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ŞİZOFRENİK BOZUKLUKLARDA SULPİRİDE KULLANIMI 

Dr. Elif Aktener (*) Dr.Refet Saygılı (**)

ÖZET

Selektif tip-2 dopam in reseptör antagonisti  olan sulpiride, 
benzam'ıde a ilesinden o rijina l b ir  bileşimdir. Depres’rf, stimulan, 
otonom ik ve kardiyovasküler etkilerinin olmadığı, d iğer nörolep- 
tiklere kıyasla daha az ekstrapiram idal bozukluğa neden olduğu 
ileri sürülmektedir. Bu makalede şizofrenik bozukluklarda kullanı­
mı gözden geçirilm iştir.

Anahtar K elim eler  Şizofreni, sulpiride.
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SUMMARY 

The Use of Sulpiride in Schizophrenic Disorders

Sulpiride is a m em ber o f the substituted benzamide group o f 
drugs. It has a selective type-2 dopamine receptor antagon ist 
Claims have been m ade that it does not cause significant 
depressive, stimulant, autonom ic o r cardiovascular effects, and 
produces less extrapyramidal disturbance than other 
neuroleptics. In this article the use o f sulpiride in schizophrenic 
patients was reviewed.
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Sulpiride, 1969’da B orenstein  tarafından  üretilm iş, benzam ide 
g rubuna ait b ir b ileşim dir. N oroleptik , an tidepresan  ve anksiyolitik 
özellikleri, olduğu öne sü rü lm ek ted ir. A ntipsikotik  etkisine ilişkin 
çok sayıda çalışm a yapılm ıştır (1-8).

Bilindiği gibi, no ro lep tik  ilaçlar 30 yıldır şizofrenik bozuklukla­
rın tedavisinde k u lan ılm ak tad ır. Ancak, halen çok sayıda hastada 
yeterli an tipsiko tik  etki sağ lanam am akta , bunun yanı sıra akut eks- 
trap iram idal bulgular, tard iv  diskinezi, karaciğer toksisitesi, sedas- 
yon ve apati gibi yan e tk ile r  gözlenm ektedir. Bu sorunlar, ilaç me­
tabolizm ası ve dağılım ında bireysel farklılıklar sonucunda ortaya çı­
kabildiği için, n o ro lep tik  ilaçların farm akokinetiği ve klinik etkileri 
arasındaki ilişkiler a ra ş tırm a  konusu  olm uştur.

H alen , çalışm aların  so n u ç lan  a rasında kesin parale llik  gösteri­
lem em iştir. Bu, kısm en kim yasal farklılıklarına kısm en de klinik 
araştırm a m etodolijis ine  ilişkin zorluk  ve farklılıklara bağlıdır. F ar­
m akolojik  o larak  d ah a  spesifik  b ileşim lerin  geliştirilmesiyle, farm a-

kokinetik ve farm akod iram ik  d eğ işken ler a rasında ilişkiyi sap taya­
bilirle olasılığı a rtacak tır (1).

E tk i m ekanizm ası
Sulpiride, yeni sınıf an tip s ik o tik le rd en  olup, benzam ide  yerine 

geçen ilaçlar sınıfındandır. N -(l-E thy lpyrro lid in -2 -y Im ethy l)-2 -m et- 
hoxy-5 sulpham oyl benzam ide yapısındadır. Bu g ru p ta , su ltop ride, 
tiapride ve m etoclopram ide vard ır.

Sulpiride, selektif tip-2 dopam in  re se p tö r  an tag o n is tid ir. A vru­
p a ’da bulantı, gastro in testinal hasta lık lar, vertigo  ve lab iren t h asta ­
lıklarında yaygın o larak  k u llan ılm ak tad ır (2). K o rtik o stria ta l gluta- 
mat term inaler, substan tia  nigra ve nucleus accum bens gibi lim bik 
bölgelerdeki," adenylate cyclase" bağım sız do p am in  rese p tö rle rin ­
de (D  post sinaptik  ve p res in ap tik  blokaj yap a r (6). B öylece, gluta- 
m at salınım ı olur ve m o to r ve m ental uyanıklığa yol açan  dopam in  
transm isyonunda fonksiyonel b ir  artış  gö rü lü r. D o p am in  re se p tö r­
leri (adenylate cyclase bağım lı), D^, D  ve D  (adeny la te  cycla­
se bağım sız) olm ak üzere d ö rd e  bö lü n ü r. Sulp iridm  adeny la te  cycla- 
se’ı inhibe edem em esi adenylate  cyclase resep tö rle rin in  bu lunduğu 
lipid bariyerini geçmedeki zorluğuna bağlı o lab ilir  (4). C h lo rp rom a- 
zine gibi "yüksek doz" ve ha lo p erid o l gibi "düşük doz" n ö ro lep tik - 
lerle kıyaslandığında su lp iride o ldukça spesifik  b ir  b ileşim  o larak  sı­
nıflanabilir.

Sulpiridin rö la tif re se p tö r özgüllüğü, ilacın a tip ik  davranışsal 
etkilerini açıklar. D üşük doz lar apom orfin le  o luşan  h a rek e ti inhibe 
eder, yüksek dozlar katalepsiye neden  o lu r ve ap o m o rfin le  oluşan 
stereotip ik  hareketi an tagonize eder. H aloperido l ve kh lo rp rom a- 
zin gibi diğer nöro leptik ler, doz farklılığında bu  etkiyi göste rm ez­
ler. B ir diğer fark da, su lpiridin sadece çok yüksek d o z lard a  d o p a ­
min aşırı duyarlılığının davranışsal ve biyokim yasal bu lgu ların ı açı­
ğa çıkarm asıdır (6).

N öroleptiklerin  d ez inh ib itö r ve/veya stim ulan  etk ilerin i 3 baş­
lık altında inceleyebiliriz.

1- Sedatif veya stim ulan  etki.
S edatif etki genellikle e lde  edilen ve istenilen b ir  e tk id ir  (özel­

likle delir ve ajitasyonun varlığında). İnisyal stim ulan  etki n ö ro lep ­
tiklerin kullanım ında gözlenebilir.

2- A nti-psikotik  etki.
D elir ve hallusinasyonlarda silinm e tedavin in  başlangıcından  

birkaç gün veya birkaç hafta  so n ra  gözlenir. A n tip sik o tik  etkinin 
iki kom ponenti vardır. Sedasyon ve dezinhibisyon.

(*) Psikiyatri Uzmanı, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri ABD. 
(**) Psikiyatri Profesörü, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi ABD.



Şizofrenik Bozukluklarda Sulpiride Kullanımı/ AKTENER ve ark.

S ed atif e tk in in  yoğunluğu, kullanılan nöro lep tik  ve dozuna bağ­
lıdır. Bu etk in in  yanı sıra, park insoniyen  tip nöro lo jik  be lir tile r  de 
görülebilir.

D ez in h ib itö r etk i se d a tif  etkiye karşıt değildir, d e lirle rin  azal­
ması sonucu o lu şu r ve kişilerarası ilişkilerde düzelm eye yol açar. 
D elir ve h a llusinasyon lann  azalttığı veya o rtad an  kaldırdığı aktivi- 
te, ilgi ve in san la r a rası ilişki a lan larında  hasta  beceri kazanır.

3- A n ti-o tis tik  veya gerçek  dezinh ib itö r etki.
Bu üçüncü tö ra p ö tik  b asam ak  ulaşılm ası en  güç o lanıd ır. H as­

tanın daha  stab il ve uyum lu ilişkiler yapılandırm a kapasitesi gelişti­
rilir. Bu aşam ada  psikososyal destek  terapisi ön  p landaysa da ke- 
m oterap i de oldukça önem lid ir. A ncak bu etki, hafif p s ikom oto r 
stim ulan etk i ile b irlik ted ir  ve bu dönem de akatiziye sık rastlan ır.

Sulp irid in  düşük doz la rda  dezinhib itör, yüksek dozlarda aktivi- 
te azaltıcı ve sed a tif  e tk ileri vard ır (8). N öroleptik  ve an tidepresan  
özellikleri olduğu, depresif, s tim ulan o tonom ik  ve kardivovasküler 
e tkilerinin olm adığı, d iğ er n ö ro lep tik le re  kıyasla daha az ex trap ira  
midal bozukluğa neden  o lduğu ileri sü rü lm ektedir. Bu nedenle, 
pek çok açık çalışm a ve kh lorprom azine, haloperidol, trifluoperaz i­
ne, p e rphenaz ine  ve tim iperone  ile kontro llü  çalışm alar yapılm ıştır 
(1-7).

K. Jorprom azin  ile yapılan kontro llü  çalışm alarda, A lfredson 
ve a rk ad aş tan  (1), R D C  ile A ku t Psikoz Şizofrenik T ip  tanısı kon­
muş 50 hastaya sabit doz su lp iride (800 m g /G ü n ) veya chlorprom a- 
zine (400 m g /G ü n )  8 h afta  süreyle uygulam ışlardır. F arm akokine- 
tik, klinik ve biokim yasal p a ram e tre le ri çalışm adan önce, 1,2,4 ve 
8. hafta la rda  k arşılaştırm ışd ır. Serum  ve B O S’ta sulpirid , kh lorpro- 
m azin, 7 -O II-C P Z , n o r -C P Z  düzeyleri sap tanm ıştır. CPRS, N O - 
S İE  ve yan etk i skalasıyla psikotik  m orb id ite  ve yan e tk iler  d eğer­
lendirilm iştir. M ajo r se reb ra l m onoam in m etabo litlerinden  H V A, 
5-IILAA ve M O P E G  k onsan trasyon ları B O S ’ta ölçülm üş ve serum  
ve B O S p ro lak tin  düzeyleri sap tanm ıştır.

Serum  ve B O S ilaç konsan trasyon ları klorprom azine ile tedavi 
o lan h asta lard a  bağlantılı, su lp irid le tedavi o lan la rda  bağlantısız 
çıkmış su lpiridin B O S ’a geçişi kısıtlı bu lunm uştu r. Serum  ilaç kon­
santrasyonu ile psiko tik  m orb id ite  düzelm e ve B O S 'ta  H V A  yüksel­
mesi su lp iride  g ru b u n d a  n eg a tif ilişkili bulunm uş, bu g ru p ta  ekstra- 
piram idal yan etk iler, serum  ilaç konsantrasyonu yüksek h asta lar­
da görü lm üştü r.

K lo rp rom azin  ile tedavi ed ilin lerde psikotik  m orb id ite -H V A  
yükselm esi ve p ro lak tin  a rtışı ilacın serum  konsantrasyonuyla pozi­
tif ilişkili bu lunm uş, bu  h asta ların  kan konsantrasyonu yüksek o lan ­
larında ek strap iram id a l yan e tk iler oluştuğu  görüşünü destek lem iş­
tir.

H o o  ve a rk ad aşla rın ın  (4) çalışm asında ise DSM-111 tan ı k rite r­
lerine göre rezidüel şizofreni tanısı alm ış 28 hastaya 400 m g /G ü n  
su lp iride  ve 200 m g /G ü n  k lo rp rom azin  3 ay süreyle uygulanm ıştır. 
K lorprom azin  po z itif  p sik o tik  sem ptom larda  etkili, su lp irid  sosyal 
çekilm e, p s ik o m o to r reta rd asy o n , kö tü  verbal yan ıtlar gibi negatif 
psikotik  se m p to m la rd a  d ah a  etkili b u lunm uştu r. Aynı m akalede, 
M athey  ve a rk ad aşla rın ın  su lp irid in  k ronik  psikozda dez in h ib itö r 
ve stim ulan  etk ili b ir  ilaç o lduğunu  kanıtlad ık ları, M iura  ve a rk a ­
daşların ın  da ilacın a n ti-o tis tik  etkisi o lduğunu, hebefren ik  şizofre- 
nik lerde s p o n tan ite  ve sosyabiliteyi a rttırd ığ ı buldukları b e lirtilm ek­
tedir. A yrıca, E lizu ve D av id so n ’un  h asta lardak i çekilm e, ap a ti ve 
ilgisizliğin su lp irid le  azaldığını, sosyal çevreye ilgilerinin arttığı, 
Sedvall ve a rk ad aşla rın ın  o tis tik  bu lgu larda  azalm a sap tad ık la rı vu r­
gulanm akta  d ır.

B ü tü n  b u  çalışm aların  so n u çlan , su lp irid in  k ron ik  şizofrenik 
hasta lard a  d ez in h ib itö r  e tkisi olduğu gösterm ek ted ir.

Sulp irid  h a lloperido l ile k a rşılaştın lm ıştır. A n d ersen  ve arka- 
d aş lan  (9) 16 k ro n ik  şizofreni tam lı hastaya 12 hafta  süreyle  su lp i­
rid 800-3200 m g /G ü n , h a lo p erid o l 6-18 m g /G ü n  uygulam ışlar. 1 mg 
ha loperido lü  150 m g su lp irid e  eşd eğ er o larak  kullanm ışlard ır. Bu 
çalışm ada te ra p ö tik  e tk i açısından  iki ilaç a rasında fark  gözlenm e­
miş, h a lo p e rid o l’e kıyasla o to n o m ik  yan  etki ve park insonizm  daha 
az görü lm üş, g a lak to re  ve endo k rin o lo jik  yan e tk ilere  ras tlan m a­

m ıştır.

G erlach  ve a rk a d a ş la n  (3) 20 kron ik  şizofrenik  hastaya 12 h a f­
ta süreyle 800-3200 m g /G ü n  su lp iride , 6-24 m g /G ü n  ha lo p erid o l ve­
rerek  karşılaştırm alı çalışm a yapm ışlard ır. H e r  iki ilaç aras ın d a  te ­
rapötik  e tki ve p rofil açısından  fark  sap tam am ışla rd ır. İlk  4 h afta , 
sulpiridle daha az ek strap iram id a l yan etk i oluşm uş, bu  ilaçlarla 
birkaç o tonom ik  yan e tk i g ö rü lm üştü r. Sulp irid in  belirg in  b ir  p ro ­
laktin a rttın c ı etkisi o lduğu  sap tanm ıştır. S onuçta,p lazm a k o n san ­
tra sy o n u n  ile te rap ö tik  e tk i a rasında  ilişki gösterilem em iştir.

Edw ars ve a rk a d a ş la n  (2) 38 k ronik  ş izofrenik  hastaya 600-1800 
m g/G ün  sulpirid, 15-45 m g /G ü n  trifluoperaz in  6 h afta  süreyle uy­
gulam ışlar, yan e tk ile r  açısından  iki g rup  aras ın d a  fark  gö rm em iş­
ler ancak, su lp iride g ru b u n d a  plazm a p ro lak tin  düzeyinde artış  s a p ­
tam ışlardır. Ç alışm anın sonucunda, su lp irid in  kron ik  şizofrenik  
hastalarda, trifluo  peraz ine  b en zer o lum lu etki gösterd iğ in i ileri 
sürm üşlerdir.

Petit ve a rk ad aşlan  (8) 10 hastada su lp irid in  b ip o la r  te rap ö tik  
etkisini incelem işler, 5 hastaya 150 m g /G ü n , 5 hastaya da 1200 
m g/G ün  olarak  uygulam ışlardır. D üşük dozla tedavi ed ilen  h as ta la ­
rın B P R S 'inde a ffek tif küntlük , d ep resif eğilim ler, affek tif çekilm e 
ve p siko to r retardasyon  m addelerinde  düzelm e o lduğunu , yüksek 
dozla tedavi ed ilen lerde ise bu olayların gerçekleşm ediğ in i g özlem ­
lem işlerdir. Bu çalışm anın so n u çlan  doza bağlı etki ve düşük  d o ­
zun terapö tik  e tkinliğine ilişkin varsayım larla uyum lu b u lu n m u ş­
tur.

L eopola ve a rk a d a ş la n  (5) 17 akut ve 30 k ronik  şizofreni tam lı 
hastaya sulpirid  (aku t, 200-1200 m g /G ü n -o rta lam a  600 m g /G ü n ; 
kronik, 200-1200 m g /G ü n -o rta la m a  900 m g /G ü n )  ve p e rfh en az in  (a- 
kut, o rta lam a 8 m g /G ü n ; kronik, a rta lam a 24 m g /G ü n )  uygulam ış- 
lard ır.A kut şizofrenili hasta ların  h e r  iki ilaca da iyi yanıt verdiğini 
gözlem işlerdir. İsta tistiksel o larak  a ra la rın d a  anlam lı b ir  fark  o lm a­
sa da, su lp iride g ru bunda  to ta l B P R S d eğerleri daha d üşük  b u lu n ­
muş, kronik  hasta larda  ise h er iki ilaç a rasında  fark  gö rü lm em iştir. 
Ayrıca, iki grupta  da düzelm e o lduğunu sap tam ışlard ır.

Nishikawa ve a rk a d a ş la n  (7) tim iperone, su lp irid  ve p laseb o  
ile DSM-111 ile rem isyon veya rezidüel tip  şizofrenik  bozuk luk  ta n ı­
sı almış 82 hastada 1 yıl süreyle profilaksi çalışm ası yapm ışlard ır. 
T im iperonun 1,3 ve 6 m g/gece tek doz, su lp irid in  100,300 ve 600 
m g/gece tek doz o larak  uygulandığı bu çalışm ada sem ptom suz  g e­
çen gün ler sayılmış ve ş izofrenik  h asta lard a  su lp irid in  d ah a  etkili o l­
duğunu, tim iperonun  etk isin in  de daha az o lm adığını ancak, d ah a  
güçlü yan etkisi (sedasyon) o lduğunu  sap tam ışlard ır.

Bu bilgilerin ve kliniğim izde su lp irid  uyguladığım ız 14 h as ta ­
dan e lde ettiğim iz so n u ç lan n  ışığında, DSM-111 ile ş izofrenik  b o zu k ­
luk, rezidüel tip  tanısı konm uş kronik  ve önceki tedav ile re  yanıt 
verm em iş olgularda su lp irid in  apati, insiyatif kaybı, sosylal izo las­
yon, ps ik o m o to r re ta rd asy o n  gibi n ega tif sem p to m la rd a  ileri d e re ­
cede düzelm eye yol açtkığını, iyi to le re  edildiğini, a n tik o lin e ıjik  ve 
ekstrap iram idal yan e tk ilere  yol açm adığını d ah a  detaylı o larak  ile­
ride sunulacaktır.
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BİOMEDİKAL DERGİLERE YOLLANAN 
YAZILAR İÇİN TEK TİP KURALLAR 

Çeviri: DrJErdem TOĞROL (*)

Ocak 1978’de İngiliz Kolombiya’sında toplanan bir grup dergi 
ed itörünün belirlediği ve daha sonra geliştirerek yeni şeklini alan 
doküm an aşağıda sunulmaktadır.

1978’de toplanan ve ortaya koyduğu kurallar daha sonra ilk 
kez 1979’da yayınlanarak yürürlüğe giren grup, zaman içinde Ulus­
lararası Tıp Dergileri Editörleri Komitesi (International Commit­
tee o f Medical Journal Editors) olarak örgütlenmiştir. Bu örgüt 
belli aralıklarla dokümanı gözden geçirmekte ve gerekli değişiklik­
leri yapm aktadır. Halen 400’ün üzerinde dergi bu kurallara uymayı 
kabul etmiştir.

Bu kurallara uyan dergiler bu genel kurallar dışında kendi özel 
kurallarını da uygulamaktadırlar.

Bu doküm anı sadeleştirerek okuyucularımızın bilgisine sunuyo­
ruz.

Yayın Yürütm e Kurulu

Şartların özeti

Gönderilen yazılar, başlık sayfası, özet, teşekkür, referanslar 
ve tablolar da dahil olmak üzere, iki aralıklı olarak daktilo edilmeli­
dir.

Yazının her bölümü yeni b ir sayfada başlamalı ve şu sırayı izle­
m elid ir Başlık sayfası, özet ve anahtar kelimeler, yazının kendisi, 
teşekkür, referanslar, tablolar (her tablo başlığı ve dipnotu ile ayrı 
bir sayfaya) ve şekiller-resimler için alt yazılar.

Şekiller iyi kalitede olmalı, resim ler parlak kağıda basılı olma­
lı, genelde 127x173 mm (5x7in) ve en fazla 203x254 mm (8x10in), bü­
yüklükte olmalıdır. Daha büyük şekiller kabul edilmez.

İstenen sayıda yazı kopyasını ve şekili (ilgili derginin talimatla­
rına göre) kalın bir zarfta gönderiniz. Gönderilen yazı ile beraber 
bir kapak m ektubu , daha evvel yayınlanmış materyali tekrarlama 
izni ve insan deneklerin kimliğini ortaya çıkarabilecek resimleri kul­
lanma izini (eğer böyle b ir durum  söz konusu ise) de gönderilmeli­
dir.

Copyright hakkının transferi hususu ilgili derginin talimatları­
na göre olacaktır. Yazarlar gönderdikleri herşeyin kopyalarını sak- 
lamalıdırlar.

T ekrar basım ve çifte basım

Dergilerin çoğu daha önceden bildirilmiş ve yayınlanmış çalış­
m alarla, yayınlanmış bir çalışmada etraflıca tarif edilerek tanıtılmış 
çalışmaları bildiren yazılan basma taraflısı değildirler. Ancak bu 
politika, bir diğer mecmua tarafından geri çevrilmiş yazılan ve belli 
b ir çalışma ile ilgili bir ön bildirim  veya özeti takiben yayınlanan 
tam rap o r ve yazılan içermem ektedir. Yine aynı şekilde bilimsel 
b ir toplantıda bildiri olarak sunulan, ancak kongre kitabı, raporu 
veya benzeri b ir yayında tam  olarak yayınlanmamış yazılar da bu 
prensibin dışındadır. Ve uygun görüldüğü takdirde bu tip yazılar 
yayın için ele alınabilir. Toplantı basın bültenleri de kuralın içinde­
dir, ancak çok aşın  bilgi, veri, tablo ve resimlerle genişletilmemesi 
gereklidir. Herhangi bir yazı dergi editörüne gönderilirken aynı ça­
lışma ile ilgili önceki aynı veya benzer basım lar bildirilmelidir. D a­
ha önceki aynı veya benzer çalışmalarla ilgili basılmış bu çalışmala- 
nn  b ire r  örneği de bu m ektubun beraberinde gönderilerek editö­
rün konuyu ne şekilde ele alacağına karar verm esine yardım edilir.

Birkaç kez basım aynı çalışmanın, değişik kelim eler veya üslup­

la dahi olsa birden fazla defa bildirilmesi genellikle kabul edilem ez 
b ir durum dur. T ek rar basımın kabul edilebilir tek istisnası olarak 
diğer b ir dildeki b ir yazının çevrilerek basımı gösterilebilir. Ancak 
bu durum da şu noktalara dikkat edilm elidir

1- Yayım yapılan her iki derginin editörlerinin konudan haberi 
olmalı, ikinci kez yayın yapılan derginin editörüne orijinal yazının 
bir nüshası,fotokopi, aynbasım  veya yazı şeklinde teslim  edilm eli­
dir.

2- İlk basım dan en az 2 hafta sonra ikinci kez basım  yapılabilir.
3- İkinci kez yayın yapıldığında hitab edilen hedef kitlenin fark­

lı olduğu ve ilk yazının basit b ir tercümesi olmadığı durum larda. 
Genellikle kısaltılmış özet bir çeviri yeterlidir.

4- İkinci yayında ilk basımdaki bilgi, rakam ve yorum lar tam a­
mıyla aynı olarak verilmelidir.

5- İkinci yayının ilk sayfasında okuyucu meslekdaş ve doküm an­
tasyon yapan kuruluşlann bilgisine sunulmak üzere b ir d ipnot ha­
linde bu yazmın şu yazıdan alınan bilgilerle ve yorum larla kısaltıla­
rak çevrildiği bildirilmelidir. Uygun bir dipnot şu şekilde olabilir: 
"Bu yazı ilk kez (dergi adı ve tam  referans)’da bildirilen b ir çalışma­
nın sonuçlanna dayanarak hazırlanmıştır.

Y ukanda açıklanan durum lar haricinde birkaç kez basım , edi­
törler tarafından kabul görmem ektedir. Eğer yazarlar bu kuralı çiğ­
nerlerse ilgili dergi editöründen uygun b ir karşılık beklem elidirler.

Dergiye gönderilmiş, kabul edilmiş, ancak henüz yayınlanma­
mış b ir makaledeki bilimsel bilgilerin, genellikle kitle iletişim  araç­
tan yolu ile, önceden açıklanması birçok derginin basım  politikala- 
nna aykındır. Çok nadir durumlarda, ve dergi ed itörünün izini ile, 
kısıtlı olarak bazı bilgilerin önceden açıklanması m üm kün olabilir. 
Örneğin toplum sağlığı için tehlike yaratan önemli b ir  olaya karşı 
toplumu uyarmak gibi.

Yazının hazırlanması

Yazıyı 216 x 279 mm (8 1/2 x 11 in) veya ISO A4 (212 x 297 
mm) boyutlannda beyaz birinci ham ur kağıda daktilo  ediniz. Ke­
narlarda en az 25 mm boşluk kalmalıdır. Kağıdın sadece b ir  yüzüne 
daktilo ile yazınız. Tüm  yazı boyunca, başlık sayfası, özet tekst, te­
şekkürler, kaynaklar, tablolar ve resim alt yazılan dahil, devamlı 
olarak iki aralıklı daktilo ediniz. Aşağıdaki bölüm lerin  h e r  b iri yeni 
bir sayfa ile başlam alıd ır Başlık sayfası, özet ve an ah ta r  kelim eler, 
(yazının kendisi), teşekkür, kaynaklar, h e r  b ir ayn  tablo, resim  alt 
yazılan. Sayfalan, başlık sayfasından başlayarak num aralayınız. 
Sayfa num aralan  her sayfanın sağ üst veya sağ alt köşesine konur.

A) BAŞLIK SAYFASI:

Başlık sayfası aşağıdakileri içermelidir.:
A ) M akalenin başlığı, (kısa fakat yeterli bilgiyi verici olm alı­

dır)
b) H er yazann ilk ismi, orta isim baş harfi, soyadı ve taşıdığı 

en yüksek akadem ik ünvan ve bağlı bulunduğu bilimsel kuruluş;
c) Çalışmanın atfedilmesi gereken bölüm veya kuruluşlann  

isimleri;
d) M evcut ise feragatnam eler;
e) M akale ile ilgili yazışmalardan sorum lu olan yazann isim ve 

adresi, veya yazarlardan ayn baskı sağlanamayacağına d a ir  bildi­
rim;

g) A raştırm a bursu, malzeme, ilaç ve benzeri şekillerde sağla­
nan vard ım  ve d e s te k le rin  aç ık lanm ası:

B) YA ZA RLIK

Yazarlar arasında ismi geçen tüm şahıslar yazarlık şa rtlan n ı ye­
rine getirmelidirler. Y azarlann sıralaması tüm yazarlann  a ra lann- 
da anlaşm alan ile belirlenmelidir. H er yazar çalışmada yeterli dü ­
zeyde yer almış ve makale içeriğinin sorum luluğunu yüklenebilecek

(*) Nöroloji Uzm.Öğr., GA.TA. H.Paşa Eğt.Hst. Nöroloji Kliniği.
(International committee of Medical Journal Editors: Uniform requiremants for manoscript submitted to biomedical Journals. British J
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duru m d a o lm alıd ır.
Y azarlık  şu şa rtla r ın  sağ lanm asında  m üm kündün
a) Çalışmanın planlanması ve verilerin toplanması veya sonuç­

ların değerlendirilm esi ve yorumlanması;
b ) M ak alen in  ilk m üsveddesin i hazırlam ak veya m evcut bilim ­

sel içerik  aç ısından  m akalen in  e leştirise l değerlendirm e;
c) Y ay ın lanacak  son  şeklini be lirlem ek  ve onaylam ak. Bu sayı­

lan (a), (b )  ve (c) şa rtla rın ın  tü m ü n ü n  sağlanm ası önem lidir. Sade­
ce mali kaynak bu lunm ası veya v eri top lanm asına  katılım  yazarlık 
için yeterli değild ir. Ç alışm a g ru b u n u n  genel gözetm enliği de  yazar­
lar a ra s ın d a  sayılm a seb eb i değild ir. M akalen in  ana sonucu için 
a n a h ta r  ro l oynayan h e r  bö lü m ü  en  azından  b ir  yazarın so rum lulu­
ğunda o lm alıd ır.

Ç ok yazarlı m ak ale le rd e  yazının ana  sorum luluğu taşıyan kişi­
ler yazar o la rak  belirtilm eli, d iğ er  k atk ıda b u lu n an lar ayrı b ir  şekil­
de belirtilm elid ir. (Bak. T eşek k ü r) . D erg i ed itö rleri, çok yazarlı 
m akalelerde h e r  yazarın  n e  görev  yaptığını yazarlara  sorm a hakkı­
na taşım ak tad ırla r.

C ) Ö Z E T  V E  A N A H T A R  K E L İM E L E R

İkinci sayfada b ir  ö zet b u lunm alıd ır. (Y apışız öze tle r için 150 
kelim eden fazla o lm ayacak, yapılı ö z e tle r  için 250 kelim eden fazla 
olm ayacak şek ilde) Ö zet, çalışm a veya a raştırm an ın  am açlarını, 
ana işlem leri, d en ek lerin  veya d en ey  hayvanlarının seçim yöntem i­
ni, gözlem  ve analiz  m eto tla rın ı, an a  b u lg u lan  (verileri ve istatistik 
anlam lılığım da verecek  şek ilde) ve sonuçların ı yansıtm alıdır. Çalış­
m anın yeni ve önem li yönlerin i vurgulam alıd ır.

Ö zetin  a ltında  3-10 ad e t kelim e veya kısa kelim e grubu, anah­
ta r  kelim eler o la ra k  b e lirtilir. V e öze tle  b e ra b e r  basılarak  m akale­
nin indekslenm esine yardım cı o lu r. Index  M edicus’un tıbbi konu 
başlıkları (M eS H ) listesinde yer a lan  te rim le r kullanılm alı; uygun 
terim  bu  listede  m evcut değilse b aşk a  te rim le r seçilm elidir.

Y A Z IN IN  K E N D İS İ (T E K S T = M E T İN )

G özlem sel ve deneysel m ak a le le r  g enellik le-her zam an değil- 
şu a lt b ö lü m le re  ayrılm aktadır:

G iriş, M e to d la r,so n u çla r  ve tartışm a. (U zun  m akaleler bu alt 
bö lüm ler, özellikle sonuç ve tartışm a  bö lüm leri, içinde de alt başlık­
lar gerek tireb ilir). D iğ er m akale le r, ö rneğ in  vak’a bildirim leri, d e r­
lem eler ve başyazılar başka  d ü zen le r  g erek tireb ilir. Y azarlar ilgili 
m ecm uaya baş v urm alıd ırla r.

G iriş: M akalen in  am acın ı açıklayınız. K onu ile en  ilgili kaynak­
ları verin  ve konuyu ayrıntılı o larak  tekrarlam ayın ız . Bildirilen çalış­
m alardan  veri ve so n u ç la n  b u  b ö lü m d e  iletm eyiniz.

M e to t la r  G özlem  veya d en ey  yapılan  denek leri (hasta la r veya 
hayvanlar ve k o n tro l g ru p la n )  açıkça tanım layınız. M e to tlan , kulla­
nılan m alzem eyi ( im ala tçın ın  isim  ve ad resi p a ran tez  içinde v ere­
rek ) ve ku llan ılan  y ö n tem leri yeterli d e reced e  ay nn tılı o larak  belir­
tiniz. B öylece başka ça lışm acılann  d a  b e n z er çalışm alar yapm alan- 
na im kan sağ lanacak tır. Y erleşm iş  m e to tla n  kaynak vererek  b ildiri­
niz. (İstatistik! y ö n tem ler dah il). B asılm ış, ancak  iyi bilinm eyen 
y ön tem ler için kaynak verin  ve kısaca açıklayınız. D aha  önce kulla­
nılm am ış m e to tla n  açıklayınız. K ullan ılan  tüm  d ro g  ve kimyasal 
m addeleri jen e r ik  isim (ler), doz ve veriliş yöntem i (yöntem leri) ile 
belirtin .

E tik: İn san la rd a  yapılan  d en ey leri açık larken  kullanılan yön­
tem lerin  ilgili k om iten in  (ku ru m sal veya bö lgesel) ya da 1975 H el­
sinki sened i (1983’de  y en ilend i) ile uyum lu o lduğunu belirtin . H as­
ta  isimleri, baş h arfleri veya h as tan e  kayıt num ara lan n ı, özellikle 
resimli b ild irile rd e , kullanm ayınız. H ayvan lar üzerinde yapılan de­
neyleri b ild irirk en  ilgili k u ru m u n , U lusa l D en ey  Konseyinin veya 
U lusal K a n u n la n n  hayvan d en ey leri ile ilgili k u ra llan n a  uyulup 
uyulm adığı b ild irilm elid ir.

İsta tistik : K ullan ılan  ista tis tik  y ö n tem leri yeterli derecede ay- 
n n tılı o la rak  bild irin iz . M ü m k ü n  o lan  d u ru m la rd a  bu lg u lan  rakam ­

sal o larak  b e lir tin iz  ve uygun h a ta  ö lçüm lerin i gösteriniz (örneğin

doğruluk  aralığı ve s tan d a rt ha ta ). D en e k le r in  çalışm a için uygun- 
luk lan n ı tartışınız. Ö rnek lem e yön tem in i açıklayınız. K ö r ve çift 
k ö r çalışm adaki başany ı ve yöntem i b e lirtin iz . T edavi kom plikas- 
yon lann ı, çalışm adan ay n lan  h a s ta lan  b ild irin iz .

K ullanılan m eto d lan  m eto t b ö lü m ü n d e , v erileri de  sonuçlar 
b ö lüm ünde  özetleyiniz. İsta tistik i aç ıdan  tek n ik  o lan  terim leri (ö r­
neğin "rastgele örneklem e", "norm al", "anlam lı", "örnek", "korrelas- 
yon" gibi deyim leri) teknik  o lm ayan a n lam d a  kullanm ayınız. İsta tis­
tiksel deyim leri, k ısa ltm alan  ve sem b o lle ri açıklayınız.

Sonuçlar. Çalışm anızın son u cu n u  tek st, tab lo la r  ve res im lerd e­
ki m antıksal sıra ile belirtin iz. T a b lo  ve res im lerd ek i tüm  verileri 
tekrarlam ayınız; Sadece önem li o la n la n  vurgulayın ız  ve özetleyiniz.

T artışm a: Ç alışm anın yeni ve ö n em li yö n lerin i ve bu n lard an  çı­
kan so n u çlan  tartışınız. G iriş ve so n u ç  b ö lü m lerin d ek i tüm  veri ve 
d iğer bilgileri aynntılı o larak  b u  b ö lü m d e  tek rarlam ayın ız . Sonuçla- 
n n  anlam ını ve s ın ırlam alann ı, ay n ca  ile rid e  yapılab ilecek  çalışm a­
lar için taşıdığı değeri bu b ö lüm de tartışın ız . İlgili ve yakın çalışm a­
larla çalışm anızın b en zer ve ay n  o lan  n o k ta la n n ı karşılaştınnız . So­
n u ç la n d ırm a m ış  çalışm alara  a tıf  y a p m ak tan  kaçınınız. Y en i h ipo­
tezlerinizi belirtiniz, ancak  b u n la n n  yeni h ip o tez  o lduğunu açıklayı­
nız. G erek en  d u ru m lard a  ö n erilerin iz i sıralayabilirsin iz.

T E Ş E K K Ü R

M akalenin  uygun b ir yerinde  (başlık  sayfası d ipno tu  veya asıl 
yazı ( tek s t)’nın sonu; ilgili d erg in in  k u ra l la n n a  bakın, b ir  veya b ir­
kaç cüm le ile

a) K işilerden ve m eslekdaşla rdan  çalışm a için gelen, ancak  ya­
zarlık derecesini bulm ayan k a tk ılan  (ö rn eğ in  bö lü m  başkanın ın  ge­
nel desteği);

b )  T ekn ik  açıdan yapılan yard ım lar;
c) M addi ve m alzem e açısından  yap ılan  k a tk ıla r  (bu k a tk ılan n  

cinsini be lirtm ek  suretiyle);
d ) Ç ıkar çatışm asına yol açab ilecek  m ali ilişkilerden bahsedil- 

m elidir.
Y azının hazırlanm asına bilfiil z ih insel o la ra k  katılan, ancak  ka­

tılım ı yazarlık derecesin i bu lm ayan  k işile r b ild irileb ilir  ve a ld ık lan  
görev  ve yap tık lan  katkı açık lanabilir. Ö rn e ğ in  "bilimsel d an ış­
m an", "çalışm anın önerisin in  gözden  geçirilm esi", "data toplam a", 
"klinik deneye katılm a". Bu k işile rden  isim lerin in  yayınlanm ası için 
izin a lınm alıdır. İsm en teşek k ü r ed ilen  veya k a tk ıd a  bu lunduğu b il­
dirilen  k işilerden yazılı izin alınm ası y a z a r la n n  so rum lu luğundad ır. 
Z ira  okuyucular çalışm anın, d a ta la n n ın  ve so n u ç lan n ın  bu  kişiler­
ce onaylandığını d ü şüneb ilecek lerd ir.

T ek n ik  yardım , d iğ er k a tk ılan  b ild iren  p a ra g ra fla rd a n  ayn  b ir 
p a rag rafta  belirtilm elid ir.

F ) K A Y N A K L A R

K aynaklan , yazıda ilk a tıf  yapıldığı s ıra  ile num aralayın ız. Y azı­
da, tab lo lard a  veya a lt yazılarda a tıf  y ap ılan  kay n ak lan  pa ran tez  
içinde a ra p  n u m ara lan  ile belirleyiniz. Sadece  tab lo la rd a  ve alt yazı­
larda sözü edilen kaynak lar o  tab lo  veya res im d en  yazı içinde ilk 
kez söz edildiği yere  göre  k aynak lar a ra s ın d ak i sırasın ı alır.

K aynaklar tab lodak i ö rn ek le rd ek i gibi yazılm alıd ır. B u n la r In­
dex M edicus’ta A B D  M illi T ıp  K ü tü p h an esin in  uyguladığı kalıp la­
ra uygun o larak  hazırlanm ıştır. D erg i isim leri Index  M edicus’taki 
stil ile kısaltılm alıdır. B unu için "Index M ed icu s’ta  Indekslenene  
m ecm ualann  listesi" ne bakınız. Bu liste  ad ı g eçen  k ü tü p h an e  ta ra ­
fından h e r  yıl ay n  b ir  yayın o la ra k  basıld ığ ı gibi Index M edicus’un 
ocak sayısında da b ir  liste o la rak  v e rilm ek ted ir .

Ö zetleri kaynak o larak  ku llanm am aya çalışın . "Basılm am ış göz­
lem ler" ve "şahsi haberleşm e" gibi k ay n ak la r  gösterilem ez. A ncak 
yazı içinde yazılı (sözlü değil) h ab e rle şm e le re  p a ra n te z  içinde a tıf  
yapılabilir. Y ayın lanm ak üzere  kabu l ed ilm iş, an cak  henüz yayınlan­
m am ış m akale le r kaynak o larak  g ö ste rileb ilir . İlgili m ecm uayı be lir­
tin ve "basım da" ibaresin i koyun. B ir derg iye  gönderilm iş, ancak  h e­
nüz kabul edildiği bild irilm em iş yazılar "yayım lanm am ış gözlem ler"

72



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 1:3 (1991)

o larak  m akale içinde b elirtilir. (P a ran tez  içinde).
K aynaklar, y azar(la r) tara fın d an  orijinal d oküm anlardan  kon­

tro l edilm elidir.
K aynakların doğru  belirtilm e fo rm ları tab lo ’da görülm ektedir.

G )  T A B L O L A R

H e r  tabloyu ayrı b ir  sayfaya iki aralıklı o larak  daktilo  ediniz. 
T ab lo la rı fo toğraf o la rak  verm eyiniz. Y azıda bahsediliş sırasına gö­
re  tab lo ları num aralayın ız ve h e r tab lo  içinh kısa b ir başlık  veriniz. 
H e r  kolon için kısa b ir  başlık  veriniz. Açıklayıcı bilgileri ve stan ­
d a rt olm ayan k ısaltm aları d ip n o t o la rak  veriniz. D ip n o tla r için şu 
sem bolleri sıra ile kullanınız: + |  § , |  ^  ___

T ab lo  içinde yatay  ve d ikey çizgiler kullanm ayınız.
H e r  tab lodan m etinde  söz edilm elidir.
B aşka yayınlanm ış veya yayınlanm am ış kaynaklardan  veriler 

kullandığınız takd irde  ilgili yazının sah ip lerinden  izin alınm alı ve 
bu belirtilm elidir.

H )  R E S İM L E R

İstenen  ad e tte  tam  res im ler yazı ile b irlik te  gönderilm elidir. Şe­
killer profesyonel o larak  çizelrneli veya fotoğrafı çekilm elidir, el ya­
zısı veya daktilo  ile şekil üzeri yazılar bulunm am alıd ır. O rijinal şe­
killer, rön tgen ler ve d iğ er m aterye lden  ziyade bunların  parlak si- 
yah-beyaz fotoğrafların ı gönderiniz. G enellikle 127x173 mm  boyut­
larında ( 203x254 m m ’den  büyük o lm am ak  şartıyla) fotoğraflar uy­
gundur.

H arfler, n u m ara la r  ve sem b o lle r belirgin olm alı ve baskı için 
ufaltıldığında da o kunab ilecek  büyüklükte  olm alıdır. A çıklam alar 
ve başlıklar resim  altı yazılarda verilm eli, resim  içinde verilm em eli­
dir.

H e r  şeklin a rkasında şekil num arası, yazar ismi ve şeklin üst ta ­
rafını be lirten  b ir  e tike t yapıştırılm ış olm alıdır. Şekillerin arkasına 
yazı yazmayınız, a taş ile fo to ğ raf büzüştürm eyiniz, şekilleri bükm e­
yiniz ve kartona yapıştum ayın ız.

Şahısların  resim leri kullanılacaksa ya şahıslar tanınm am alı ve­
ya o kişiden bu fo to ğ raf kullanm ak için izin alınm alıdır.

M etin içinde söz edildiği sıra ile şek iller num aralanm alıd ır. D a­
ha önceden basılm ış b ir  resim  kullanılıyorsa orijinal kaynak bildiril­
meli ve sahibinden yazılı izin alınm alıd ır. Y azar veya neşriyatçı kim 
olursa  olsun izin alınm ası şa rttır .

İ) R E S İM L E R İN  A L T  Y A Z IL A R I

H e r  resim  ve şekil için alt yazı iki aralıklı o larak  ayrı sayfaya 
d aktilo  edilm eli ve resim le aynı n u m ara  ile num aralanm alıd ır (arap  
n u m ara lan  ile).

Ö lçüm  Ü niteleri:

Uzunluk, yükseklik, ağırlık  ve hacim  gibi ö lçüm ler m etrik  üni­
te le rde  (m etre, kg, litre )  veya k a tla n  o larak  verilm elidir. A teşler 
san tig ra t olarak, kan basıncı m ilim etre  civa o larak  verilm elidir.

H em atolo jik  ve klinik kimya ölçüm leri Sİ ünite lerine göre veril­
m elidir. E d itö rler, b u n lara  ek o larak  SI olm ayan veya a lte rn a tif 
ün ite lerin  de kullanım ını ö n ereb ilirle r.

K ısa ltm alar ve sem boller

Sadece s tan d art k ısa ltm alar kullanılm alıdır. Başlık ve özette kı­
saltm a kullanılm am alıdır. S tan d art olm ayan b ir  kısaltm a kullanıla­
caksa m etinde ilk kullan ım ından önce açık şekli belirtilm elidir.

Y azılan n  gönderilm esi

İstenilen sayıda yazı kopyası kalın  b ir  kağıt zarfla gönderilm eli­

dir. Postada yazılann, şekil ve fo to ğ ra fla n n  z a ra r  görm em esi için 
karton  içine alınarak  da zarflam a yapılab ilir. F o to ğ ra f  ve şe ffa f  m a­
teryalin ayrı b ir kağıt zarfa  konm ası önerilir .

T üm  yazılar, yazarların  im zasını taşıyan b ir  m ek tu p  ile b irlik te  
gönderilm elidir. Bu m ektupta;

a) Yazının tüm ünün  veya b ir  kısm ının  d ah a  önceki a y n m la n  ve 
daha  önce başka derg ilere  gönderilm iş o lu p  olm adığı;

b) D aha sonra  çıkar çatışm asına yol açabilecek  mali veya d iğer 
hususların  belirlenm esi;

c) Yazının tüm ü n ü n  tüm  y azarlar tara fın d an  okunduğu , onay­
landığı, yazarlık kuralları (yukarıda açıklandığı gibi) na uyulduğu 
ve tüm  yazarların  çalışm anın d ü rü st b ir  çalışm a ü rü n ü  o lduğuna 
inandık lannın  ifadesi ve;

d) M ektuplaşılacak y azan n  isim, a d res  ve te le fo n  num arası b u ­
lunm alıdır. M ek tup ta  aynca ed itö re  yardım cı olab ilecek  d iğ er bilgi­
ler, Ö rneğin yazının derg ideki hangi b ö lüm e yönelik  yazıldığı ya da 
yazarlann  renkli resim lerin  (eğ er v a rsa )  basılm ası için o luşacak  ek 
m asraflan  karşılam aya h az ır o lup  o lm ad ık lan  d e  ek lenebilir.

Yazının b e rab erin d e  yukarıda açıklandığı ü zere  başka çalışm a­
lardan  alınan bilgi, resim  ve tab lo lan n , şahsi b ilgilerin  kullanılm ası 
ve şahıslara k a tlan n d an  dolayı teşek k ü r e tm ek  için a lınan  yazılı 
izinlerin de gönderilm esi gereklidir.

İlgili d e rg ile r

Y ukanda açıklanan k urallara  uym ayı düşü n en  derg iler b u  istek­
lerini New England Journal O f M edicine veya B ritish  M edical Jo u r- 
na l’a bildirebilirler.

Bu doküm anın orijinal şekli aşağıda b e lirtilen  d erg ilerd e  yayın­
lanm ıştır:

International C om m ittee  of M edical Jo u rn a l E d ito rs . U n ifo rm  
requ irem en ts for m anoscrip ts su b m itted  to  biom edical jou rn a ls. 
N .Engl.J.M ed. 1991: 324:424-

In tem ational C om m ittee  o f M edical Jo u rn a l E d ito rs. U n ifo rm  
requirem ents for m anuscrip ts su b m itted  to  biom edical jou rn a ls. 
BM J. 1991: 302: 338-41

Bu doküm an herhangi b ir  copyright ile k o ru n m am ıştır. H e r­
hangi bir yerden izin alınm adan kopyalanab ilir ve basılab ilir.
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18- Kişisel yazar(lar)
Colson JH, Armour WJ. Sports injuries and their treatment. 2nd rev ed. 

London: S Paul, 1986.

Kaynakların doğru şekillerine örnekler 

Dergilerdeki Makaleler

1- Standart dergi makalesi (Bütün yazarların ismi yazılır, fakat yazar 
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history of tardive dyskinesia. J Clin Psychophanracol 1988;8(4 Suppl): 315-37S.
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Arsb 1982; 86-100.

11- Roman rakaman ile sayfa numaralarını verme
Ronne ;. Ansvarsfall. Blodtransfusion till fel patient. Vardfadtet 1989; 13: 

XV1-XXV11
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lymphocyte mitogenesis (Retraction of Alsabti EA. Ghalib ON Salem MH. In: Jpn J 
med, Sci Biol 1979:32:53-65). Jpn J Med Sci Biol 1980:33-235-7
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15- Yorum içeren makale
Piccoli A, Bossatti A. Early Steroid therapy in Ig A neuropathy: still an open 

question (comment). Nephron 1989; 51:289-91. Comment on: Nephron 1988:48; 12-7.

16- Yorum Makalesi
Kobayashi Y. Fuyii K. Hıki Y. Tateno S. Kurokawa A. Kamiyama M. Steroid 

therapy in Ig A nephropathy: a retrospective study in heavy proteinuric cases (see 
comments). Nephron 1988:48:12-7. Comment in: Nephron 1989;51:289-91

17- Dizgi hatası olarak yayınlanmış makale kitaplar ve diğer monografi
Schofield A.The CAGE questionnaire andpsychological health (published

19- Editör(ler), derleyen yazarlar
Diener HC, Wilkinson M, editors. Druğ-induced headache. New Yokrk: 

Springer-Verlag.1988.

20- Yazar ve basımcı olarak organizasyon
Virginia Law Foundation. The medical and legal implications of AIDS. 

Charlottesville: The Foundation, 1987.

21- Bir kitabın bölümü
Weinsi'in L, Swarts MN. Pathologic properties of invading 

microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA. editors. Pathologic 
physiology: mechanisms of diease. Philadelphia: Sunders, 1974:457-72.

22- Konferans bildirileri
Vivian VL, editor. Child ause and neglect: a medical community response. 

Proceedings of the First AMA National Conference on Child Abuse and 
Neglect; 1984 Mar 30-31; Chicago. Chicago: American Medical Association, 
1985.

23- Konferans notlan
Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk models. In: 

Gammage RB. Kaye SV, editors. Indoor air and human health. Proceedings of 
the Seventh Life Sciences Symposium: 1984 Oct 29-31; Knoxville (TN). Chelsea 
(MI) Lewis, 1985:69-78

24- Bilimsel ve teknik rapor
Akutsu T. Total heart replacement device. Bethesda 

(MD:Natıonal Institutes of Health, National Heart and Lung Institute;
1974 Apr. Report No: NIH-NHLI-69-21854.

25- Tez
Youssef NM, Scholl adjustment of children with congenital heart disease 

(dissertation). Pittsburgh (PA): Unrv of Pittsburgh, 1988.

26- Patent
Harred JF, Knight AR, Mcintyre JS, Inventors. Dow Chemical Company, 

assignee. Epoxidation process. US patent 3,654,317.1972 Apr 4.

Diğer Basılmış Materyal

27- Gazete makalesi
Rensberger B. Specter B. CFCs may be destroyed by natural process. The 

Washington Post 1989 Aug 7; Sect A: 2 (col 5).

28- Odyoviziiel
AIDS epidemic the physician’s role (videorecording). Cleveland (OH) 

Academy of Medicine of Cleveland, 1987.

29- Komputer arşivi
Renal system (oomputer program). MS-DOS version. Edwardsville (KS): 

Medi-Sim, 1988.

30- Materyal
Toxic Substances Control Act: Hearing on S776 Before the Subcomm. On 

the Environment of the Senate Comm. On Commerce, 94th Congr. 1st Sess343,
1975

31- Harita
Scotlant (topographic map). Washington: National Geograpic Society US.

1981.

32- İncil gibi kutsal kitaplar
Ruth 3:1-18. The Holy Bible. Authorised King James version. New York; 

Oxford Univ Press, 1972.

33- Sözlük ve benzeri kaynaklar
Ectasia Dorland’s illustrated medical dictionary. 27th ed. Philadelphia: 

Saunders, 1988:527.

34- Klasik materyal yayınlanmamış materyal
The Winter's Tale: act 5, scene 1, lines 13-16, The complete works of 

William Shakespeare. London: Rex, 1973.

35- Baskıda
Lilywhite HB. Donald JA. Pulmonary blood flow regulation in an aquatic 

snake. Science. In press.
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