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Turk Néroloji Dergisi, 1995 yilinda yayin hayatina baslamis olup, Turk Nérolo-
ji Derneginin resmi ve sureli bilimsel yayini olarak Mart, Haziran, Eylul ve Aralik
aylarinda olmak Uzere yilda 4 sayi yayimlanmaktadir. Dergiye 2004 yilindan iti-
baren elektronik ortamda “online” olarak da ulasilabilmektedir. Trk Néroloji Der-
gisinde yayinlanacak yazilanin segiminde hakem degerlendirme sistemi kullanil-
maktadir. Derginin yayin dili Torkge ve ingilizce’dir. Arastirma yazilan &ézellikle
desteklenmektedir.

Derginin amaci; néroloji bilimi ile ilgili arastirma, derleme, olgu sunumu, kisa
rapor, editére mektup ve Klinik géronim tirinden yazilar ile Turkiye'deki nérolo-
ji birikimini artirmaktir. Ayni zamanda nérobilimin diger alanlarina uzanarak di-
siplinler arasi bilgi aligverisini canli tutmak, yayinladigi yazilarin uluslararast tem-
siline ve atifina ¢alisarak Glkemizin bilimsel gelisimine katkida bulunmak dergi-
nin yayinlanma amaglar arasindadir.

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

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

Abone islemleri

Turk Noroloji Dergisi, Turk Néroloji Dernegi Uyelerine ve nérolaii ile ilgilenen bilim
insanlan ve hekimlere Ucretsiz olarak ulastinimaktadir. 2004 yilindan itibaren tom
makalelerin icerik, 6zet ve tam metinlerine www.tjn.org.ir adresinden ulasilabilmek-
tedir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler Turk Néroloji Dernegine basvurmalidir.

Adres: Turk Noroloji Dernegi

Mesrutiyet Caddesi No: 48/7 06650 Ankara, Turkiye

Telefon : 0312 435 59 92
Faks : 0312 431 60 90
E-posta : dergi@tin.org.tr

Web sayfasi : www.noroloji.org.tr
Yayin izni .
Turk Néroloji Dergisinde yayinlanan yazilar, resim, sekil, grafik ve tablolar Turk
Néroloji Derneginin yazili izni olmadan kismen veya tamamen ¢ogaltilamaz, belli
bir sistemde arsivienemez, reklam ya da taniim amach materyallerde kullanila-
maz. Bilimsel makalelerde kaynak gosterilmek sarti ile alinfi yapilabilir. Dergide
yayinlanan reklamlarin iceriginden ilgili firmalar sorumludur.

Reklam Baglantilan icin

Ecz. ibrahim Cevik
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Faks : 0312 426 93 93

E-posta : cevik_ibrahim@hotmail.com

Web sayfasi  : www.bilimseltipyayinevi.com

Yazarlara Bilgi

Yazarlara bilgi kismina, derginin basili 6rneklerinden ve www.tjn.org.tr adre-
sinden ulasilabilir.

Yazilann Bilimsel ve Hukuki Sorumlulugu

Yayinlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir. Yazila-
rin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Turk Nérolo-
ji Dernegi, editor, editérler kurulu ve yayinci dergide yayinlanan yazilar icin her-
hangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergimizde asitsiz kagit kullanlmaktadir.

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 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 arficles, reviews, case reports, short communications, letters to the edi-
tor, and clinical images in the field of neurology. To retain interdisciplinary trans-
fer of information between the areas of neuroscience and to undertake a novel
effort in the infernational representation and aftribution 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
TUBITAK/ULAKBIM, TURKISH MEDLINE, EBSCOhost Research Databases, In-
dex Copernicus and DOAJ.

Subscriptions

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 full texts of all articles published are
accessible free of charge through the web site www.fin.org.ir since 2004. For
subscriptions, please contact the Turkish Neurological Society.
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Phone : +90 312 435 59 92

Fax : +90 312 431 60 90
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Turk Néroloji Dergisi, Turk Néroloji Derneginin sureli yayini olup 3 ayda bir ol-
mak Uzere yilda 4 sayi olarak yayinlanmaktadir.

Derginin yayin dili Trkge ve Ingilizce’dir. Turkge yazilarda Tork Dil Kurumu-
nun Tirkge S6zI0§U ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir (http://tdk.org.tr).
Anatomik terimlerin Latinceleri kullaniimalidir. GUndelik tip diline yerlesmis
terimler ise okunduklari gibi Tirkge yazim kurallarina uygun olarak yazilma-
Iidir. ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli ile yazilan terimler tirnak
icinde belirtilmelidir.

Yayinlanmasi amaciyla génderilen yazilar Uluslararast Tip Dergi Editérleri Ko-
mitesi (ICMJE) tarafindan olusturulan ve gincellenen, Biyomedikal Dergilere
Gonderilen Makalelerde Bulunmasi Gereken Standartlara (Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun ola-
rak hazirlanmis olmalidir (http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvi/tip/).

Tork  Noéroloji  Dergisi  Helsinki  Deklarasyonu etk standartlarina
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) uymayi
prensip olarak kabul eder. Bu nedenle insanlar Uzerinde yapilan tom calisma-
larda, yazinin Gereg ve Yéntem/Hastalar ve Yontem kisminda etik kurul onay
alindigr belirtilmelidir. Calismanin yapildigi hasta veya génlller bilgilendirile-
rek onaylar alinmali ve bu durum makalenin Gereg ve Yéntem/Hastalar ve
Yéntem kisminda yazilmalidir. Hayvanlar Ozerinde yapilan calismalarda, yazi-
nin Gereg ve Yéntem kisminda galismanin Laboratuvar Hayvanlarinin Bakimi ve
Kullanimi Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusun-
da yapildigi ve ilgili kurumdan etik kurul onayr alindigi belirtilmelidir. Gerek gé-
rilurse editér tarafindan etik kurul onayinin bir 6rnegi yazarlardan istenebilir.

Editér yayin kosullarina uymayan yazilari; dzeltmek Uzere yazarnna geri
génderme, bicimce dizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir.

Gonderilen yazilar, editér ve editdrler kurulu ile en az iki danisman (hakem)
tarafindan incelenir. Editér ve editérler kurulu gerek gordigunde makaleyi
UcUncl bir danismana génderebilir. Danisman belirleme yetkisi tamamen
editor ve editérler kuruluna aittir. Danismanlar belirlenirken derginin ulusla-
rarasi yayin danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna
gére ihtiyag duyuldugunda yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz danis-
manlar da belirlenebilir.

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

Makaleler sadece cevrimici  (online) olarak kabul edilmektedir
(www tjn.org.tr). Yazilar, “Verdana” karakterinde cift satir aralikli olarak ve 10
punto kullanilarak yaziimali, sayfanin her iki kenarinda 2 cm bosluk birakil-
malidir. Yayin metni IBM uyumlu bilgisayar programinda (Microsoft Win-
dows, en az Word 98) hazirlanmis olmalidir. Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt késesin-
de yer almalidir. Yazinin génderildigi ana metin dosyasinin iginde yazar isim-
leri ve kurumlara ait bilgi yer almamalidir.

Yazinin daha 8nce bir dergide yayinlanmamis veya yayinlanmak Uzere gon-
derilmemis oldugunu ve génderilen yaziya tom yazarlarin onay verdigini bil-
diren, makaledeki isim sirasina uygun bigimde yazarlarca imzalanmis bir Ust
yazi makalenin “online” olarak kaydedilmesi ile es zamanli olacak sekilde
scanner ile taranarak e-posta yolu ile dergi@tjn.org.ir adresine veya 0312
43160 90 numaraya faks araciligiyla génderilmelidir. imzali Ust yazida ayn-
ca tim yazarlarin makale ile ilgili bilimsel katki ve sorumluluklari yer almal,
calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger cikar catismasi alani varsa bil-
dirilmelidir. S6z konusu yazida calismaya yapilan tom mali katkilar ve varsa
sponsoru da belirtilmelidir. Yazarlar ya da ¢alisma sonuglari ile ilgili herhan-
gi bir cikar catismasi yoksa bu durum da bildirilmelidir.

Teknik yardim, yazma ve dizeltme yardimi, veri toplama, analiz vs. gibi
konularda yaziiara katkisi olan; ancak yazarlik kriterlerini tam karsilama-
yan kisilerin tumu tesekkur boluminde belirtilmelidir.

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararast kabul edilen sekilde olmall, ilk
kullanildiklari yerde acik olarak yazimali ve parantez icinde kisaltilmis sekli
gésterilmelidir. Tom metin boyunca kisaltilmis sekil kullaniimalidir. Uluslara-
ras! kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir
(http://journals tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)” kaynagina basvurulabilir.
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20.

21;

22.

23.

Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Torkge ve ingilizce basligi, bosluklar da da-
hil 40 karakteri asmayacak sekilde Turkce ve ingilizce kisa bashgr, yazarlarin
acik ad ve soyadlar yazilmalidir. Calismalarin yapildigr klinik, anabilim da-
Ii/bilim dal, enstity ve kurulusun adr belirtiimelidir. Baslik sayfasinda yazis-
malarin yapilacagi kisinin adi, yazisma adresi, elekironik posta adresi, tele-
fon ve faks numaralan yer almalidir. Calisma, daha énce bir kongre ya da
sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Editére mektup ve Klinik gérinim disindaki t0m yazi tirlerinde Torkge ve In-
gilizce 6zet yer almalidir. Ozet bsluminde kisaltmalardan momkin oldugun-
ca kacinimalidir. Kaynak, sekil, tablo ve atif yer almamalidir.

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

Arastirma yazilari; Turkge baslik, Turkge bélumlendirilmis 6zet (en fazla 300
kelime olacak sekilde Amag, Gereg ve Yontem/Hastalar ve Yontem, Bulgular
ve Yorum basliklan altinda yaziimalidir), Tirkge anahtar kelimeler, ingilizce
baslik, ingilizce bolumlendirilmis 6zet (en fazla 300 kelime olacak sekilde
“Objective, Materials and Methods/Patients and Methods, Results, Conclusi-
on” basliklan altinda yazilmalidir), ingilizce anahtar kelimeler, Giris, Gereg ve
Yéntem/Hastalar ve Yéntem, Bulgular, Tartisma, Tesekkor (varsa) ve Kaynak-
lar kisimlarindan olusmalidir. Arastirma yazilarnnin 5000 kelimenin Uzerinde
ve kaynaklarinin da 40°tan fazla olmasi 6nerilmemektedir.

Dergide yayinlanacak derleme tUrindeki yazilar editér tarafindan 6nceden
planlandigi icin, planlananin disindaki derleme tirG makaleler ile ilgili olarak
yazi génderilmeden 6nce editérin onayi alinmalidir.

Derleme tir0 makaleler; Turkce baslik, Turkge 6zet ve Turkge anahtar kelime-
ler, Ingilizce baslik, ingilizce 6zet, ingilizce anahtar kelimeler icermelidir. Der-
leme t0r0 makalelerde 6zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali ve 300
kelime ile sinirli olmalidir. B6lomlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yoktur.
Kaynak sayisi mumkinse 40'In Uzerinde olmamalidir.

Olgu sunumlarinda; Tirkge baslik, Torkce ézet, Turkce anahtar kelimeler, in-
gilizce baslik, ingilizce ézet, ingilizce anahtar kelimeler, Giris, Olgu Sunumu,
Tartisma ve Kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlarinin Giris ve Tartisma ki-
simlar kisa-6z olmali, Ozet kismi tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali-
dir. Bélumlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yoktur. Kaynak sayisi 20yi
ge¢memelidir.

Kisa rapor, ilgili alanda 6nemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa ve
6z olacak sekilde icermelidir. Kisa raporun maksimum uzunlugu 1500 kelime
olmalidir. Kisa raporlarda Turkge ve ingilizce baslik, tek paragraf olacak se-
kilde Turkce ve ingilizce dzet, Turkce 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. B&lumlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yokiur.
Kaynak sayisi 10 ile sinirl olmalidir.

Editére mektup bolumU, dergide daha 6nce yayinlanmis yazilara elestiri ge-
tirmek ve katki saglamak amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 1000
kelimeyi gegmemeli, 6zet icermemeli ve kaynaklar 10 ile sinirli olmalidir.

Klinik géronum bslumunde, nérolojide sik rastlanan klinik tablolarin géronto-
leri yayinlanir. Klinik géronom yazilarinda baslik en fazla sekiz kelime olma-
Iidir. Klinik géronum altindaki yazi 150 kelimeyi gegmemeli, hastanin 6ykusu,
fizik inceleme ve laboratuvar bulgular, klinik seyir, uygulandiysa tedaviye ya-
nit ve hastanin son durumu kisaca 6zetlenmelidir. Géronim Uzerinde yapi-
lan tum isaretlemeler alt yazida tanimlanmali ve agiklanmalidir.

Tablolar, sekil, grafik ve resimler metin icinde atifta bulunulan siraya gore nu-
maralandirimalidir. Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin iindeki yerleri
belirtilmelidir.

Her tablo ayri bir sayfaya cift aralikli sekilde hazirlanmis olmalidir. Her bir tab-
loya kisa bir baslik verilmelidir. Aqiklamalar baslikta degil, dipnotlarda yapil-
malidir. Dipnotlarda standart olmayan t0m kisaltmalar agiklanmalidir. Dip-
notlar icin sirasiyla su semboller kullanilmalidir: (*,1,£,8.1L9.**,11,14). Metin
icinde her tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir.
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Sekiller ve grafikler profesyonel olarak cizilmeli veya fotograflanmali, dijital
olarak kaydedilirken fotograf kalitesinde olmalidir. Sekiller ve grafiklerin JPEG
ya da GIF formatinda yUksek ¢6z0nurlukte gorinti olusturacak bicimlerde
elektronik dosyalar génderilmeli ve géndermeden énce bu dosyalarin go-
ronty kaliteleri bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir.

Rontgen, BT, MRG filmleri ve diger tanisal gérintilemeler ve patolojik 6rnek-
lerin fotograflan genelde 127-173 mm boyutlarinda yiksek kalitede génderil-
melidir. Resimlerin Uzerindeki harfler, sayilar ve semboller agik ve tim maka-
lede esit, yayin igin kugUltulduklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalidir.
Resimler mUmkin oldugunca tek baslarina anlasilabilir olmalidir. Eger has-
tallarinin fotografi kullanilacaksa, ya hastallar) fotograftan taninmamal ya
da hastal(lar) veya yasal olarak hasta(lar)dan sorumlu yakinindan yazili izin
alinmalidir.

Ayn bir sayfadan baslayarak sekiller, grafikler ve resimler igin alt yazilar ve
dipnotlar ift aralikl olarak ve numaralar ile hangi sekle karsi geldikleri belir-
tilerek yazilmalidir. Semboller, oklar, sayilar ya da harfler seklin parcalarini
belirtmek icin kullanildiginda, dipnotlarda her biri acikca tanimlanmalidir.
Makale yazarlan; 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 Yazimi

° HenUz yayinlanmamis veriler ve ¢alismalar kaynaklar béliminde yer al-
mamalidir. Bunlara metin igerisinde “isim(ler), yayinlanmamis veri, yil” seklin-
de yer verilmelidir.

¢ Kaynak numaralarn metinde cumle sonunda parantez icinde belirtilmeli,
metin sonunda eser icindeki gegis sirasina gére numaralandinimalidir. Dergi
isimleri “Index Medicus” ve “Ulakbim/Trk Tip Dizini‘ne gére kisaltiimalidir.
Kaynaklarin yazilimi asagidaki érneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharfller)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazar-
larin Um0, 6°nin Uzerinde yazan bulunan makaleler iin ilk 6 yazar belirtiime-
li, Torkce kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar icin “et al.” ibaresi kulla-
nilmalidir). Makalenin bashgr. Derginin Index Medicus’a uygun kisalfilmis is-
mi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/enirez/query. fcgi?db=nimcatalog).
Yil,Cilt:llk sayfa numarasi-Son sayfa numarasi.

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

Kaynak bir dergi eki ise;

Yazar{lar)in soyad adinin basharfller)i. Makalenin bashgi. Derginin Index Me-
dicus'a uygun kisaltilimis ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/qu-
ery.fegi?db=nImcatalog). Yil;Cilt(Suppl Ek sayisi):Silk sayfa numarasi-SSon
sayfa numarasi.

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

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(larin soyadi adinin basharfiler)i. Kitabin adt. Kaginci baski oldugu. Ba-
sim yeri: Basimevi, Basim Yili.

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

Kaynak kitaptan bir bolim ise;

BoIUm yazar(lar)inin soyadi adinin basharfiler)i. B8Iom bashigr. In: Editor(lerlin
soyadi adinin basharfller)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Kaginci baski oldugu.
Basim yeri: Yayinevi, Baski yili:Bolumin ilk sayfa numarasi-son sayfa numa-
rasi.

Ornek: Pender MP. Multiple sclerosis. In: Pender MP, McCombe PA (eds). Au-
toimmune Neurological Diseases. 374 ed. Cambridge: Cambridge University
Press, 1995:89-154.

29.

30.

31

32.

Kaynak toplanhda sunulan bir makale ise;

Yazar{larin soyadi adinin basharfileri (6 ve daha az sayida yazar icin yazar-
larin t0m0, 6’nin Uzerinde yazar bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtilme-
li, Torkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar icin “et al.” ibaresi kulla-
nilmalidir). Makalenin basligi. Varsa In: Editdr(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i
(ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin ads; Tarihi; Toplantinin yapildigi seh-
rin adi, Toplantinin yapildigi Olkenin 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 7 World Congress on Medical Infor-
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Kaynak elektronik olarak yayinlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazar-
larin tim, 6'nin Gzerinde yazan bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtilme-
li, Torkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin “et al.” ibaresi kulla-
nilmalidir). Makalenin basligi. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltilmis is-
mi YiI;Cilt(Sayi). Available from: URL adresi. Erigim tarihi: Gin.Ay.Yil.

Ornek: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg In-
fect Dis 1995;1(1). Available from: URL:http://www/cdc/gov/nci-
doc/EID/eid.htm. Accessed date:25.12.1999.

Kaynak bir web sitesi ise;

Web sitesinin adi. Erigim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

World Health Organization (WHO). Erisim tarihi: 9 Temmuz 2008. Available
from: http://www.who.int

Kaynak tez ise;

Yazarin soyadi adinin basharfi. Tezin bashgi (tez). Tezin yapildigr sehir adi:
Universite adi (Universite ise); Yili.

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

Yayinlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir. Yazilar-
daki dUstnce ve oneriler ile kaynaklarin dogrulugu tomiyle yazarlarin sorum-
lulugundadir. Yayinlanmak tzere kabul edilen yazilarin her trli yayin hakki
Turk Néroloji Dernegine dittir. Yazi yayina kabul edildikten sonra yazisma ad-
resindeki yazarin e-postasina gonderilecek olan “Telif Hakki Devir Formu” dol-
durulup tm yazarlar tarafindan imzalanarak e-posta yolu ile dergi@tjn.org.ir
adresi veya 0312 431 60 90 numaraya faks araciigiyla génderilmelidir.
Yazarlara telif Ucreti 6denmemektedir.

Kaynak Gosterme

Turk Norol Derg

Telif Haklan

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

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

ilefisim

Prof. Dr. TUlay Kansu (Editér)

Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi

Néroloji Anabilim Dali Sihhiye, 06100 Ankara-Turkiye
Telefon : 0312 305 18 09-0532 494 92 04

Faks  :0312 43160 90

E-posta : tkansu@hacettepe.edu.ir
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Turkish Journal of Neurology is a periodical journal of the Turkish Neurologi-
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 Writing Guide book  (http://tdk.org.ir). 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.

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

Turkish Journal of Neurology executes compliance with the Declaration of
Helsinki Principles (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.html). All manuscripts concerning human subjects must contain a
statement in the “Materials and Methods/Patients and Methods” section, in-
dicating that the study was approved by the Institutional Review Board. The-
re should also be a statement of declaration about informed consent obta-
ined from research subjects, and it should be placed in the “Materials and
Methods/Patients and Methods” section. All manuscripts dealing with ani-
mal subjects must contain a statement indicating that the study was perfor-
med according to “The Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
(www.nap.edu/catalog/5140.himl) with the approval of the Institutional Revi-
ew Board, in the “Materials and Methods” section. The Editor may ask for a
copy of the approval document.

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

Submitted papers are reviewed by the editor, the editorial board, and af 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 Infernational Advisory Board. The editorial board may decide to
send the manuscript to independent national or international reviewers ac-
cording to 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.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 from 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 author(s)’s na-
me and affiliation.

The author and the co-authors should sign a cover letter declaring acception
of full responsibility for the accuracy of all 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
responsibiliies of each author, and whether there is a conflict of inferest re-
garding manuscript. If there is no conflict of inferest 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 sent by fax to +90 312 431 60 90 or
its scanned copy may be sent by e-mail (journal@tjn.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 criteria to be an author should be mentioned in the acknowledgement
part.

~ INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

20.

21.

22.

23.

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

Title page of the manuscript should include Title (Turkish and English), run-
ning title (Turkish and English, not more than 40 characters including spa-
ces, Author(s), 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 to five key words complying with the Index Medicus me-
dical Subject Headings (MeSH) (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.himl).

Research Articles should include; Title, structured abstract (Objective, Materi-
als and Methods/Patients and Methods, 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 articles should not exceed 5000 words and 40 re-
ferences.

Editor's approval is required before submitting a review article since reviews
to 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 fo 300 words.
The number of references should not exceed 40.

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

Concise independent reports representing a significant contribution 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 title, 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 tables. Number of references should
not exceed 10.

The letters to the Editor is for letters that are addressing issues or exchanging
views on topics arising from published arficles. 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 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 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 text. 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
footnotes not in the heading. Explanations should be made for all nonstan-
dard abbreviations in footnotes. The following symbols should be used for
abbreviations, in sequence: *,1,£,81,9,**, 11,3+ 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 illustrations.
When symbols, arrows, numbers or letters are used to identify parts of illust-
rations, identify and explain each one clearly in the legend.

When the authorl(s) has used a figure or table 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.
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”.

e References should be numbered consecutively in the order in which they
are mentioned in the text. Identify references in the text, tables and legends
at the end of the sentences as superscript. List all authors up to six authors.
For more than six authors, list the first six authors followed by “et al”. Journal
names should be abbreviated as listed in “Index Medicus” or in “ULAK-
BIM/Turkish Medical Index”. Note the following examples:

Journal Articles;

The names of the first six authors, fitle of article, abbreviated title of journal,
year of publication, numbers of the volume and relevant page numbers of

29:

30.

Congress presentation;

The names of the six authors, title of presentation, editors (if available), title
of congress book, title 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' world Congress on Medical Infor-
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Journal published electronically;

The names of the first six authors, title of article, abbreviated title 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 Infect Dis
1995;1(1). 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 (WHO). Accessed date: 2008 Jul 9. Available
from: http://www.who.int

Thesis;

The names of the authors, fitle 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.

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, a copyright transfer form is sent to the author of
correspondence by e-mail and required fo be signed and returned by e-ma-
il journal@tin.org.tr) or fax (+90 312 431 60 90).

There is no royalty payment to the authors.
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