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OZET
Disfaji etiyolojisinde 6zofagus primer motilite bozukluklari, nérolojik hastaliklar, koroziv madde igimine bagli dar-
lik, gibi bircok patolojik durum vardir. Bu yazida, intrakranyal kitle nedeniyle yutma giicliigii ve kilo kaybi olan 6
yasindaki ¢ocuk sunulmustur (CAYD 2014; 1(1):57-60).
Anahtar Kelimeler: Cocuk, intrakranyal kitle, tarti kaybi, yutma gicligi

SUMMARY

There are many pathological conditions in the etiology of dysphagia including primary esophageal motility disor-
ders, neurological diseases, and stricture due to corrosive ingestion. In this article, we present a 6-years-old child
who had dysphagia and weight loss caused by an intracranial mass lesion (CAYD 2014; 1(1):57-60).
Keywords: Child, dysphagia, intracranial mass, weight loss )

GIRIS

Yutma gtigliigti ¢ocuklarda nadir goriilmekle
birlikte etiyolojisinde bir¢ok hastalik, motilite bo-
zukluklar: gibi patolojilerin durumlarin oldugu bir
durumdur (1). Bu yazida, yutma giicliigii nedeni
olarak serebellar kitle saptanan ¢ocuk hasta, yutma
glicliigliniin etiyolojisinde kafa ici kitlelerin de ola-
bilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OLGU

Alt1 yasinda erkek hasta, yutmada giigliik, tart:
kaybi ve karin agrisi yakinmalari ile Pediatrik Gas-
troenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Boliimiine
basvurdu. Hastanin 6ykiistinden yurtdisinda yasa-
digi, bu yakinmalarinin yaklagik 5 ay 6nce ortaya
¢iktigr ancak bir neden bulunamadigr 6grenildi.

Hastanin kendi tanimlamasina gore gidalari kiigiik
porsiyonlar seklinde giigliikle yuttugu, yutma sira-
nildi. Diizenli kullandi$ bir ilag olmayan hastanin
annesinin 6 aylk hamile olmasindan dolayi, aile
olayin psikolojik boyutu olabilecegini de diistinii-
yordu. Oykiide koroziv madde i¢imi yoktu.

Fizik muayenede viicut agirligi 27 kg (3 ay 6nce
33 kg imis) (90-97 persentilde), boyu 127 cm (75-90
persentilde), genel durumu orta, karin agrisi mev-
cut ve huzursuz idi. Orofarenksi normal olup gag
(6gtirme) refleksi olagan aliniyordu. Norolojik mu-
ayenesi ve diger sistemik muayenesi normal olan
hastanin yapilan goz dibi degerlendirmesi de dogal
saptanmisti. Hastanin rutin laboratuvar tetkikleri
tam kan sayimy, elektrolitler, idrar tetkiki, salmonel-
la vebrusella antikorlari, karaciger ve bobrek fonk-
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografide triventrikiler hidro-

sefaliye yol acan ve 4. ventrikiile tasan kitle lezyonu
goriliyor.

siyon testleri normal smirlarda idi. Hastanin yutma
glicliigii asil yakinmasi oldugu i¢in 6zofagus-mide-
duodenum grafisi yapildi ve normal olarak sonug-
landi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
gastrit saptandi ve histopatolojik olarak Helicobacter
pylori (H. pylori) gastriti oldugu gortiliip H. pylori
eradikasyon tedavisi (ikili antibiyotik ve proton
pompa inhibitorii) baglandi. Hastanin yakinmala-
rinda tedaviye ragmen hi¢bir degisiklik olmadi, hu-
zursuzlugunun da devam etmesi nedeniyle tekrar-
lanan norolojik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmad1. Hastaya intrakranyal kitle 6n tarusi ile ya-
pilan bilgisayarli tomografide (Sekil 1) triventrikii-
ler hidrosefaliye yol acan 4. ventrikiile tagan kitle
lezyonu izlendi. Bu lezyon minimal hiperdens ve
heterojen idi. Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) lezyonun kaynag: inferior vermis oldugu
kaudal eksende foramen magnuma uzandigi 4. ven-
trikiilii doldurdugu ve beyin sapina baski yaptig:
gorildi (Sekil 2). T1 ve T2 aguilikli goriintiilerde
kistik alanlar icerdigi ve kontrastli T1 agirlikli go-
riinttilerde de solid kisimlarin kontrast tuttugu go-
rildii. MR spektroskopide artmig Cho-NAA ve
Cho-Cr oranlar izlendi (Sekil 3). Bu bulgular me-
dulloblastoma ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

Disfaji siv1 gidalara karg1 yutma giigliigii olarak
tanimlanmakta olup kat1 besinleri yutma giicliigii

MR_INGENIA_3T

Sekil 2. Manyetik rezonans goriintiilemesi. inferior
vermisden kaynaklanan lezyon kaudal eksende fora-
men magnuma uzanip 4. ventrikiili dolduruyor ve
beyin sapina baski yapiyor. Kitlenin T1 ve T2 agirlikh
goruntilerde kistik alanlar igerdigi ve kontrasth T1
agirhikh goriintllerde de solid kisimlarinin kontrast
tuttugu goralda.

Sekil 3. MR spektroskopide artmis Cho-NAA ve Cho-
Cr oranlarinin izlenmesi medulloblastoma ile uyum-

lu bulundu.
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oldugunda mekanik veya obstriiktif nedenler, kat1
ve/veya sivi besinleri yutma giigliigiinde ise noro-
lojik nedenler s6z konusudur (1-3). Primer motilite
bozukluklar1 veya sekonder nedenlere (trakeao6zo-
fageal fistiil, akalazya, gastrodzofageal reflii veya
Ozofajite sekonder darlik, konjenital anomaliler, n6-
rolojik hastaliklar, kollajen doku hastaliklari, gene-
tik hastaliklar gibi) veya posteryor fossa timorii ¢i-
karimi gibi cerrahi islemler sonrasi durumlara (4)
bagh ortaya ¢ikabilir. Beslenme ve solunum gtiglii-
gl (en stk bagvuru nedeni), emme giicligi, biy-
me geriligi ve kilo alamama, nazal reflii, 6kstiriik,
apne, aspirasyon, tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlar1 ve kronik bronsiyal konjesyon olan hasta-
larda, disfaji olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Hastanin ayrintili beslenme 6ykiisti alinmali, fizik
muayenede aktivitesi degerlendirilmeli, orofarengi-
yal ve norolojik muayeneleri ayrintili olarak yapil-
malidir. Elde edilen bilgiler ve bulgular dogrultu-
sunda faringo6zofagografi, 6zofagus-mide-duode-
num grafileri ve tespit edilen spesifik bulgulara go-
re metabolik incelemeler, kromozom analizi, kran-

yal MRG ve EEG incelemeleri yapilabilir (3). Litera-
tiirde benzer sekilde bagvurup intrakraniyal kitle
tanisi alan hastalar mevcuttur (4). Hastamizda dis-
fajinin nedeni olarak intrakranyal kitle saptandi.
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YAYIN ILKELERI
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1.  Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi, Ttirk Tip Dizini kosullarina uygun olarak bir yil icindeki toplam
Ozglin aragtirma makalesi sayist 15'den az olmayacak ve toplam makale sayisinin (6zgiin arastirma makalesi,
olgu sunumu, kitap kritigi, editére mektup, derleme, kilavuzlar) en az %50'sini olusturacak sekilde yayimla-
nir. Her sayida en az 5 aragtirma, en fazla aragtirma makalesi sayisi kadar olgu sunumu ve/veya derleme ya-
yimlar. Derlemeler editoriin daveti tizerine hazirlanr.

2. Derginin arsiv sisteminde tiim hakem kararlari, bagvuru yazilarinin imzali 6rnekleri ve diizeltme yazilari en
az bes yil siireyle saklanur.

3.  Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi'ne gonderilen yazilar ilk olarak edit6r tarafindan degerlendirilir.
Editor her yaziy1 degerlendirmeye alinip alinmamas: konusunda gézden gegirir ve yaziya editor yardimcisi
atar. Editor ve yaziya atanan editor yardimaist yaziyr degerlendirmeye uygun bulursa, iki hakem veya bir ha-
kem ve bir yayin/danisma kurulu iiyesine degerlendirmek iizere génderir. Eger yazi bilimsel degerliliginin
ve orijinalliginin olmamasi, kritik hasta ¢ocuk alanina ve dergi okuyucu kitlesine hitap etmemesi gibi neden-
lerle yayin/danigma kurulu iiyelerinin veya hakem degerlendirmesini gerektirmiyorsa yazi degerlendirme
altina alinmaz.

4. Yazlarin degerlendirilme siirecinde yazarlarin bagvurularina ilk yanit i¢in 14 giin, hakemlerin ilk degerlen-
dirmesi i¢in 21 giin, diizeltme gereken yazilarda yazara 20 giin ve kabul sonrasi kesin basim tarihinin yazara
bildirilmesi i¢in 30 giin siirelerine uyum amaglanir. Siireye uyum saglamayan hakemler i¢in kuruldan ¢ikar-
tilma, yazarlar i¢in yazinin reddedilmesi gibi kararlar editore aittir.

5.  Editor yardimcisi metodolojik bir sorunu degerlendirme sathasinda 'aragtirma metodolojisi editorleri'ne da-
nigabilir. Béyle bir danugma yapilmasa bile eger yazi hakemler tarafindan kabul edilmigse son kabul yazisi
gonderilmeden 6nce editoriin istegi tizerine aragtirma metodolojisi editdrlerinin onayina sunulabilir.

6. Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi'nde yayinlanacak yazilarin biyomedikal dergilerin ortak gereksi-
nimlerini kargilamasi ve Helsinki deklarasyonuna uymasi aranur.

7.  Dergide yayimlanan makaleler, icindekiler sayfasinda ve makale baghk sayfalarinda tiirlerine gére (arastirma,
olgu sunumu, kisa rapor, derleme, editére mektup vb) siuflandirilarak basthr.

8. Dergi esas olarak elektronik ortamda yayinlanacaktir. Ancak tiniversite kiitiiphaneleri vb yerlere géndermek
amaciyla sayili miktarda basim yapilacaktir. Basim yapildig: takdirde dergi basiminda asitsiz kagit kullanilir.

9. Reklamlara dergi kapaginda ve makale iginde yer verilmez. Ancak makaleler arasinda veya i¢ kapaklarda ve
arka kapakta reklama yer verilebilir.

10. Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi editorii veya editorleri Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Yonetim Kurulu tarafindan, ti¢ yilda bir Ocak ayinda belirlenir. Editér dergi yayin kurulunu (editér yardim-
calari, uluslararast danigmanlar, bilimsel danigma kurulu, hakem kurulu, aragtirma metodolojisi editorleri, is-
tatistik edit6rii) olugturur.

11. Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi'nde yayimlanan tiim yazilarin yayin hakki Cocuk Acil Tip ve Yo-
gun Bakim Dernegi'ne aittir. Bu dergiden kaynak gosterilmeden alinti yapilamaz ve derginin hi¢bir boliimii
izinsiz ¢ogaltilamaz. Dergide yayimlanan yazilardaki goriisler, tiimiiyle yazarlarina aittir.







YAZARLARA BILGI

Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi acil tip, acil saglik hizmetleri, kritik hasta bakimi ve yogun bakim hizmet-
leri konusunda bilimsel icerikli makaleleri yayinlamaktadir. Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi'nde yayinlana-
cak yazilarda oncelikle biyomedikal dergilerin ortak ihtiyaglarini kargilamasi ve Helsinki deklerasyonuna uymast aran-
maktadir. Bu konu hakkindaki bilgiler asagidaki makaleden elde edilebilir.

Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals and declaration of Helsinki; Recommendati-
ons guiding physicians in biomedical research involving human subjects. JAMA 1997;277:927-934

Daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz gerekli bilgiyi alabileceginiz e-mail asagidadir;

e-mail: info@istanbultip.com.tr

BILGI

Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi'nin bilimsel yaymudir. Ttirkiye'de
“Kritik hasta gocuk” konusundaki ilk dergidir. Yayimlanmaya 2014 yilinda baglayan Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim
Dergisi, ulusal ve uluslararasi makaleleri yayimlayan, hakemli-6n degerlendirmeli bir dergidir. Dergi 6zgiin aragtirma, ol-
gu sunumu, derleme, editre mektup tiirtindeki makaleleri, klinik raporlari, tibbi diistinceleri ve ilgili egitimsel ve bilim-
sel duyurulari yayinlar. Dergi igeriginde temel boliimler ¢ocuk acil tip sistemleri, akademik ¢ocuk acil tip ve ¢ocuk acil tip
egitimi, cocuk acil servis yonetimi, afet, cevresel aciller, travma, olgu sunumlari, ergen acilleri, ¢ocuk acilleri, yenidogan
acilleri, saglik politikalari, etik, zehirlenme, gocuk acil hemsireligi, cocuk yogun hemsireligi, koruyucu hekimlik, Cocuk
Yogun Bakimy, kritik hastaliklar, kritik hasta ynetimi, tan1 yontemleri, sepsis ve septik sok, organ ve sistem yetersizlikle-
ri, yogun bakim teknolojisi, non-invazif ve invazif monitérizasyon, noninvazif ve invazif ventilasyon, viicut dist destek
sistemleri, etik degerlendirmeler, laboratuvar, acil radyoloji ve girisimsel islemlerden olugmaktadir.

Editorler ve Yaymn Kurulu ti¢ yilda bir Ocak aymda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu tarafin-
dan belirlenir.

KATEGORILER

Ozgiin Aragtirma Makaleleri: Kritik hasta cocuk alaninda yapilmig temel veya klinik aragtirma makaleleridir. Kaynak-
lar ve Ingilizce 6zet gereklidir (Bkz. Yazi hazirh@1 bolimii). En fazla 5000 sozciik (20 cift aralikli sayfa), yedi tablo
ve/veya resim, ek olarak Ingilizce, Tiirkge 6zet ve kaynaklari icermelidir. Etik kurul onay1 galisma icinde bahsedilme-
lidir.

Olgu Sunumlar1: Cocuk Acil Tip ve Cocuk Yogun Bakim alaninda karsilasilan egitimsel yonti olan klinik olgularin ve-
ya komplikasyonlarin sunumudur. Bu béliime yayimm icin gonderilen yazilarda daha ¢nce bilimsel literatiirde siklikla
bildirilmemis klinik durumlari, bilinen bir hastaligin bildirilmemig klinik yansimalar1 veya komplikasyonlarini, bilinen
tedavilerin bilinmeyen yan etkilerini veya yeni arastirmalar: tetikleyebilecek bilimsel mesajlar icermesi gibi ¢zellikler
aranmaktadir. Olgu sunumlari Tiirkge ve Tngilizce Ozet, giris, olgu sunumu ve sunulan olguya yo6nelik tartismay1 icer-
melidir. En fazla uzunluk 2000 s6zciik (8 ¢ift aralikli sayfa), 15 veya daha az kaynak, ti¢ tablo veya resim icermelidir.

Ozet Raporlar: On galisma verileri ve bulgulari, daha ileri aragtirmalari gerektiren kiigiik sayil aragtirmalar. Kaynak-
lar ve Ingilizce 6zet gereklidir (Bkz. Yaz1 hazirligi béliimii). En ¢ok uzunluk 3000 sozciik (sekiz ift aralikli sayfa), ek
olarak Ingilizce ve Tiirkce 6zet, 15 veya agag1 sayida referans, {ig tablo ve/veya sekil. Etik kurul onay1 gereklidir.

Konseptler: Cocuk acil tip ve ¢ocuk yogun bakim ile ilgili ve bu alan1 gelistirmeye yonelik klinik veya klinik olmayan
konularda yazilardir. Kaynaklar ve Ingilizce 6zet gereklidir. En ¢ok uzunluk 4000 kelime (16 cift aralikli sayfa), ek ola-
rak Ingilizce ve Tiirkce 6zet (her biri 150 kelimenin altinda) ve kaynaklar icermelidir.

Derleme Yazilar1 (Reviews): Cocuk acil tip ve cocuk yogun bakim ile ilgili ve konuyla ilgili son ulusal ve diinya literattir-
lerini igeren genis inceleme yazilaridir. Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Dergisi davetli derleme yazis1 yayimlamaktadr.
Davetli olmayan derleme basvurular: 6ncesinde editor ile iletisime gegilmelidir. En ¢ok 5000 kelime (20 cift aralikli sayfa).
Kaynak sayis1 konusunda sinirlama yoktur. Derleme yazma konusunda gerekli bilgi asagidaki makaleden elde edilebilir;

Burney RF, Tintinalli JE: How to write a collective review. Ann Emerg Med 1987,;16:1402.

Kanita Dayal1 Bilgi: Klinik ve tibbi uygulamalara yonelik sorulara yanit verebilen makaleler. Makale su boltimleri icer-
melidir; Klinik senaryo, soru ve sorular, en iyi kanitin arastirilmasi ve secilmesi, kanitin ayrintili incelenmesi ve kanitin
uygulanmast. En ¢ok 4000 kelime (15 ift aralikli sayfa), ek olarak Tiirkge ve Ingilizce 6zet. Yazarlar kullandiklart maka-
lelerin kopyasini da ekte editore gondermelidir.
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Editore Mektup: Cocuk acil tip ve ¢ocuk yogun bakim ile ilgili konulardaki goriisler, ¢c6ztim 6nerileri, Cocuk Acil ve Co-
cuk Yogun Bakim Dergisi’'nde veya diger dergilerde yayimlanan makaleler hakkinda yorumlari iceren yazilardir. En gok
1500 kelime (altz ¢ift aralikli sayfa), ek olarak kaynaklar yer almalidir.

Néobet Oykiileri: Cocuk acil tip ve gocuk yogun bakimin dogasini ve dinamizmini yansitan, ¢ocuk acil tibbin ve gocuk
yogun bakimin mizahi yoniinii yakalamus kisisel ve/veya ekip deneyimleri. En ¢ok 1000 s6zciik igermelidir.

MAKALE BASVURUSU

Makale Basvuru Anlagmas1: Her Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nin yeni sayisindan veya istenildiginde Cocuk
Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi editorliigiinden ve dergi web sitesinden elde
edilebilir. Tiim makale bagvurulari i¢in doldurulacaktir.

Makale Basvuru Mektubu: Yazar bu mektupta arastirmasinin veya yazisinin kisa acgtklamasini, aragtirmanin tipini
(rastgele, cift kor, kontrollii vs...), yazinin hangi kategori igin génderildigini, daha 6énce bilimsel bir toplantida sunulup
sunulmadigini ayrintisi ile belirtmelidir. Ek olarak yazi konusunda baglantiya gegilecek kisinin adresi, telefon-faks nu-
maralar1 ve varsa e-mail adresi mektubun alt boltimiinde yer almalidur.

MAKALE HAZIRLIGI

Bic¢im: Bagvurusunu yaptiginiz yazinin kopyasim saklayin. Makale ¢ift aralikli olarak (1,5 aralik kullanmayin) A4 ka-
gidina standart kenar bogluklari (tiim kenarlardan ikiger santim) kullanlarak Arial yazi formatinda 10 punto ile hazir-
lanmig olarak dort kopya gonderilmelidir. Online basvurularda basili kopya gonderilmesine gerek yoktur.

Baslik Sayfasi: Bu sayfa baslik, yazarlarin tam isimleri, bir yazar icin ikiyi asmayacak akademik derece, calisma yapil-
dig1 anda yazarlarin adresi sehri de icerecek sekilde, eger yazi her hangi bir bilimsel toplantida sunulmus veya sunul-
mak i¢in kabul edilmis ise bu toplanti, kongre, v.b' nin tarih, yer ve adi (buna iligkin kanit), alinan finansal destek ve
kimden oldugu, yaziya katkis1 bulunan konsiiltan varsa ismi akademik derecesi ve adresi, makalenin kelime sayis1
(Tiirkge, Ingilizce 6zetler ve referanslar harig), yaz1 konusunda baglantiya gegilecek kisinin ismi, adresi, telefon-faks
numaralar1 ve varsa e-mail adresi mektubun alt boliimiinde yer almalidir.

Kér On Degerlendirme I¢in: Makalenin sayfalarinda ve Tiirkce - Ingilizce 6zet sayfalarinda yazarlarin isminin, aka-
demik derecesinin, adresinin, sehrinin yer almamasina dikkat edin. Bu sarti bulundurmayan makaleler geri gonderile-
bilir.

Tiirkge ve Ingilizce Ozet: Ozgiin makaleler ve 6zet raporlar 250 s6zciigii asmayan hipotez veya amag, yontemler, so-
nuglar, tartigma igeren dzet bulundurmahidir. Konsept ve olgu sunumlari igin 150 kelimeyi agmayan Tiirkge ve Ingilizce
6zet bulunmalidir. Anahtar sézciikler, her tiirlii yazida Tiirkge ve 1ngilizce Ozetlerin altindaki sayfada 3-10 adet verilme-
lidir. Anahtar sézciik olarak Index Medicus’un Tibbi Konu Bagliklari'nda (Medical Subject Headings, MeSH) yer alan te-
rimler kullanilmalidur.

Istatistiksel Testler: Calismalar istatistik alaninda deneyimli kisilerin kontroliinde degerlendirilmelidir. Sonuglar igin
gliven aralify, P degerleri verilmelidir.

Yazi I¢erigi: Arastirma makaleleri agagidaki béliimleri igermelidir;
e Giris

¢ Gereg ve Yontem

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

Degerler: Kullanilan madde, ilag, laboratuvar sonuglar: degerlerinde genel standartlara uyulmalidir.
Mlaglar: Jenerik isimler kullanilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ¢ift aralikla ayr1 bir sayfada yazilmalidir. Kaynaklari makale i¢inde kullanim sirasina goére nu-
maralandirilmalidir. Alfabetik siralama yapilmamalidir. Ozet olarak yararlamilmis makaleler icin parantez iginde Ingi-
lizce yazilar igin "abstract”, Tiirkge yazilar icin “6zet” yazilmalidir. Bir kaynaktaki yazarlarin sadece ilk besi belirtilme-
li, geri kalanlar igin Ingilizce kaynaklar igin “et al", Tiirkge kaynaklar igin “ve ark." kisaltmasini kullanin. Kaynaklarin
dogrulugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Ornekler;
e Makale: Raftery KA, Smith-Coggins R, Chen AHM. Gender-associated differences in emergency department pain
management. Ann Emerg Med. 1995;26:414-21.
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e Baskidaki Makale igin: Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regulation in an aquatic snake. Science
2002 (baskida)

e Kitap: Callaham ML. Current Practice of Emergency Medicine. 2nd ed. St. Luis, MO:Mosby;1991.

e Kitap Boliimii: Mengert TJ, Eisenberg MS. Prehospital and emergency medicine thrombolytic therapy. In: Tintinal-
li JE, Ruiz E, Krome RL (eds). Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide. 4th ed. New York,
NY:McGraw-Hill;1996:337-43.

e Kitaptan Bir Boliim i¢in, Bir Editor Varsa: Mc Nab S. Lacrimal surgery. In: Willshaw H (ed). Practical Ophthalmic
Surgery. NewYork: Churchill Livingstone Inc, 1992: 191-211

e Tiirkce Kitap Boliimii: Yilmaz HL. Cocuk Acil Mimarisi. Icinde: Karaboctioglu M, Yilmaz HL, Duman M (ed.ler).
Cocuk Acil Tip: Kapsamli ve Kolay Yaklagim. 1. Baski. Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi, 2012:7-13

* Editorler Ayn1 Zamanda Kitabin i¢indeki Metin ya da Metinlerin Yazar1 ise: Once alinan metin ve takiben kita-
bin ismi yine kelimeler biiyiik harfle baglatilarak yazilir: Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headac-
he. In Headache. First ed., New York: Springer-Verlag, 1988: 45-67

* Ceviri Kitaptan Alint1 i¢in: Milkman HB, Sederer LI. Alkolizm ve Madde Bagimliliginda Tedavi Segenekleri. Do-
gan Y, Ozden A, Izmir M (Cevirenler) 1. Baski, Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 1994: 79-96

¢ Kongre Bildirileri igin: Felek S, Kili¢ SS, Akbulut A, Yildiz M. Gérsel haliisinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.
XXVI. Tiirk Mikrobiyoloji

e Basilmamis Kurslar, Sunumlar: Sokolove PE, Needlesticks and high-risk exposure. Course lecture presented at:
American College of Emergency Physicians, Scientific Assembly, October 12, 1998, San Diego, CA.

¢ Tezden Alint1 i¢in: Kili¢ C. Genel Saglik Anketi: Glivenirlik ve Gegerlilik Calismasi. Yaymlanmamis Uzmanlik Te-
zi, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Ankara: 1992

* Internet: Fingland MJ. ACEP opposes the House GOP managed care bill. American College of Emergency Physici-
ans Web site. Available at: http:/ / www.acep.org/ press/pi980724.htm. Accessed August 26,1999.

¢ Kisisel Danigsmanlik: Kisisel danigsmanlar1 kaynak gostermekten kaginin. Fakat eger ¢ok gerekli ise kisinin ad1, aka-
demik derecesi, ay, y1l bilgilerine ek olarak kisiden yazil1 olarak bu bilgiyi kullanabileceginize dair mektubu maka-
le ile birlikte gonderin.

Tablolar: Tablolar verileri 6zetleyen kolay okunur bir bicimde olmalidir. Tablo'da yer alan veriler, makalenin metin kis-
minda yer almamalidir. Tablo numaralar1 yazida ardisik yer aldig1 bicimde verilmelidir. Metinde tablolar1 isaret eden
ciimle bulunmalidir. Her tablo “Kaynaklar” sayfasindan sonra her sayfaya bir tablo gelecek sekilde génderilmelidir.
Tablolar hazirlanirken sayfa kenar: kurallarina uyulmalidir. Metin iginde her tabloya atifta bulunulduguna emin olun-
malidir Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arabik sayilarla numaralandirilmalidir Her tablo ayr1 bir sayfaya cift ara-
likli olarak basilmalidir. Tablolar1 metindeki siralarina gore numaralayip, her birine kisa bir baghk verilmelidir. MS
Word 2000 ve {istii siirtimlerde otomatik tablo seceneginde “tablo klasik 1” ya da “tablo basit 1” segeneklerine gore tab-
lolar hazirlanmalidir.. Yazarlar agiklamalar baglikta degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda standart olmayan tiim
kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla agagidaki semboller kullamlmalhidir: (*1,£8§, | |, q,** t+,1+).

Sekiller/Resimler: Seklin/Resmin icerdigi bilgi metinde tekrarlanmamalidir. Metin ile sekilleri/resimleri isaret eden
ctimle bulunmalidir. Resimler EPS veya TIF formatinda kaydedilmelidir. Renkli resimler en az 300 DPI, gri tondaki re-
simler en az 300 DPI ve ¢izgi resimler en az 1200 DPI ¢6ztintirliikte olmalidir.

DERGI POLITIKALARI

Orijinal Yaz:: Yeni bilgi ve veri iceren makaleler daha énce bir bilimsel dergide yaymlanmamis ve yayinlanmasi igin
aynui anda bir bagka dergiye bagvurulmamig olmalidir. Bu sinirlama 6zet halinde bilimsel toplanti ve kongrelerde su-
nulmus ¢alismalar icin gegerli degildir.

Birden Fazla Yazar: Makalede yer alan tiim yazarlar makalenin igerigindeki bilgilerin sorumlulugunu ve makale ha-

zirlanma basamaklarindaki gorevleri paylasirlar.

Istatistiksel Danisman: Istatistiksel analiz iceren tiim makaleler istatistik uzmanina danisilmis olmalidir. Yazarlardan
biri ya da yazarlarin disinda belirlenmis ve istatistik konusunda deneyimli ve yetki sahibi bir kisi bu analizin sorum-
lulugunu tistlenmelidir. Istatistiksel degerlendirme igin kullamilan istatistik uzmaninin ismi baglik sayfasinda belirtil-
melidir.

Rastgele Kontrollii Calismalar: Dergi bu tip calismalar1 yaymlamay: yeglemektedir.

izinler: Makalede yer alan herhangi bir resim, tablo vs. Daha énceden bagka bir bilimsel dergi veya kitapta yayinlan-
mis ise bu tablo ve resimlerin kullanilabilirligine dair yazi alinmasi gerekmektedir.

Yayin Degerlendirme Kurulu izni: Yazarlar, eger caligmalari insan ve hayvanlar iizerinde aragtirmay: gerektiriyorsa,
yayin degerlendirme kurulundan (aragtirma etik kurullari) yazili onay belgesini almalidirlar.
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DEGERLENDIRME VE BASIM SURECI

On degerlendirme: Dergi kor 6n degerlendirmeyi tiim makale tipleri igin uygulamaktadir. Ttim makaleler dergi edi-
torii tarafindan incelenir ve uygun bulunan makaleler 6n degerlendirme amaciyla danismanlara (editér yardimcilari-
na) iletilir. Dergi edit6riinden dogrudan yazara geri gonderilen yazilar Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde basila-
maz. Bagvuru ile derginin 6n degerlendirmeye alinma arasinda gegen stire en ¢ok 15 giindiir. Yazinin alindigina ve du-
rum bildirir mektup dergi editoriince yazara bu stire iginde bildirilir. Dergide basim1 uygun bulunmayan makaleler ge-
ri gonderilmez.

Tiim makaleler editorlerce dergi yazim kurallar1 ve bilimsel igerik agisindan degerlendirilirler. Gerekli gériildiigiinde
yazida istenen degisiklikler yazara editorlerce yazili olarak bildirilir.

Yazinin Sorumlulugu: Yazarlar basilmig halde olan makalelerinde bulunan bilgilerin tiim sorumlulugunu iistlenirler.
Dergi bu makalelerin sorumlulugunu iistlenmez. Yazarlar basili haldeki makalenin bir kopyasin alirlar.

Basim Hakki: Dergide basilmis bir makalenin tamami1 veya bir kismi, makaleye ait resimler veya tablolar Cocuk Acil
ve Yogun Bakim Dergisi edit6rii ve Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu, bilgisi ve yazili izni ol-
madan bagka bir dergide basilamaz.

Gerekli Bilgiler: Dergi editorleri 6n degerlendirme stirecinde gerek duyduklarinda makalenin dayandirildig: verileri
incelemek i¢in yazardan isteyebilirler. Bu nedenle yazara kolay ulasimi saglayacak adres ve diger iletisim araglarinin
baslik sayfasinda yer almast 6nemlidir.

Ek:

Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler yapabilir. Editor ve dil edit6rii dil, imla ve kaynaklarin In-
dex Medicus’ta gectigi gibi yazilmasinda ve benzer konularda tam yetkilidir.

Makale yaymnlanmak tizere gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesin-
den silinemez, ayrica yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi1 degistirilemez.

C)lgiim Birimleri: Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu katlar:
seklinde rapor edilmelidir. Sicakliklar Celsius derecesi, Kan basinci milimetre civa cinsinden olmalidir. Olgii birimle-
rinde hem yerel hem de Uluslararasi Birim Sistemleri'ni (International System of Units, SI) kullanmalidir. {lag konsan-
trasyonlar1 ya SI ya da kiitle birimi olarak verilir, segenek olarak parantez i¢inde verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller: Sadece standart kisaltmalar: kullanin, standart olmayan kisaltmalar okuyucu icin ¢ok kafa
karigtiricr olabilir. Baghkta kisaltmadan kaginilmalidir. Standart bir él¢tim birimi olmadikga kisaltmalarin uzun hali ilk
kullaniliglarinda agik, kisaltilmis hali parantez iginde verilmelidir.

Tesekkiir(ler)/Acknowledgement(s): Yazinin sonunda kaynaklardan 6nce tesekkiir(ler)/ acknowledgement(s) bolii-
miine yer verilir. Bu bélimde yazi hazirlamirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel analizine katkilar1 olanlar belir-
tilebilir.

Kaynaklara Ek: Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of Medicine, NLM)
tarafindan uyarlanmig olan bir ANSI standart stilini kabul etmistir. Kaynak atifta bulunma 6rnekleri icin yazar(lar)

http:/ /www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html sitesine bagvurabilir(ler).

Dergi isimleri Index Medicus’taki sekilleriyle kisaltilmalidir. Ayr1 bir yayin olarak yillik basilan ve Index Medicus'un
Ocak sayisinda da liste olarak yer alan Index Medicus’taki Dergiler Listesi'ne (List of Journals Indexed in Index Medi-
cus) bagvurulabilir. Liste ayrica http:/ / www.nlm.nih.gov sitesinde de elde edilebilir.

ETIK

Bilimsel Sorumluluk: Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin goén-
derilen makalede akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir aras-
tirmanin kavramsallastirilmasina ve desenine, verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina belirgin katki ya-
pan, yazinin miisveddesi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde gézden gegirilmesinde gorev yapan birisi ola-
rak goriliir. Yazar olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki ¢calismayi planlamak veya icra etmek ve / veya makale-
yi yazmak veya revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da aragtirma grubunun genel siipervizyonu tek baglarina yazarlik hakk: kazandur-
maz. Yazar olarak gosterilen tiim bireyler sayilan tiim lgiitleri karsilamalidir ve yukaridaki 6lgiitleri kargilayan her bi-
rey yazar olarak gosterilebilir. Cok merkezli calismalarda grubun tiim tiyelerinin yukarida belirtilen sartlar1 karsilama-
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st gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasin telif hakki
devri formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik igin yeterli 6l¢iitleri kargilamayan ancak ¢alismaya katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda si-
ralanmalidir. Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima yardimci olan ya da sadece genel bir des-
tek saglayan kisiler verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de belirtilmelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik igin gerekli olgiitleri karsilamayan kisiler “klinik arastiricilar” ya
da “yardimar arastiricilar” gibi bagliklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri ya da katilimlar: “bilimsel danisman-
ik yapti” “caligma Onerisini gézden gegirdi” “veri toplad1” ya da “caligma hastalarinin bakimin tistlendi” gibi belirtil-
melidir. Tegekkiir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi gerekir.

s

Etik Sorumluluk: Cocuk Acil Ve Yogun Bakim Dergisi, 1975 Helsinki Deklarasyonu’'nun 2000 yilinda revize edilen In-
san Deneyleri Komitesi'nin (http:/ /www.wma.netle/policy /b3.htm) etik standartlarina uymayi ilke edinmis bir der-
gidir. Bu ytizden Cocuk Acil Ve Yogun Bakim Dergisi'nde yayinlanmak tizere gonderilen klinik deneylere katilan sag-
Likli bireyler/ hastalarla ilgili olarak belirtilen komitenin etik standartlarina uyuldugunun mutlaka belirtilmesi ve de-
neyin tiirtine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilarinin yazi ile birlikte gonderilme-
si ve ayrica deneye katilan kisi/ hasta’lardan ve hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse hastalarin vasilerinden
yazil bilgilendirilmis onam (informed consent) alindigin: belirten bir yazi ve tiim yazarlar tarafindan imzalanmisg bir
belgenin editore gonderilmesi gerekir.

Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde bu prensiplere uygun olarak galismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve galigmaya katilmis insanlardan bilgilendirilmis onam (informed con-
sent) aldiklarimi belirtmek zorundadirlar. Calismada “deney hayvam” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM
(LER) boliimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/ catalog/5140.html) ilkeleri
dogrultusunda galigmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini be-
lirtmek zorundadirlar.

Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanimu ile ilgili kurumsal ve ulusal
rehberlere uyup uymadiklarini yazil olarak bildirmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda da hastamin kimliginin ortaya ¢ikip, ¢ikmamasina bakilmaksizin hastalardan “bilgilendirilmis
onam” (informed consent) alinmalidur.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, yaymnladi-
&1 makalelerin konu ile ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlardan olmasini, buna karsilik ticari kaygilara dayanmama-
s1 sartin1 gozetmektedir.

Editér ve yayinc, reklam amac ile dergide yayinlanan ticari iiriinlerin 6zellikleri ve agiklamalar: konusunda hi¢bir ga-
ranti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir. Eger makalede dogrudan veya dolayl ticarf baglanti veya calis-
ma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticarf tirtin, ilag, ilag firmasi1 v.b.
ile ticari higbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) bildirmek
zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve Mahremiyeti: Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerinin bag harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayic: bilgiler, fotograflar ve soy agact bil-
gileri v.b. bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne baba, ya da vasi) yazili aydinlatilmig
onam vermedikge basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, gok gerekli olmadikga hasta ile ilgili tanimlayic1 ayritilar ¢ikarilmahdir. Ornegin, fotog-
raflarda g6z bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi icin de-
gistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda gtivence vermelidirler. Bilgilendirilmis
onam alindig1 da makalede belirtilmelidir.

Editor, Yazarlar ve Hakemlerle ili§kilerz Edit6r, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmas, igerigi, gbzden gegirme sii-
recinin durumu, hakemlerin elegtirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler diginda kimseyle paylasmamalidur.

Editor hakemlere gézden gegirme igin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel miilkii oldugunu ve bunun imtiyazl bir
iletisim oldugunu acikga belirtir. Hakemler ve yayin kurulu tiyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.
Hakemlerin kendileri i¢in makalelerin kopyalarini ¢ikarmalarina izin verilmez ve editoriin izni olmadan makaleleri
bagkasina veremezler. Hakemler gézden gegirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok etmeli ya da edito-
re gondermelidirler. Dergimiz editorii de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha etmektedir.

Hakemin, yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin gézden gegirmeleri basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin
kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editériin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yo-
rumlari ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin bu siiregte aydinlatilmas: saglanabilir.






