkolle birlikte kullanılması önerilmez. 
Gebelik kategorisi C'dir. Potansiyel fayda muhtemel zararından daha fazla olmadıkça SEROXAT~ gebelik veya laktasyon dönemlerinde kullanılmamalıdır. BEKLENMEYEN BiR ETKi GÖRÜLDÜCÜNDE DOKTORUNUZA BAŞVURUNUZ. Yan etkiler/advers 
etkiler: En sık gözlenen advers etkiler mide bulantısı, uykulu hal, terleme, titreme, asteni, ağız ku ruması, uykusuzluk, cinse! fonksiyon bozukluğu (impotans ve ejakülasyon bozukluktan dahil) baş dönmesi, kabızlık, ishal ve iştah kaybıdır. Advers etkilerin şiddeti N 

ve sıklığı, tedaviye devam edilmesiyle azalabilir ve genellikle tedavinin kesilmesine yol açmaz. Halüsinasyon, hipomani, huzursuz!uk, kusma, hepatik enzimlerde yükselme, kızarıklık, kaşıntı veya anjiyoödemle birlikte ürtiker dahil deri döküntüsü ve tansiyonda ~ 
geçici değişiklikler de bi ldirilmişti r. SEROXAT•'ın aniden kesilmesini takiben; Baş dönmesi, duyusal bozukluk (örneğin paresteziler), anksiyete, uyku bozuklukları (kabus dahil), ajitasyon, titreme, mide bulantısı, terleme ve konfüzyon gibi semptomlar, nadiren :::: 

;haa~~;~:~ii~~~ı_ajn~~l:e~~.~~k !~r~:Sı\\d~i~~i~:~· ~~;;~J~~ı~;;ı~?ı~t~i(l~f ~i~aa~~ı:n~ı~~~r:;;:k:~s:f a~~nfı~~o~:~e;e~~~6:i~~ f!i~·~ir·!~:!~as~:~:u::n•u:.
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(0212) 326 91 00. Fax: (0212) 236 S6 59. SmithKline Beecham Pharmaceuticals, İngiltere lisansı ile üretilmiştir. Ruhsat sah ib i ve üretim yeri: Novartis Ürünleri 34912 Ku rtköy - lstanbul Ruhsat tarihi ve Ne: 29.0S.1995773/70. O' 
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AMAÇ ve KAPSAM ıı AIMS and SCOPE 

Türk Nöroloji Dergisi, 1995 yı l ında yayın hayatına başlamış olup, Türk Nörolo­

ji Derneğ i nin resmi ve süreli bilimsel yayını olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere yı lda 4 sayı yayım lanmaktadır. Dergiye 2004 yı l ından iti­

baren elektronik ortamda ·online" olarak da u laşı labilmektedir. Türk Nöroloji Der­

gisinde yayı n lanacak yazıların seçiminde hakem değerlendirme sistemi kullanıl­

maktad ı r. Derginin yayı n dili Türkçe ve lngil izce'dir. Araştırma yazı la rı özell ikle 

desteklenmektedir. 

Derginin amacı; nöroloji bi limi ile ilgili araştırma, derleme, olgu sunumu, kısa 

rapor, editöre mektup ve klinik görünüm türünden yazılar ile Türkiye'deki nörolo­
ji birikimini artı rmaktır. Aynı zamanda nörobilimin d iğer alan larına uzanarak di­

siplinler arası bilgi a lışverişin i canlı tutmak, yayın lad ığ ı yazı ların uluslararası tem­

siline ve atıfına ça lışarak ülkemizin bi limsel gel işimine katkıda bulunmak dergi­

nin yayı n lanma amaçları arasındadır. 

Derginin hedef okuyucu kitlesi nöroloji ve nörobilimin diğer dalla rında çalışan 

uzman ve asistan doktorlardır. 

Türk Nöroloj i Dergisi TÜBlTAK/ULAKBIM Türk Tıp Dizini ve Tü rk Medl ine 

t a rafı ndan indekslenmektedi r. 

Abone İşlemleri 

Türk Nöroloji Dergisi, Türk Nöroloji Derneği üyelerine ve nöroloji ile ilgilenen bi­

lim i n sanları ve hekimlere ücretsiz olarak u laştırı l maktad ı r . 2004 yı lı ndan itibaren 

tüm makalelerin içerik, özet ve tam metinlerine www.tjn.org.tr adresinden ulaşı­
labilmektedir. Dergiye abone olmak isteyen kiş i ler Türk Nöroloji Derneğine baş­

vurmalıdı r. 

Adres: Türk Nöroloji Derneği 

Meşrutiyet Caddesi No: 48/7 06650 Ankara, Türkiye 

Telefon : 0312 435 59 92 

Faks 

E-posta 

: 0312 431 60 90 

: dergi@tjn.org.tr 

Web sayfası : www.noroloji.org.tr 

Yayın İzni 

Türk Nöroloji Dergisinde yayınlanan yazı lar, resim, şeki l, grafik ve tablolar Türk 

Nöroloji Derneğinin yazıl ı izni olmadan kısmen veya tamamen çoğaltı lamaz, belli 
bir sistemde arşivlenemez, reklam ya da tanıt ım amaçlı materyallerde kullan ıla ­

maz. Bilimsel makalelerde kaynak gösterilmek şartı ile alınt ı yapılab i lir. Dergide 

yayınlanan reklamla rın içeriğinden ilgili firmalar sorumludur. 

Reklam Bağlantıları İçin 

Ecz. lbrahim Çevik 

Bil imsel Tıp Yayınevi 

Adres: Bükreş Sokak No: 3/20 06680 Kavakl ıdere-Ankara, Türkiye 

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

Faks 

E-posta 

: 0312 426 93 93 

: cevik_ibrahim@hotmail.com 

Web sayfası : www.bilimseltipyayinevi.com 

Yazar1ara Bilgi 

Yazarlara bilgi kısmına, derginin basılı örneklerinden ve www.tjn.org.tr adre­
sinden u laşılabi l ir. 

Yazıların Bilimsel ve Hukuki Sorumluluğu 

Yayı n lanan yazıların bilimsel ve hukuki sorum luluğu yazarlarına aittir. Yazıla­

rın içeriğinden ve kaynakların doğru luğundan yazarlar sorumludur. Türk Nörolo­

ji Derneği, editör, editörler kurulu ve yayıncı dergide yayınlanan yazı lar için her­
hangi bir sorumluluk kabul etmez. 

Dergimizde asitsiz kağıt kullanılmaktadır. 

Turkish Journal of Neurology has been published quarterly in March, June, 

September and December as the official and periodical journal of the Turkish Ne­

urological Society since 1995. The journal has been alsa available on-line since 

2004. A peer-reviewed system is used to select manuscripts. The languages of 

the journal are Turkish and English. Original research articles are particularly 

supported and encouraged. 

The journal aims to update knowledge of neurology throughout Turkey with 
research articles, reviews, case reports, short communications, letters to the edi­

tor, and cl inical images in the field of neurology. T o retain interdisciplinary trans­
fer of information between the areas of neuroscience and to undertake a novel 

effort in the international representation and attribution of published articles are 
the other aims of the journal. 

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

urological sciences. 

Turkish Journal of Neurology is indexed in Turkish Medical lndex of TU­
BITAK/ULAKBIM and Turkish Medline. 

Subscriplions 

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

Address: Turkish Neurological Society 

Mesrutiyet Caddesi No: 48/7 06650 Ankara, Turkey 

Phone : +90 312 435 59 92 

Fax : +90 312 431 60 90 

e-mail : journal@tjn.org.tr 

Web : www.noroloji.org.tr 

Permission Requests 

Manuscripts, figures and tables published in the Turkish Journal of Neurology 
may not be reproduced, archieved in a retrieval system, or used lor advertising 
purposes without a prior written permission !rom the Turkish Neurological Soci­
ety. Quotations may be used in scientific articles with proper referral. The respon­
sibilities of the content of the advertisements published belongs to the related 
company. 

Adverlisement Applicalions 

lbrahim CEVIK, Pharmacist 

Bil imsel Tip Yayinevi 

Address: Bukres Sokak No: 3/20 06680 Kavaklidere-Ankara, Turkey 

Phone : +90 532 622 13 23 - +90 312 426 47 47 - +90 312 466 23 11 

Fax : +90 312 426 93 93 

e-mail : cevik_ibrahim@hotmail.com 

Web : www.bilimseltipyayinevi.com 

lnstructions tor Authors 

lnstructions lor authors are published in the journal and are accessible via 
www.tjn.org.tr 

Material Disclaimer 

Scientific and legal responsibi lities pertaining to the papers belong to the aut­

hors. Contents of the manuscripts and accuracy of references are alsa the aut­

ho(s responsibility. The Turkish Neurological Society, the Editor, the Editorial Bo­

ard or the publisher do not accept any responsibility lor the articles. 

The joumal is printed on acid-free paper. 
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oergisi 

YAZIM KURALLARI 

l . 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 alınmalıdır lhttp://tdk.org.tr). 

Anatomik terimlerin Latinceleri kullanılmalıdır . Gündelik tıp diline yerleşmiş 

terimler ise okundukla rı gibi Türkçe yazım kurallarına uygun olarak yazılma­

lıdır. lngilizce veya başka bir yabancı dildeki şekli ile yazı lan terimler tırnak 
içinde belirtilmelidir. 

3. Yayınlanması amacıyla gönderilen yazılar Uluslararası Tıp Dergi Editörleri Ko­

mitesi IICMJEI tarafından oluşturulan ve güncellenen, Biyomedikal Dergilere 

Gönderilen Makalelerde Bulunması Gereken Standartlara IUniform Require­

ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun ola­

rak hazırlanmış olmalıdır lhttp://www.ulakbim.gov.tr/ cabim/vt/uvt/tip/). 

4. Türk Nöroloji Dergisi Helsinki Deklarasyonu etik standartlarına 

lhttp:/ /www.wma.net/e/policy/ b3.htm) 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 kısm ında ya­

zılmalıdır. Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda, yazının Gereç ve Yön­

tem kısmında çalışmanın Laboratuvar Hayvanlarının Bakımı ve Kullanımı Kı­

lavuzu lwww.nap.edu/catalog/5l40.html) prensipleri doğrultusunda yapıldı­

ğı ve ilgili kurumdan etik kurul onayı alınd ığ ı belirtilmelidir. Gerek görülürse 

editör tarafından etik kurul onayının bir örneği yazarlardan istenebilir. 

5. Editör yayın koşullarına uymayan yazı ları; 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 bağımsız danış­

manlar 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.tr). Yazılar, "Verdana· karakterinde çift satır aralıklı olarak ve 10 

punto kullanı larak yazılmalı, sayfanın her iki kenarında 2 cm boşluk bırakıl­

ma l ıdır. 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 almalıd ı r. 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 aracı lı ğıy la 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 kısaltılmış şekli 

gösterilmelidir. Tüm metin boyunca kısaltılmış şekil kullanılmalıdır. Uluslara­

rası kullanılan kısaltmalar için "Bilimsel Bir Makale Nasıl Yazılır ve Yayımlanır 

lhttp://journals.tubitak.gov. tr /kitap/maknasyaz/)" kaynağ ına başvurulabilir. 

12. Yazının başlık sayfasında, yazının Türkçe ve lngilizce başlığı, boşluklar da da­

hil 40 karakteri aşmayacak şekilde Türkçe ve İngilizce kısa başlığı, yazarların 

açık ad ve soyadları yazılmalıdır. Çalışmaların yapıldığı klinik, anabilim da­

lı /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 almalıdır. Özet bölümünde kısaltmalardan mümkün olduğun­

ca kaçınılma l ıdır. Kaynak, şekil, tablo ve atıf yer almamalıdır. 

14. Anahtar kelimeler "lndex Medicus Medical Subject Headings IMeSH)"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 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 şekilde 

"Objective, Materials and Methods/Patients and Methods, Results, Conclusi­

on" baş lıkları altında yazılmalıdır), lngilizce anahtar kelimeler, Giriş, Gereç ve 

Yöntem/Hastalar ve Yöntem, Bulgular, Tartışma, Teşekkür lvarsa) 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 olarak 

yazı gönderilmeden önce editörün onayı alınmalıdır. 

17. Derleme türü makaleler; Türkçe başlık, Türkçe özet ve Türkçe anahtar kelime­

ler, İngilizce başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar 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, İn­

gilizce başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar kelimeler, Giriş, Olgu Sunumu, 

Tartışma ve Kaynaklar yer almalıdır. Olgu sunumlarının Giriş ve Tartışma kı­

sımları kısa-öz olmalı, Özet 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 İngilizce başlık, tek paragraf olacak şe­

kilde Türkçe ve lngilizce özet, Türkçe ve İngilizce olmak üzere 2-5 adet anah­

tar kelime yer almalıdır. Kısa raporlarda en fazla iki tablo ve bir şekil/gra­

fik/ resim bulunmalıdır. Bölümlendirilmiş özet hazırlanmasına gerek yoktur. 

Kaynak sayısı 10 ile sınır lı 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 yayın lanır. Klinik görünüm yazı larında başlı k en fazla sekiz kelime olma­

lıdı r. 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 açı klanmalıdır. 

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 tab­

loya kısa bir başlık verilmelidir. Açıklamalar baş lıkta 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. 

Cilt 15 • Sayı 2 • Haziran 2009 



Turkish Journal of Neurology 

-----Türk Nöroloj -i -----
Dergisi 

YAZIM KURALLARI 

24. Şekiller ve grafikler profesyonel olarak çizilmeli veya fotoğraflanmalı, dijital 
olarak kaydedilirken fotoğraf kalitesinde olmalıdır. Şekiller ve grafiklerin JPEG 

ya da GIF formatında 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 diğer tanısal görüntülemeler ve patolojik örnek­

lerin fotoğrafları genelde 127-173 mm boyutlarında yüksek kalitede gönderil­
melidir. Resimlerin üzerindeki harfler, sayılar ve semboller açık ve tüm maka­

lede eşi t, yayın için küçültüldüklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalıdır. 
Resimler mümkün olduğunca tek başlarına anlaşılabilir olmalıdır. Eğer has­

ta(lar)nın fotoğrafı kullanılacaksa, ya hastallar) fotoğraftan tanınmamalı ya 

da hastallarl veya yasal olarak hastallar)dan 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 belir­

tilerek yazılmalıdır. Semboller, oklar, sayılar 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 yazı lı izin al­

mak ve bunu belirtmek durumundadır. 

28. Kaynak Yazımı 

• Henüz yayınlanmamış veriler ve ça lışmalar kaynaklar bölümünde yer al­
mamalıdır. Bunlara metin içerisinde "isim(ler), yayınlanmamış veri, yıl" şeklin­

de yer verilmelidir. 

• Kaynak numaraları metinde cümle sonunda parantez içinde belirtilmeli, 

metin sonunda eser içindeki geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Dergi 
isimleri ·ındex Medicus· ve "Ulakbim/Türk Tıp Dizini"ne göre kısaltılmalıdır. 

Kaynakların yazılımı aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır. 

Kaynak bir dergi ise; 

Yazarllar)ın soyadı adının başharf(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 aı.· ibaresi ku lla­

nılmalıdır). Makalenin başlığı. Derginin lndex Medicus'a uygun kısaltılmış is­

mi (http://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 1 diabetes mellitus. J Neurol 1992;239:43-5. 

Kaynak bir dergi eki ise; 

Yazar(lar)ın soyadı adının başharfllerli. Makalenin başlığı. Derginin lndex Me­
dicus'a uygun kısaltılmış ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/qu­

ery.fcgi?db=nlmcatalog). Yıl;Cill(Suppl Ek sayısı):Silk sayfa numarası-SSon 

sayfa numarası. 

Örnek: Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39 

(Suppl 2I:S65-569. 

Kaynak bir kitap ise; 

Yazarllarlın soyadı adının başharfllerli. Kitabın adı. Kaçıncı baskı olduğu. Ba­
sım yeri: Basımevi, Basım Yılı. 

Örnek: Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology. 
81h ed. New York: McGraw-Hill, 2005. 

Kaynak kitaptan bir bölüm ise; 

Bölüm yazarllar)ının soyadı adının başharf(ler)i. Bölüm başlığı. in: Editörller)in 
soyadı adının başharfller)i (ed) veya (edsl. Kitabın adı. Kaçıncı baskı olduğu. 
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 Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University 
Press, 1995:89-154. 

Kaynak toplantıda sunulan bir makale ise; 

Yazarllar)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 aı.· ibaresi kulla­

nılmalıdır!. Makalenin başlığı. Varsa in: Editörller)in soyadı adının başharf(ler)i 

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

rin ad ı , 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 
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the ]lh World Congress on Medical lnfor­
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

Kaynak elektronik olarak yayınlanan bir dergi ise; 

Yazarllarlın 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 aı.· ibaresi kulla­
nılmalıdır). Makalenin başlığı. Derginin lndex Medicus'a uygun kısaltılmış is­
mi Yıl;Cilt(Sayı). Available !rom: URL adresi. Erişim tarihi: Gün.Ay.Yıl. 

Örnek: Morse 55. Factors in !he emergence of infectious disease. Emerg in­
feci Djs 1995;1(1). Available !rom: 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. Avai lable !rom: Web sitesinin adresi. 

World Health Organization (WHOI. Erişim tarihi: 9 Temmuz 2008. Available 
!rom: 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). An­
kara: Ankara Üniversitesi; 1978. 

29. Yayınlanan yazıların bilimsel ve hukuki sorumluluğu yazarlarına aittir. Yazılar­
daki düşünce ve öneriler ile kaynakların doğruluğu tümüyle yazarların sorum­
luluğundadır. Yayınlanmak üzere kabul edilen yazı ların her türlü yayın hakkı 

Türk Nöroloji Derneğine aittir. Yazı yayına kabul edildikten sonra yazışma ad­
resindeki yazarın e-postasına gönderilecek olan 'Telif Hakkı Devir Formu· dol­
durulup tüm yazarlar tarafından imzalanarak e-posta yolu ile dergi@tjn.org.tr 
adresi veya 0312 431 60 90 numaraya faks aracılığıyla gönderilmelidir. 

30. Yazarlara telif ücreti ödenmemektedir. 

31. Kaynak Gösterme 

Turk Norol Derg 

32. Telif Haklan 

Türk Nöroloji Dergisi Yazım Kurallarının telif hakları Bilimsel Tıp Yayınevi ve 
Türk Nöroloji Derneğine ait olup tüm hakları saklıdır. 

Türk Nöroloji Dergisinde yayınlanan yazılar, resim, şekil, grafik ve tablolar 
Türk Nöroloji Derneğinin yazılı izni olmadan kısmen veya tamamen çoğaltıla­
maz, belli bir sistemde arşivlenemez, reklam ya da tanıtım amaçlı materyal­
lerde ku ll anılamaz. Bilimsel makalelerde kaynak gösterilmek şartı ile alıntı 
yapılabilir. Dergide yayınlanan reklamların içeriğinden ilgili firmalar sorumlu­
dur. Türk Nöroloji Dergisine ·online· olarak erişim serbesttir ve dergi içeriğine 
www.tjn.org.tr adresinden ulaşılabilir. 

İletişim 
Prof. Dr. Tülay Kansu (Editör) 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji Anabilim Dalı Sıhhiye, 06100 Ankara-Türkiye 

Telefon : 0312 305 18 09-0532 494 92 04 

Faks : 0312 431 60 90 

E-posta: tkansu@hacettepe.edu.tr 
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS 

1. Turkish Journal of Neurology is a periodical journal of the Turkish Neurologi­

cal Society and is published quarterly. 

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

comply with the Turkish Language lnstitution dictionary and the Turkish 

Language Writing Guide book lhttp://tdk.org.tr) . Anatomic terminology 

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

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

written in their original language by the author are written within quotation 

marks. 

3. Ali manuscripts should comply with "Uniform Requirements lor Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journaıs· produced and updated by the lnternati­

onal Committee of Medical Journals Editors lwww.icmje.org). 

4. Turkish Journal of Neurology executes compliance with the Declaration 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 !rom research subjects, and it 

should be placed in the "Materials and Methods/Patients and Methods" sec­

tion. Ali manuscripts dealing with animal subjects must contain a statement 

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

re and Use of Laboratory Animals' lwww.nap.edu/catalog/5140.html) with 

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

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

5. The editor has the right to reject, to require additional revision or to revise the 

format of manuscripts w hich 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 

!rom an lnternational Advisory Board. The editorial board may decide to 

send the manuscript to independent national or international reviewers ac­

cording to 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 lwww.tjn.org.tr). The ma­

nuscript text should be written 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 !rom the initial pa­

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

The main text should not contain any information regarding authorlsl's na­

me and affiliation. 

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

of fuli responsibility lor the accuracy of ali contents in accordance with the or­

der of authors. They should also declare that the manuscript is an original 

work that has not been previously published, and is not currently submitted 

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

responsibi lities of each author, and whether there is a conflict of interest re­

garding manuscript. il 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 sent by e-mail ljournal@tjn.org.tr) concurrently with 

manuscript submission. 

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

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 

par!. 

11. Abbreviations should be internationally accepted and should be defined 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 English), run­

ning title ITurkish and English, not more than 40 characters including spa­

ces, Authorlsl, lnstitutionls) and Address lor Correspondence with e-mail 

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

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

congress or symposium . 

13. Abstracts should be prepared in Turkish and English lor ali manuscript except 

"Letters to the Editor" and ·ımages in Clinical Neurology". Abbreviations sho­

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

used. 

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

dical Subject Headings IMeSH) lwww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 

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

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

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

and Methods/Patients and Methods, Results, Discussion, Acknowledgement 

and References. Research articles should not exceed 5000 words and 40 re­

ferences. 

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

to be published are planned by the Editor. 

17. The reviews should include; Title, unstructured abstract and key words in Tur­

kish and English and 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, Discussion and References. Case reports should 

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

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

uld not exceed 20. 

19. Concise independent reports representing a significant contribution in 

the related field may be submitted as a Short Communication. The ma­

ximum length ofa Short Communication is 1500 words . Short communi­

cations should include title, an unstructured paragraph of abstract and . 

2-5 key words in Turkish and English . The main text shou ld 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 exchanging 

views on topics arising !rom published articles. it 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 conta in 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, re levant physical and laboratory findings, clinical 

course, response to treatment lif any), and condition, at last follow-up . 

Ali 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 refer­

ra l within the text. Each item should be cited in text. 

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

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

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

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

abbreviations, in sequence: •,t,:j:,§,11,,ı, ",tt,:j::j:. Each table should be ci­

ted in text. 
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1 N S TR U C T I ONS TO THE AUTHORS 

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 sent in o formol (far example, JPEG or GIFI 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 them to be 

sure they meet their own quality standards. 

25. X-ray films, seans and other diagnostic images, as well as pictures of patho­

logy specimens should be sent 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 consislent throughout, and 

large enough to remain legible when the figure is reduced far publication. Fi­

gures should be made as self-explanatory as possible. Far recognizable 

photographs of human beings, signed releases of !he patient or of his/her 

legal representative should be enclosed; otherwise, patient names or eyes 

must be blocked aut to prevent identification. 

26. Type or print aut legends far illustrations using double spacing, starting on o 

separate page, with Arabic numerals corresponding to the illustrations. 

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 table !rom 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 

• Data 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(s), 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 superscript. List all authors up to six authors. 

Far more than six authors, list the first six authors followed by ·et aı· . Journal 

names should be abbreviated as listed in ·ındex Medicus· or in "ULAK­

BIM/Turkish Medical lndex·. Nete the following examples: 

Joumal Articles; 

The names of the first six authors, !itle of article, abbreviated !itle of journal, 

year of publication, numbers of the volume and relevant page numbers of 

the article. 

Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between M5 and type 1 di­

abetes mellitus. J Neurol 1992;239:43-5. 

Supplement; 

The names of the authors, title of article, abbreviated title of journal, year of 

publication, numbers of the volume, numbers of supplement in bracket and 

relevant page numbers of !he article. 

Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39(5uppl 2): 

565-569. 

Book; 

The names of !he authors, !itle of book, numbers of !he volume, city, publis­

her, year of publication. 

Ropper AH, Brown RH. Adams and Victors Principles of Neurology. 81h ed. 

New York: McGraw-Hill, 2005. 

Book Chapter; 

The names of !he authors, !itle of article, editors, !itle of book, numbers of !he 

volume and issue if existing, city, publisher, year of publication and relevant 

page numbers of !he article. 

Pender MP. Multiple sclerosis. in: Pender MP, McCombe PA (edsl. Autoimmu­

ne Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press, 

1995:89-154. 

Congress presentation; 

The names of the six authors, title of presentation, editors lif availablel, !itle 

of congress book, !itle of !he congress, date of the congress, city, country, 

publisher, year, relevant page numbers. 

Bengtsson 5, 5olheim 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 7th World Congress on Medical lnfor­

matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

Joumal published electronically; 

The names of the first six authors, title of article, abbreviated title of journal, 

year of publication, numbers of !he volume, numbers of the issue in brackets, 

URL address of the web site, access date. 

Morse 55. Factors in !he emergence of infectious disease. Emerg lnfect Dis 

1995; 1(1). Available !rom: 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 !rom: Address of the 

web site. 

World Health Organization (WHO). Accessed date: 2008 Jul 9. Available 

!rom: http://www.who.int 

Thesis; 

The names of the authors, title of the thesis, city, university or institution, year. 

Kanpolat Y. Experimental percutanous access to trigemineal ganglia and 

hystopathologic evaluation of radiofrequence termic lesion (Associated 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.tr) or fax (+90 312 431 60 90). 

30. There is no royalty payment to the authors. 

31 . Citation 

Turk Norol Derg 

32. Publication rights 

Publication rights of lnstructions to Authors of Turkish Journal of Neurology 

belong to the Bilimsel Tip Yayinevi and the Turkish Neurological Society (AII 

rights reserved). 

Manuscripts, fıgures and tables published in the Turkish Journal of Neuro­

logy may not be reproduced, archived in o retrieval system or used far ad­

vertising purposes without the prior written permission from !he Turkish Ne­

urological Society. Quotations may be used in scientific articles but they must 

be referred. The content of the advertisements published belong to the rela­

ted company. AII contents are available free of charge without restrictions 

from the journal's website at: www.tjn .org.tr 

Contact 

Prof. Dr. Tülay Kansu (editor) 
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Ebixa ile tedavi artık daha kolay! 1 

Lundbeck İlaç Tic. Ltd. Şt i . 
Rüzgarl ı bahçe Mahallesi 

Cumhuriyet Caddesi No. 22 

Gü lsan Plaza Kat: 1 

Kavacı k 34892 İstanbu l 

Tel: O 216 538 96 00 

Faks: O 216 538 96 39 

www.lundbeck.com.tr 

www.ebixa.com 
www.alzheimer.gen.tr 

Ebixa6 10 mg Film Tablet. Ebixaıı 10 mg/g Oral Damla Bileşimi: Her bır fılm t.ıblet 
ve or;ı! damla 8.31mg memantıne eşdeğer 10mg memantırı hıdroklorur ıçerır 

Memantın; voltcıı•bağımlı, orta .:ıfınıtelı ve kompetıtıf olmay.ın bır N-metıl•D·,npart.:ıt 
(NMDA) reseptor .:ıntagonıstıdır. Endikasyonları : Orta ve sıddet l ı evre Alzheımer 
hastcılıgı te-d.ıvıs,nde kull.ınıltr Pozoloji ve uygulama şekli; Oneıılen ıd.-ıme dozu gunde 
20mg·d,r. Yan etkı mkrnı azaltmak ıçın, ıdame dozuna ılk uc haft.a boyunca, haftad.ı 
Smg'lık artı~laıla ~u ~ekılde ula}ılmalıdır: T edavıye Smg'lık gunluk dozl,1 ba$1Jnıı (yarım 
tablet/10 damla) ve bır halta devam edılır. Jkıncı hafta gunde 10mg (gunde bır kez bır 
tablet/20damla) ve uçuncu hafta gunde 15mg (gunde bır kez bır buçuk t.lblet/30damta) 
kullanı lı r. Doıduncu haftadan ıtıbaren ı edaviye, gunde 20nıg'lık {gunde 1 kez 2 
tablel/40daml,1) onerıten ıdame dozu ıle devam edılır. Kontrendikasyonları: Hkın 
madde veya yardımcı m.:ıdde!erden herhang, bırıne k,;1111 il}ırı duy,1dılı~ı olan ha\l,ıl,uda 
konırendıledır. Uyarı l ar /enlemler: Epılep\İ\ı. geçmi$ınde konvulsıyon oykusu vey.l 
epılepsıye eğı lımı olan h,ıstalarda dıkkatlı o!unm;ı lı dır Amanıodın. kel,ımın veya 
dekstrometorfan gıb ı NMDA antagonis tleri ıl e bırlıkte kullanımından kaçınılmalıdır 

idrar pH'sını yukselten faktor!er v.u 1\e h,Htonın dıkkatlı ı zlenmesı gerekebılır. Sınırlı 

ver ı mevcut o ldugundan. yokın tarıhte geçıri lmı ş miyokard enfarktusu, komp,m se 
edıtmemı} konıestıf kalp yetmC'zlıgı (NYHA endeks 111-IV) vey.ı kontrol altında olmayan 

\_il( 3 haf~ 
5 mg/gün 

başlangıç dozunu 
her hafta 5 mg 

artırarak 

hıpert.ınsiyonlu hastalar yakın gozlem ,ıttında bulundurulmalıdır. Ebıxo"' 10mg fılm 
tabletler. yardımcı m<>dde olarak laktoz ıçerır. Ga laktoı ıntoler.ın\ı , laktaz yetmezlıgı 
veya glıkoz·g-1laktoz maLlbsor~ıyonu gıbı seyrek gorulen k.ılıt'.>iıl sorunları otan hastal.ır 
bu ı l acı .llmamJlıdır İlaç etkileşimleri ve diğer etkileşimler. Memantının e t kı ~eklı 
\C'bebıyle; L-dopa. dop.lmınerıık agonı\tler ve antıkolınt'lpklerın etkılen. mem.ıntın gıbı 
NMDA antagonı\llerı ıle bırlıkte kullonıldı~ınd,1 ,1rt.ıbıtıı. Barbıturatların ve 
no,oleptıkleıın etkıleıını azaltabıhr. Memantının ant ıspatmod,k aıanlar, d.ıntrolen vey.ı 

biıklofen ıle bırlıkte kullanımı; etkılennı modılıye edebılır w doz .lyarlam;ısı geıeltırebılır 
Farm,ıkotohık psıkoz rıski nedenı ıle mem;ıntının amanıadın, ı..eı.ımın ve 
dekstrometorfan ıle bırl ı kte lull.ınımınd,ın k,ı<ınılm;ılıdır. Amantadın ıle ,1ynı renal 
katyonık n,1kıl sısteminı kullanan \ımetıdın. ranıtıdın. prokaınamıd. kınıdın. kının ve 
nıkotın de muhtemel olarak mem,ıntın ıle etkıleşıp, plazma duzeyınde ,ır tı } rıskı 
olu}lurabılır Memantin. hıdroklorotiazid (HCT) vey,ı1 HCrlı herhanr,ı bır kombına\yon 
ıle bırlıkte ku ll an ılır sa. HCT serum sev ıye sınde az.ılma muhtemeldır. Oral 
antıkoagu l,ın!a rl .ı bırlıkte tedavı edılen ha\t,ılar ı çın protrombın um.ınının veya INR'nın 
yakından ızlenmes ı t,ıvsiye edılmektedır. Karbonık .ınhıdr,ıı ınhıbıtorlerı ve wdyum 
bık.ırbonaı ı l e kullanımında klerem du~ebılır. Memantın ıle r,l ı burıd/metformın 

kombın,nyonu. donezepil veya r.alant;ımın ,ır,ı-..ınd,1 ,ın l ,ımlı bır ıl,ıç etkıle1ımı 

1x2 
4. hafta ve 

~ 
Günde 20 rn 

(1x2) g 

Ebixa 
memantin 

gozlenmemı}tır. Gebelik ve taktasyon : Gebelık kategomı ·c dır. Mem,mtın kesınlıkle i 
gerekli olmadık<a gebelıkte kullanılmam;ı l ıdır. Mem,mtın kullanan kadınlar . ~ 

;;,:::~::ıı::-~s;;,~:,~:;:r:::~ı:~;::ı;,1 ::ıt.ı;ır,~e1 ~•:ı~:lı1: .. ~:~~s~:a~~:;~\~~~~;~ i 
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