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AMAC ve KAPSAM

Turk Néroloji Dergisi, 1995 yilinda yayin hayatina baslamis olup, Turk Nérolo-
ji Derneginin resmi ve sureli bilimsel yayini olarak Mari, Haziran, Eylil ve Aralk
aylannda olmak Uzere yilda 4 say yayimlanmaktadir. Dergiye 2004 yiindan ifi-
baren elektronik ortamda “online” olarak da ulagilabilmekiedir. Tork Néroleji Der-
gisinde yayinlanacak yazilarin se¢iminde hakem degerlendirme sistemi kullanil-
makiadir. Derginin yayin dili TUrkge ve Ingilizce'dir. Arastirma yazilar zellikle
desteklenmekfedir,

Derginin amacy; néroloji bilimi ile ilgili araghrma, derleme, olgu sunumu, kisa
rapor, editére mektup ve klinik gériontm tUrUnden yazilar ile TOrkiye'deki nérolo-
ji birlkimini artirmaktir. Ayni zamanda nérobilimin diger alanlanna uzanarak di-
siplinler arasi bilgi aligverisini canli tutmak, yayinladigi yazilarin uluslararasi tem-
siline ve alifina galisarak lkemizin bilimsel geligimine katkida bulunmak dergi-
nin yayinlanma amaglar arasindadir.

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

Tork Néroloji Dergisi TUBITAK/ULAKBIM Turk Tip Dizini ve Tork Medline
tarafindan indekslenmektedir.

Abone islemleri

Turk Noroloji Dergisi, Turk Néroloji Dernegi Uyelerine ve nérolojiile ilgilenen bi-
lim insanlan ve hekimlere ticreisiz olarak ulaghinimakiadir, 2004 yilindan itibaren
1Um makalelerin icerik, 6zet ve tam metinlerine www.tjin.org.r adresinden ulasi-
labilmektedir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler TUrk Néroleji Dernegine bas-
vurmalidir,

Adres: Tirk Noroloji Dernegi

Mesrutiyet Caddesi No: 48/7 06650 Ankara, Trkiye

Telefon 10312 435 59 92
Faks : 0312 431 60 90
E-posta : dergi@fjn.org.ir

Web sayfasi : www.noroloji.org.tr

Yayin izni

Tork Néroloji Dergisinde yayinlanan yazilar, resim, sekil, grafik ve fablolar Tirk
Néroloji Derneginin yazili izni olmadan kismen veya tamamen gogaltlamaz, belli
bir sistemde argivienemez, reklam ya da taniim amagh materyallerde kullanila-
maz. Bilimsel makalelerde kaynak gosterilmek sarti lle alint yapilabilir. Dergide
yayinlanan reklamlarin iceriginden ilgili firmalar sorumludur,

Reklam Baglanhlan igin

Ecz. Ibrahim Gevik

Bilimsel Tip Yayinevi

Adres: BUkres Sokak No: 3/20 06680 Kavaklidere-Ankara, Torkiye

Telefon : 0532 62213 23 - 0312 426 47 47 - 0312 466 23 11
Faks 10312 426 93 93

E-posta : cevik_ibrahim@hotmail.com

Web sayfast  : www.bllimseltipyayinevi.com

Yazarlara Bilgi

Yazarlara bilgi kismina, derginin basili drmeklerinden ve www.tin.org.tr adre-
sinden ulagilabilir,

Yazilann Bilimsel ve Hukuki Sorumlulugu

Yayinlanan yazilanin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir. Yozila-
nin igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumiudur. Tork Norolo-
ii Dernedgi, editor, editorler kurulu ve yayinci dergide yayinlanan yazilar igin her-
hangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergimizde asitsiz kagit kullaniimaktadir,

Dergisi

AIMS and SCOPE

Turkish Journal of Neurclogy has been published quarterly in March, June,
September and December as the official and periodical journal of the Turkish Ne-
urological Seciety since 1995. The journal has been also 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 reporls, short communications, letters to the edi-
tor, and clinical images in the field of neurolegy. To refain 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 Index of TU-
BITAK/ULAKBIM and Turkish Medline.

Subscriptions

Turkish Journal of Neurology is delivered complimentarily to the members of
Turkish Neurological Society and other scienfists and physicians interested in ne-
urology. Tables of contents, abstracts and full texts of all articles published are
accessible free of charge through the web site www.fin.org.tr since 2004. For
subscriptions, please confact the Turkish Neurological Society.

Address: Turkish Neurological Society

Mesrutiyet Caddesi No: 48/7 06650 Ankara, Turkey
Phone :+90 312 435 59 92
:+90 312 431 60 90
e-mail : journal@n.org.ir
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 refrieval system, or used for advertising
purposes without a prior written permission from the Turkish Neurological Soci-
ely. Quotations may be used in scientific articles with proper referral. The respon-
sibilifies of the content of the advertisements published belongs to the related
company.

Advertisement Applications
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Bilimsel Tip Yayinevi

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

Fax
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Fax 1 +90 312 426 93 93

e-mail : cevik_ibrahim@hotmail.com

Web : www.bilimseltipyayinevi.com

Instructions for Authors

Instructions for authors are published in the journal and are accessible via
www.tjn.org.tr

Material Disclaimer

Scientific and legal responsibilifies pertaining fo the papers belong to the aut-
hors. Contents of the manuscripts and accuracy of references are also the aut-
hor's responsibility. The Turkish Neurological Society, the Editor, the Editorial Bo-
ard or the publisher do not accept any respensibility for the articles.

The journal is printed on acid-free paper.
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YAZIM KURALLARI

Turk Noroloji Dergisi, Turk Naroloji Derneginin streli yayini olup 3 ayda bir of-
mak Uzere yilda 4 sayl olarak yayinlanmakiadir,

Derginin yayin dili Tirkge ve Ingilizce'dir. Turkge yaziarda Trk Dil Kurumu-
nun Tirkge S6zI0g0 ve Yozim Kilavuzu temel alinmalidir (hitp://tdk.org.trl.
Anatomik terimlerin Latinceleri kullanilmalidir. Gindelik tip diline yerlesmis
terimler ise okunduklan gibi Tdrkge yazim kurallarina uygun olarak yazilma-
lidir. Ingilizce veya baska bir yabana dildeki sekli ile yazilan terimler tirnak
icinde belirtilmelidir.

Yayinlanmasi amaciyla génderilen yazilar Uluslararas Tip Dergi Editorleri Ko-
mitesi ICMJE) tarafindan olusturulan ve gincellenen, Biyomedikal Dergilere
Génderilen Makalelerde Bulunmasi Gereken Standartlara (Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted fo Biomedical Journals Editors) uygun ola-
rak hazirlanmig olmalidir (hitp://www.ulakbim.gov.ir/cabim/vi/uvi/tip/).
Tork Néroloji Dergisi Helsinki Deklarasyonu etik  standartlanina
{http:/ /s wima.net/e/policy/b3.htm) uymay! prensip olarak kabul eder.
Bu nedenle insanlar Uzerinde yapilan 1om calsmalarda, yazinin Gereg ve
Yéntem/Hastalar ve Yéntem kisminda etik kurul onayr alindigi belirtimelidir.
Calismanin yapildigi hasta veya génilller bilgilendirilerek onaylan alinmali
ve bu durum makalenin Gereg ve Yéntem/Hastalar ve Yéntern kisminda ya-
zimalidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda, yazinin Gereg ve Yén-
tem kisminda ¢alismanin Laberatuvar Hayvanlannin Bakimi ve Kullanimi Ki-
lavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html prensipleri dogrultusunda yapildi-
g1 ve ilgili kurumdan etik kurul onayr alindig belirtilmelidir. Gerek gérilorse
editér farafindan etik kurul onayinin bir érnegi yazarlardan istenebilir.

Editér yayin kosullanna uymayan yazilan; dizeltmek Uzere yazanna geri
gbnderme, bigimce dizenlerne veya reddetme yetkisine sahiptir.
Gonderilen yazilar, editdr ve editérler kurulu ile en az iki damigman (hakem)
tarafindan incelenir. Editor ve editdrler kurulu gerek gérdiginde makaleyi
UcOncd bir darmsmana goénderebilir. Danisman belirleme yetkisi tamamen
editér ve editérler kuruluna aittir. Danismanlar belilenirken derginin ulusla-
rarasi yayin danisma kurulundan isimler segilebilecedi gibi yazinin konusuna
gdre ihtiyag duyuldugunda yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz danis-
manlar da belirlenebilir.

Yazilann gelis tarihleri ve kabul edilis tarhleri makalenin yayimlandigi seyida
belirtilir.

Makaleler sadece c¢evrimi¢i  (online) olarak kabul edilmektedir
{wwwtin.org.trl. Yazilar, “Verdana” karakterinde cift satr aralikh olarak ve 10
punto kullanilarak yazimali, sayfanin her iki kenarinda 2 cm bosluk biraki-
maldr. Yayin metni BM uyumlu bilgisayar programinda (Microsoft Win-
dows, en az Word 98] hazirlanmis olmalidir. Sayfalara baslik sayfasindan
baglayarck sirayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt kdsesin-
de yer almalidir. Yazinin gdnderildigi ana metin dosyasinin iginde yazar isim-
leri ve kurumlara ait bilgi yer almamahdr,

Yazinin daha dnce bir dergide yayinlanmarnis veya yayinlanmak Uzere gon-
derilmemis oldugunu ve génderilen yaziya tim yazarlarin onay verdigini bil-
diren, makaledeki isim sirasina uygun bigimde yazarlarca imzalanrmis bir Ust
yazi makalenin “online” olarak kaydedilmesi ile es zamanh clacak sekilde
scanner ile taranarak e-posta yolu ile dergi@tjn.org.tr adresine veya 0312
431 60 90 numaraya faks araciligiyla génderilmelidir. Imzah Ust yozida ayn-
ca tim yazarlann makale ile ilglli bilimsel katki ve sorumluluklar yer almal,
calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger cikar catismasi alani varsa bil-
dirilmelidir. S6z konusu yazida ¢alismaya yapilan tom mali katkilar ve varsa
sponsoru da belitilmelidir. Yazarlar ya da ¢alisma sonuclan ile ilgill herhan-
gi bir ¢ikar cahsmast yoksa bu durum da bildirilmelidir,

Teknik yardim, yazma ve diizeltme yardimi, veri toplama, analiz vs. gibi
konularda yazilara katkisi olan; ancak yazarlik kriterlerini tam karsilama-
yan kisilerin 10muU tesekkir boliminde belirtilmelidir.

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararast kabul edilen sekilde olmal, ilk
kullanildiklar yerde agik clarak yazilmali ve parantez iginde kisaltlmis sekli
gésteriimelidir. Tom metin boyunca kisaltilmig sekil kullanilmalidir. Uluslara-
rasi kullanilan kisalimalar igin “Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir
[hitp://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/|” kaynagina basvurulabilir,

12,

20.

21.

22,

23.

Yazinin baslk sayfasinda, yazinin Turke ve ingilizce bashg, bosluklar da da-
hil 40 karakteri asmayacak sekilde Turkce ve ingilizce kisa bashig, yazarlarin
aclk ad ve soyadlan yazimahdir. Galismalann yapildig klinik, anabilim da-
I/bilim dal, enstity ve kurulusun adi belitiimelidir. Baslik sayfasinda yazis-
malann yapilacadi kisinin ad, yazisma adresi, elektronik posta adres|, fele-
fon ve faks numaralar yer almalidir. Calisma, daha énce bir kongre ya da
sempozyurnda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada belifilmelidir.

Editére mektup ve klinik gérinim disindaki tom yazi tirlerinde Turkge ve in-
gilizce &zet yer almalidir. Ozet bliminde kisaltmalardan mimkin oldugun-
ca kagimimalidir. Kaynak, sekil, tablo ve ahf yer almamalidir.

Anahtar kelimeler “Index Medicus Medical Subject Headings (MeSHI"e uy-
gun olacak sekilde en az iki en fazla bes adet olmalidir. Anahtar kelimeler
icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine bagvurulmalidir.

Arashrma yazilan; Turkge bashk, Tirkge bélUmlendirilmis 6zet (en fazla 300
kelime olacak sekilde Amag, Gereg ve Yéntem/Hastalar ve Yéintem, Bulgular
ve Yorum baglikleri altinda yazilmalidirl, Tirkge anahtar kelimeler, ingilizce
baslik, Ingilizce bélimlendirilmis dzet (en fazla 300 kelime clacak gekilde
“Obijective, Materials and Methods/Patients and Methods, Results, Conclusi-
on” basliklan altinda yazilmalidir), ingllizce anahtar kelimeler, Giris, Gereg ve
Yéntem/Hastalar ve Yontem, Bulgular, Tarlisma, Tesekkir (varsa) ve Kaynak-
lar kisimlanindan olusmalidir. Arashirma yazilannin 5000 kelimenin Uzerinde
ve kaynaklarinin da 40°tan fazla olmasi dnerilmemektedir,

Dergide yayinlanacak derlerne turindeki yazilar editér tarafindan 6nceden
planlandigi igin, planlananin disindaki derleme tGrl makaleler ile ilgili olarak
yazi génderilmeden 6nce editérin onayr alinmaldir,

Derleme t0rli makaleler; Tirkce baslik, Torkge zet ve TUrkge anahtar kelime-
ler, Inglilizce baslik, ingllizce dzet, ingllizce anahtar kelimeler icermelidir. Der-
leme tUrl makalelerde &ézet tek paragraf clacak sekilde hazilanmal ve 300
kelime ile sinirli olmalicir. Bolimlendirilmis &zet hazirlanmasina gerek yoktur.
Kaynak sayisi mUmkinse 40'in Uzerinde olmamaldr,

Olgu sunumlannda; Turkge baslik, Turkge ézet, Turkge anahtar kelimeler, In-
gilizce baglik, ingilizce 6zet, ingilizce anahtar kelimeler, Giri, Olgu Sunumu,
Tartisma ve Kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlarinin Giris ve Tarhsma ki-
simlan kisa-6z olmall, Ozet kismi tek paragraf olacak sekilde hozirlanmali-
dir. Bélimlendirilmis &zet hazirlanmasina gerek yoktur. Kaynak sayisi 20%yi
gegmemelidir.

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

Editére mekiup balimi, dergide daha &nce yayinlanmis yazilara elestiri ge-
firmek ve katki saglamak amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 1000
kelimeyi gegmemeli, &zet icermemeli ve kaynaklar 10 ile sinirh olmalidir,

Klinik géronim béliminde, ndrelojide sik rastlanan klinik tablolarin gérinto-
leri yayinlanir, Klinik gérinim yazilarinda baslk en fazla sekiz kelime olma-
Iidir. Klinik gérintim altindaki yazi 150 kelimeyi gegmemeli, hastanin éykUso,
fizik inceleme ve laboratuvar bulgulan, klinik seyir, uygulandiysa tedaviye ya-
nit ve hastanin son durumu kisaca 6zetlenmelidir. GérinUm Uzerinde yapi-
lan tUm isaretlemeler alt yazida tanimlanmali ve agiklanmalidir,

Tablolar, sekil, grafik ve resimler mefin iginde atifta bulunulan siraya gére nu-
maralandinimahdir. Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin icindeki yerleri
belirtiimelidir.

Her tablo ayn bir sayfaya ¢ift aralikli sekilde hazirlanmis olmalidir, Her bir tab-
loya kisa bir baglik verilmelidir, Agklamalar baghkla degil, dipnotlarda yapil-
malidir. Dipnotlarda standart elmayan tom kisaltmalar agiklanmalidir. Dip-
notlar i¢in sirasiyla su semboller kullanilmalidir: (*,+,4.8.1L9.**,+1.44). Metin
iginde her tabloya atifta bulunulduguna emin clunmalidir.
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Sekiller ve grafikler profesyonel olarak ¢izilmeli veya fotograflanmaly, dijital
olarak kaydedilirken fotograf kalitesinde olmahdir. Sekiller ve grafiklerin JPEG
ya da GIF formatinda yiksek ¢ozinUrlokte gorintU olusturacak bigimlerde
elektronik dosyalan génderilmeli ve géndermeden 6nce bu dosyalanin go-
rintt kaliteleri bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir.

Réntgen, BT, MRG filmleri ve diger tamisal gérintilemeler ve patolojik 8rek-
lerin fotograflan genelde 127-173 mm boyutlannda yiksek kalitede génderil-
melidir. Resimlerin Uzerindeki harfler, sayilar ve semboller agk ve tom maka-
lede esit, yayin iin kUgiltuldiklerinde bile okunabilecek boyutlarda clmalidir.
Resimler mUmkin oldugunca tek baslarina anlagilabilir elmalicir. Eger has-
tallarinin fotografi kullanlacaksa, ya hastallar) fotograftan taninmamal ya
da hastallar) veya yasal olarak hastallaridan sorumlu yakinindan yazil izin
alinmalidir,

Ayn bir sayfadan baslayarak sekiller, grafikler ve resimler igin alt yazilar ve
dipnotlar iff aralikh olarak ve numaralar ile hang! sekle karsi geldikleri belir-
tilerek yazilmalidir. Semboller, oklar, sayllar ya da harfler seklin pargalarini
belirtmek icin kullanildiginda, dipnotlarda her biri acikga fanimlanmalidir.

Makale yazarlar; eger makalede daha énce yayinlanmis; alinti yazi, tablo,
sekil, grafik, resim vb. varsa, yayin hakki sahibi ve yazarlardan yazili izin al-
mak ve bunu belirtmek durumundadir,

Kaynak Yazirm

* Heniiz yayinlanmamis veriler ve ¢alismalar kaynaklar bluminde yer al-
mamalidir. Bunlara metin icerisinde “isimller), yayinlanmamis veri, yil” seklin-
de yer verilmelidir.

* Kaynak numaralan metinde cUmle sonunda parantez icinde belirtilmeli,
metin sonunda eser igindeki gegis sirasina gére numaralandinimalidir. Dergi
isimleri “Index Medicus” ve "Ulakbim/TUrk Tip Dizini"ne gére kisalhimalidir.
Kaynaklarin yazilimi asadidaki érneklere uygun olmalidir,

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazar-
larin timi, 6'nin Uzerinde yazari bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirfilme-
li, Turkge kaynaklar igin “ve ark.”, yabanci kaynaklar icin “et al.” ibaresi kulla-
nilmalidirl. Makalenin baghgi. Derginin Index Medicus‘a uygun kisaltilmig is-
mi (http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez/query. fegi?db=nimcatalog).
Yil:Cilt:llk sayfa numarasi-Son sayfa numarasi,

Ornek: Wertman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and

of Neurology
EE

Dergisi
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Kaynak toplantida sunulan bir makale ise;

Yazar(larlin soyach adinin basharf(lerli 6 ve daha oz sayida yazar igin yazar-
lann tmu, 6'nin Uzerinde yazan bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtime-
li, Turkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin "et al.” ibaresi kulla-
nilmalidir). Makalenin baghgi. Varsa In: Editérller)in soyad adinin bagharfiler)i
(ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin adi; Tarihi; Toplantinin yapildig seh-
rin adi, Toplantinin yapildig Ulkenin adi. Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.
Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 71 world Congress on Medical Infor-
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Kaynak elektronik olarak yayinlanan bir dergi ise;

Yazar(larin soyad adinin bagharfiler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazar-
larin tom, 6'min Gzerinde yazan bulunan makaleler icin ilk 6 yazar belirtilme-
li, Turkge kaynaklar igin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin “et al.” ibaresi kulla-
nilmahdir). Makalenin bashig. Derginin Index Medicus'a uygun kisalfilrmis is-
mi Yil;CiltiSay). Available from: URL adresi. Erisim tarihi: GUn.Ay.Yil,

Ornek: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg In-
fect Dis 1995101, Available from: URL:hitp://www/cde/gov/nci-
doc/EID/eid.htm. Accessed date:25.12.1999.

Kaynak bir web sitesi ise;

Web sitesinin adi. Erisim farihi. Available from: Web sifesinin adresi.

World Health Organization (WHO). Erisim farihi: 9 Temmuz 2008. Available
from: hitp://www wha.int

Kaynak tez ise;

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

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

Yayinlanan yazilann bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlanna dittir. Yazilar-
daki dUstince ve dneriler ile kaynaklarin dogrulugu tumuyle yazarlann sorum-
lulugundadir. Yayinlanmak Ozere kabul edilen yazilann her tirli yayin hakki
Turk Néroloji Dernegine cittir. Yazi yayina kabul edildikten sonra yazisma ad-
resindeki yazarin e-postasina génderilecek olan *Telif Hakki Devir Formu” dol-
durulup tim yazarlar tarafindan imzalanarak e-posta yolu ile dergi@tjn.org.ir
adresi veya 0312 431 60 90 numaraya faks aracihgyla génderilmelidir,

type 1 diabetes mellitus. J Neurol 1992;239:43-5, 30. Yazarlara telif tcreli denmemektedir,

Kaynak bir dergi eki ise; 31, Kaynak Gésterme

Yazar(larlin soyadi adinin basharf{lerli. Makalenin bashgi. Derginin Index Me- Turk Norol Derg

dicus'a uygun kisaltilmis ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/qu- 32. Telif Haklan
ery.fegitdb=nimeatalogl. YilCillsuppl Ek sayisiSilk soyfa numarasi-SSon Turk Noroloji Dergisi Yazim Kurallarinin telif haklan Bilimsel Tip Yayinevi ve
sayfa numarasi. Turk Néroloji Dernegine ait clup t0m haklan sakiidir.
Ornek: Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39 Turk Nérolojl Dergisinde yayinlanan yazilar, resim, sekil, grafik ve tablolar
(Suppl 2):565-569. Turk Néroloji Derneginin yazili izni olmadan kismen veya tfamamen gogaltila-
Kaynak bir kitap ise; maz, belli bir sisterde arsivienemez, reklam ya da tantim amagh materyal-
vazarllar)in soyadi adinin basharfller. Kitabin adi. Kagine baski oldugu. Ba- lerde kullanilamaz. Bilimsel makalelerde l-cuyr.\a-k gosi.erlll!jek sarti ile alinti

“ i yapilabilir. Dergide yayinlanan reklamlarin igeriginden ilgili firmalar sorumlu-

sim yeri: Basimevi, Basim Yili. e ey ik i : , T

b ) . dur. Turk Néroloji Dergisine “online” olarak erisim serbesttir ve dergi icerigine
Ornek: Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurclogy. www fin.org.fr adresinden ulasilabilir,
8! ed, New York: McGraw-Hill, 2005.
Kaynak kitaptan bir bélim ise; lletigim

B8lm yazarllarinin soyadi adinin basharfller)i, Bolim bashgr. In: Editér{ler)in Prof. Dr, Tulflyl K“”‘S“ [.Ednor} a
soyadi adinin basharf(leri led) veya (eds). Kitabin adi. Kaginai baski oldugu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi

Basim yeri: Yayinevi, Baski yil:B6lUmin ilk sayfa numarasi-son sayfa numa- Néroloji Anabilim Dali Sihhiye, 06100 Ankara-Turkiye

rasl. Telefon : 0312 305 18 09-0532 494 92 04

Ornek: Pender MP. Multiple sclerosis. In: Pender MP, McCombe PA (eds). Au- Faks  :0312 43160 90

toimmune Neurological Diseases. 3d ed, Cambridge: Cambridge University E-posta : tkansu@hacettepe.edu.tr

Press, 1995:89-154.
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Turkish Journal of Neurclogy is a periodical journal of the Turkish Neurclogi-
cal Society and is published quarterly.

The publishing languages are Turkish and English. All manuscripts should
comply with the Turkish Language Institution dictionary and the Turkish
Language Wrifing Guide book  (http://tdk.org.ir). Anatomic ferminology
should be based on Lafin nomenclature. Medical terms, in daily use, sho-
uld be written according to Turkish spelling rules. The words required to be
written in their eriginal language by the author are written within quotation
marks.

All manuscripts should comply with “Uniform Requirements for Manuscripls
Submitted to Biomedical Journals” produced and updated by the Internati-
onal Committee of Medical Journals Edifors (www.icmie.org).

Turkish Journal of Neurology executes compliance with the Declaration of
Helsinki Principles (hitp://www.wma.net/e/policy/b3.htm). All manuscripts
concerning human subjects must contain a statement in the “Materials and
Methods/Pafients and Methods” section, indicaling that the study was app-
roved by the Institutional 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-
fion. All manuseripts dealing with animal subjects must contain a statement
indicating that the study was performed according to “The Guide for the Ca-
re and Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.himl) with
the approval of the Institutional Review Board, in the “Materials and Met-
hods* section, The Editor may ask for a copy of the approval document.

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

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 selecled
from an Infernational Advisory Board. The edilorial board may decide to
send the manuscript to independent national or international reviewers ac-
cording fo the subject.

The dates of received and accepted of the manuscript are stated in the end
of the manuscript when published in the journal.

Manuscript submission should be done online (www.tjin.org.ir). 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 from the initial pa-
ge, and the numbers should be at the bottomn right corner of every page.
The main text should not contain any information regarding author(s)'s na-
me and dffiliation.

The author and the co-authors should sign a cover letter declaring acception
of full reébonsibilﬁy for the accuracy of all contents in accordance with the or-
der of authors. They should also declare that the manuscript is an eriginal
work that has not been previously published, and is not currently submitted
to any ofher publication. The cover lefter should include confributions and
responsibilities of each author, and whether there is a conflict of interest re-
garding manuscript. If there is no conflict of interest it should also be stated.
In case of any financial coniributions, the spensors should alse be denoted
in a cover letter. The cover lefter may be sent by fax to +90 312 431 60 90 or
its scanned copy may be sent by e-mail ljournal@tin.org.ir) concurrently with
manuscript submission.

All the entities that provide contribution to the technical content, data collec-
tion and analysis, writing, revision etc. of the manuscript and yet do not me-
et the crileria fo be an author should be mentioned in the acknowledgement
part.

20.

21

22,
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Abbreviations should be internationally accepted and should be defined ac-
cordingly in the text in parenthesis when first mentioned and used in the fext.

Tille page of the manuscript should include Title (Turkish and English], run-
ning title (Turkish and English, not more than 40 characters including spa-
ces, Authorls), Institution(s] and Address for 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 .

Abstracts should be prepared in Turkish and English for all manuscript except
“Letters to the Editor” and “Images in Clinical Neurology”. Abbreviations sho-
uld be avoided in abstracts. References, tables and citations should not be
used,

There should be two fo five key words complying with the Index Medicus me-
dical Subject Headings (MeSH] twww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.himl).
Research Articles should include; Title, structured absiract [Objective, Materi-
als and Methods/Palients and Metheds, Results and Conclusion, limited to
300 words), and key words in Turkish and English, Introduction, Materials
and Methods/Patients and Methods, Results, Discussion, Acknowledgement
and References. Research arficles should not exceed 5000 words and 40 re-
ferences.

Editor's approval is required before submitting « review article since reviews
1o be published are planned by the Editor.

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,

Case reporls should include; Tille, absiract and key words in Turkish and
English, Infroduction, Case, Discussion and References. Case reporis 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.

Concise independent reports representing a significant confribution in
the related field may be submitted as a Short Communication. The ma-
ximum length of a Short Communication is 1500 words. Short communi-
cations should include fitle, an unstructured paragraph of abstract and
2-5 key words in Turkish and English. The main text should include a
maximum of one figure and two fables. Number of references should
not exceed 10.

The lefters to the Editor is for letters that are addressing issues or exchanging
views on topics arising from published articles. It should not exceed 1000
words and not include an abstract. The number of references should not ex-
ceed 10.

Images in Clinical Neurology are classic images of common neurologi-
cal conditiens. The title should contain ne more than eight words. The le-
gend should not exceed 150 words. The legend 1o the image should suc-
cincily present relevant clinical information, including a short description
of the patient's history, relevant physical and laboratory findings, clinical
course, response to treatment (if any), and condition, at last follow-up.
All labeled structures in the image should be described and explained in
the legend.

Figures and tables should be numbered according to the sequence of refer-
ral within the fext. Each item should be cited in text.

Each table should be prepared with double spacing on a separate page.
Tables should have a brief fitle, Authors should place explanatory matter in
footnetes not in the heading. Explanations should be made for all nonstan-
dard abbreviafions in footnotes. The following symbols should be used for
abbreviations, In sequence: *,1,%.81,1.**,11.4%. Each table should be ci-
ted in text.
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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 a format (for example, JPEG or GIF) that will produce
high-quality images in the Web version of the journal. Authors should review
the images of such files on a computer screen before submitting them to be
sure they meet their own quality standards.

X-ray films, scans 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 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.

Type or print out legends for illustrations using double spacing, starting on a
separate page, with Arabic numerals corresponding to the illusirafions.
When symbols, arrows, numbers or letters are used to identify parts of illust-
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takip edilmelidir. Karaciger fonksiyon test sonuglaninda uzun sireli bir yiikselme olursa SEROXAT® kullanimina son verilmelidir. llag etkilesmeleri ve diger etkilesmeler: SEROXAT®'in metabolizmasi ve farmakokinetigi, hepatik ilag metabolize edici enzimleri
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Bu proje Tirk Epilepsi ile Savas Dernegi ve sanofi-aventis'in katkilaryla gerceklestiriimektedir. sanofi aventis
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Referanslar: 1. Siver DE. Clinical experience with the novel levodopa formulatien entacapane + levodopa + carbidopa (Stalevo®). Expert Rev Meurotherapeutics 2004,4(4),583-539. 2, Kaakkola
parkinsonizn pabents. Neurology 1994,44:77-80.

t al. Effect of entacapone, a COMT infvbitor, on dinical disabdity and levodopa metabolism in

STALEVO" Kisa Prospektis Bilgisi:

Takdim Sekli: 3 ayn dozaj seki bulunmaktadir. Her bi fim kapli teblet SO mg levodopa, 12,5 mo karbidopa ve 200 mg entekapon, 100 mg levodons, 25 mg kerbidopa ve 200 mg entakapon, 150 mg Ievodopa, 37,5 mg kartidope ve 200 mg entakapon cerir Endikasyonlan:
STALEVO®, Parkinson hastahds ve ley dozunun etkisinin gecmeye basladil danemierde katilesme gozienen hastalann tedavisinde endikedir. Kullamim Sekli ve Dazu: Halen STALEVO* tablet dozuna el dozlarda standart sakmi levodopaikarbidaps ve entakapon ile tedai edien
hastalarda czelikle STALEVO® tablet kullariabifir. Giinik STALEVO® deay, terch edilen mewut STALE\O”labIﬂ dozajanindan bin kullanarak optimize edilmebdsr, Gnenlen maksimum glntk entakapon dozu 2000 mg'drr. Entakapon ama,anhlr hasta STALEVO® tedavisine gecirfidiginde
difjer anti-parkinson tedavilerinin doziannin ayarlanmasi gerekebilir. Kontrendikasyonlari: Aktif maddeler ya da lDHT\uﬂS,Dr‘dﬂ bulunan katks maddelerinden herhangi birine kargt n bir hipersensitivite, siddeth l:arwgw bozuklugu, dae 20 iokom, feokromasitoma, selektfo mayan
monoamino oksidaz (MAO-A ve MAO-8) mhb\tom selektif bir MAQ-A inhibitiri) ve MAQO-B mhibitbrindn émkzﬂ kufanimy, Noroleptik Mafign Sendrom (NMS) velveya nont aumati rabdom ponlar ya da melanom dykisu. Uyar:lar / Onlem(e:
STALEVO®, levodapa iefen bir rn olarak, ilag tarafindan baslatlan ekstrapiramidal reaksyonlann teda memektedir STALEVO® tedavisi srasinds, levodops igermes neds stald olan hastalarda, brongiyal astimi olan, renal,
hepatik ya da erd-aknn hastali olan, krvn k genis agh ? iokom, peptik Diser haszah{qw oykusu ya a korwitsiyon dykisd, mivokard enfarkiis0 GykisG ofan ya da ventrikiler antmisi bulunan, da gagmiy rda, genel anestez durum! i3, uzun sirel tedavde
¥ da tedaviye son veriirken dikkat! olunmalidir. Mental degisikliler, intihar egiimferi clan depresyon ve mq—e cl’idl antisosyal davranigian rme clasigina kar dikkatle izlenmelidir STALEVO' anneye sadlayacad)l yarann fetls Gzerinde clusabiecek muhtemel nisklerden daha dstan
olmadil sirece gebelikte ve emzime dineminde kullanimamalidir. Araba ya da makine kullanitken cusahnacek potarsiyel upku epizodlanna karg dikkatli clunmalidir. 18 yagin altndaki cocuklarda kuHam\mama dlr [l Etkilesmeleri: Antihipertansif ilaclarla levodapanin birlikte
kullaimi semptomatic postiiral hipotansiyona yol ag; MAO-A inhibitérleri, trisiklik antid inlarka veya noradrenali nfqena im infibitarleriyle Bilicie kul'am.mgl durumiarda dikkatl olunmalidir. STALEVO®, selegilin (selektif MAQ-B inhibity irlite kullaniabilir fakat selegilin
glnlik dozu 10 mg 1 gegmemelidie. STALEVO®, dopamin reseptor antagonistier (&m. baz antipsikotikler ve anti kler), fenitoin ve papaverinle birlikte verildig Ie n*opa,a [efap('jw( cevabin azalmast aqundm dikkatiice goziemienmelidir. Varfarin kullanan hastalara STALEVO®
baganmasi dignuidugunde INR kontrold tavsiye edimektedir. STALEV® ve demir preparatian en az 2 ila 3 saat arayla alinmalidr. STALEVO® nun absorpsi sek proten diyeti upgulayan baz hastalarda zarar gérebilir. Yan Etkiler: Hemolitik anem, néroleptik malign sendram,
agrandiositoz, hegatit, malign melanam, anden baslayan uyku epizatian, paranoid fikirfer ve pikotik epizotar dahil oimek Gzere memal durum G“Q‘vl 4 siz depresyon, diskinezi, siddetlenmis parkinsonizm, bas dénmesi, distoni, hiperkinezi, uykusuziuk,
hallsinasyonlar, konfizyon, paronir, duedenal Diser, uastmmlnsuna\ kanama, gastreintestinl semptomiar (brn. mide bulantiss, kusma, abdomingl agn, atz luiiu), idrarda renk de@iskldi, yorqunluk, terlemede artis, disme. Ruhsat Tarihi ve Numarasi:
STALEL’D“ 50/12,5(200 mg 116-46/22 03 2004, STALEVO® 1001251200 mg 1 16-45/22.09.2004, STALEVO® 150137, 5/200 mg 118 37!29 03 2095 Pe{akende Sal\} Flyati (KDV dahil); STALEVO® 50/12,51200 maq film kaph 100 tablet 172 65 TL (28.07 2008), STALEVO® 1004257200
mq film kaph 100 tablet 174,60 TL {28.07.2008), STALEVO® 150437,5/200 mg film kap!) 100 tablet 179,53 TL (28 07 2008). Reqete ile satlir. Daha genig bilgi igin firmamiza bagwrunuz. NOVARTIS URUNLER] Batbiaros Bulvan Mo 83, 34349 Besiktag lstanbul, Tel: (0212) 326 91 00
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