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YAZARLARA BiLGi

Umraniye Pediatri Dergisi, uluslararasi, periyodik ve agik erisimli akademik bir dergidir. Dergi; bagimsiz, nyargisiz ve gift-kdr hakemlik
ilkelerine uygun olarak Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yilda ii¢ sayi yayinlanmaktadir. Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizce’dir.

Degerlendirilmek iizere génderilen yazilar Tiirkge ya da ingilizce olarak kabul edilmekte ve yayinlanmaktadir.

Dergide makale degerlendirme ve yayin islemleri igin yazarlardan Uicret talep edilmemektedir. Dergi arsivi www.umraniyepediatri.com
Uzerinden Ucretsiz olarak okuyucularin erisimine agiktir.

Umraniye Pediatri Dergisi coguk sagligi ve hastaliklari alaninda yayinladigi 6zgiin arastirma, nadir gériilen olgu sunumlari, derleme ve
editore mektup tirtndeki yazilar ile tip bilimine katki saglamayr amaglamaktadir. Derginin hedef kitlesi ¢ocuk saghgi ve hastaliklari
konusunda ¢alisan uzmanlar, akademisyenler ve ilgili diger dal uzmanlaridir.

Derginin yazilari degerlendirme ve yayin siregleri ‘International Committee of Medical Journal Editors’ (ICMJE), ‘World Association of
Medical Editors’ (WAME), ‘Council of Science Editors’ (CSE), ‘Committee on Publication Ethics’ (COPE), ‘European Association of Science
Editors” (EASE), ve ‘National Information Standards Organization’ (NISO) kilavuzlarina uygun olarak sekillendirilmis olup ‘Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing’ (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak yuritilmektedir.

Bir yazinin yayina kabul edilmesindeki en énemli élgiitler; 6zgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atif potansiyelidir. Umraniye Pediatri Dergi-
si’'ne gonderilen yazilarin daha 6nce baska bir elektronik ya da basili dergide, kitapta ya da farkh bir mecrada sunulmamis ya da yayinlan-
mamis olmasi gerekir. Toplantilarda sunulan galismalar igin, sunum yapilan kongrenin tam adi, tarihi, sehri ve ulkesi belirtiimelidir.

Umraniye Pediatri Dergisi’ne génderilen tiim yazilar ¢ift-kér hakem degerlendirme siirecinden gegmektedir. Tarafsiz degerlendirme saglay-
abilmek icin her yazi alanlarinda uzman en az iki dis-bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Dergi Yayin Kurulu Uyeleri tarafindan
gonderilecek yazilarin degerlendirme siiregleri, davet edilecek dis bagimsiz editorler tarafindan yuritilecektir. Bitln yazilarin karar verme
sureglerinde son karar yetkisi Bag Editor'dedir.

Klinik ve deneysel calismalar, ilag ile cihaz arastirmalari ve bazi olgu sunumlari igin World Medical Association Declaration of Helsinki “Eth-
ical Principles for Medical Research Involving Human Subjects”, (amended in October 2013, www.wma.net) ¢ercevesinde hazirlanmis Etik
Kurul raporu gerekmektedir. Turkiye'de yapilan bu tiir calismalar igin Saglik Bakanhgi’'nin 3359 numaral Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na
uygun olarak Saglik Bakanlgi’'ndan izin alinmasi gereklidir. Etik Kurul raporu ya da esdegeri olan resmi bir yazi taranarak sisteme yiiklen-
melidir. insanlar tizerinde yapilmis deneysel calismalarin sonuglarini bildiren yazilarda, calismanin yapildigi kisilere uygulanan yéntemlerin
niteligi timuyle agiklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir agiklamaya metin iginde yer verilmelidir. Hayvanlar lizerinde yapilan
¢alismalarda ise, hayvanlara agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi igin alinan 6nlemler yazida agik olarak belirtilmelidir. Hasta onamlari, Etik
Kurul raporunun alindigi kurumun adi, onay belgesinin numarasi ve tarihi ana metin dosyasinda yer alan Gereg ve Yontemler bashgi altinda
yazilmalidir. insanlarda yapilan tibbi arastirmalarda Diinya Tip Birligi’nin Helsinki Bildirgesine uyularak arastirmanin yapildigi belirtiimelidir.
Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini agiga ¢ikarabilecek fotograflar icin hastadan
ya da hastanin yasal vasilerinden alinan imzali izinlerin de dergiye gdnderilmesi gereklidir.

Biitlin yazilarin benzerlik denetimi iThenticate yazilimi araciligiyla yapilmaktadir.

Yayin Kurulu, dergiye génderilen calismalar hakkindaki intihal, atif yénlendirmesi ve veri sahteciligi iddialari ya/ya da stpheleri karsisinda
COPE kilavuzunda belirtilen ilkelere gore hareket edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan dnerilen yazarlik 6lgUtlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin
asagidaki 4 olgutu karsilamasini 6nermektedir:

Calismanin distincesine/tasarimina ya da galisma igin verilerin toplanmasina, incelenmesine ve yorumlanmasina énemli 6lgide katki
saglamis olmak; VE

Yazi taslagini hazirlamis ya da diistinsel igerigin elestirel incelemelerini yapmis olmak; VE
Yazinin yayindan énceki son halini gozden gegirmis ve onaylamis olmak; VE

CGalismanin herhangi bir bolimunin gegerliligine ve dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde incelenip ¢dziimlendigini saglamak amaciy-
la galismanin her yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasinin yani sira diger yazarlarin galismanin hangi kisimlarindan sorumlu
oldugunu da saptayabilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin bitlnligiine gliven duymalilardir.

Yazar olarak belirtilen herkes yazarligin dort olgtitiind karsilamali ve bu dort 6lgiiti karsilayan herkes yazar olarak tanimlanmalidir. Dort
olcutlin tamamini karsilamayan kisilere yazinin baslik sayfasinda tesekkiir edilmelidir.



Sorumlu yazarlar; yazarlik haklarina uygun hareket etmek ve hayalet ya da lituf yazarligin dniine gegmek amaciyla yazilarin yikleme
surecinde, www.umraniyepediatri.com adresinden erisilebilen Yazar Katki Formu’nu imzalamali ve bu formun taranmis seklini yaziyla bir-
likte gondermelidir. Yayin Kurulu’nun gonderilen bir yazida “lituf yazarlik” oldugundan siiphelenmesi durumunda s6z konusu yazi deger-
lendirme yapilmaksizin reddedilecektir.

Umraniye Pediatri Dergisi gonderilen yazilarin yazarlari ile yazilarin degerlendirme siirecinde olan kisilerin potansiyel ¢ikar gatismasina ya
da onyargiya yol agabilecek mali, kurumsal ve diger iliskilerini ya da potansiyel ¢ikar catismalarini bildirmelerini talep ve tesvik eder.

Bir calisma igin bir birey ya da kurumdan alinan her tirlii mali destek ya da diger destekler Yayin Kurulu’na bildirilmelidir. Potansiyel ¢ikar
gatismalarini bildirmek amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu katki saglayan tiim yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir.
Editorler, yazarlar ve hakemler ile ilgili potansiyel gikar gatismalari derginin Yayin Kurulu tarafindan COPE ve ICMIJE kilavuzlari kapsaminda
¢ozlilmektedir.

Derginin Yayin Kurulu, itiraz ve sikayet olaylarini, COPE rehberleri kapsaminda isleme almaktadir. Yazarlar, itiraz ve sikayetleri icin dogru-
dan Yayin Sekreterligi ile temasa gecebilirler. Gereksinim duyuldugunda Yayin Kurulu’nun kendi iginde ¢6zemedigi konular igin tarafsiz bir
temsilci atanmaktadir. itiraz ve sikayetlerle ilgili karar verme siireclerinde son karari Bas Editdr verecektir.

Umraniye Pediatri Dergisi her yazinin www.umraniyepediatri.com adresinden erisilebilen Telif Hakki S6zlesmesi ile beraber génderilmesini
talep eder. Yazarlar, yazida yer alan resimler, tablolar ya da diger her tiirli icerik dahil daha 6nce yayinlanmis igerigi kullanirken telif hakki
sahibinden izin almalilardir. Bu konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar, Telif Hakki Sézlesmesini imzalayarak, Um-
raniye Pediatri Dergisi’nde yayinlanacak yazilarin Creative Commons 4.0 Uluslararasi Atif Lisansi (CC-BY-NC) kapsaminda lisanslanacagini
kabul ederler.

Dergide yayinlanan yazilarda ifade edilen gériisler Umraniye Pediatri Dergisi, Bas Editér, Editérler, Yayin Kurulu ve Yayinci’'nin degil,
yazar(lar)in bakis agilarini yansitir. Bas Editor, Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci bu igeriklere dair higbir sorumluluk ya da yuktumlulik kabul
etmemektedir. Yayinlanan igerik ile ilgili tim sorumluluk yazarlara aittir.

Yazilarin Hazirlanmasi

Yazilar, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in
December 2015 - http://www.icmje. org/icmje-recommendations.pdf) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize galismalar CONSORT,
gozlemsel calismalar STROBE, tanisal degerli galismalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA, hayvan deneyli calismalar
ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili galismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Yazilar sadece www.umraniyepediatri.com adresinde yer alan derginin online yazi yiikleme ve degerlendirme sistemi lizerinden gonder-
ilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi yazim kurallarina uygunlugu ilk olarak dergi yayin kurulu tarafindan kontrol edilecek, dergi yazim kurallarina

uygun hazirlanmamis yazilar teknik diizeltme talepleri ile birlikte yazarlarina geri gonderilecektir.

Yazarlarin; Telif Hakki S6zlesmesi, Yazar Katki Formu ve ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu’nu (bu form, tiim yazarlar tarafindan
doldurulmalidir) ilk gonderim sirasinda online yazilarin yiiklenme sistemine yuklemeleri gerekmektedir. Bu formlara www.umraniyepedi-
atri.com adresinden erisilebilmektedir.

Baslik sayfasi: Gonderilen tim yazilar ile birlikte ayri bir baslk sayfasi da gonderilmelidir. Bu sayfa;

Yazinin Tiirkge ve ingilizce bashgini ve 50 karakteri gegmeyen kisa basligini,

Yazarlarin isimlerini, kurumlarini, egitim derecelerini, e-mail adreslerini ve ORCID ID numaralarini

Mali destek bilgisi ve diger destek kaynaklari hakkinda ayrintili bilgiyi,

Sorumlu yazarin ismi, adresi, telefonu (cep telefonu dahil), faks numarasi ve e-posta adresini,

Yazilarin hazirlama siirecine katkida bulunan ama yazarlik 6lgttlerini karsilamayan bireylerle ilgili bilgileri icermelidir.

Ozet: Editore Mektup ve Uzmanindan Yorum tiiriindeki yazilar disinda kalan tiim yazilarin Tiirkge ve ingilizce dzetleri olmalidir. Ozgiin

Arastirma yazilarinin 6zetleri “Amacg”, “Gereg ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Cikarimlar” alt bashklarini icerecek bigimde hazirlanmalidir.
Kelime kisitlamalari igin Tablo 1'i inceleyiniz.

Anahtar Sozciikler: Tum yazilar en az 3 en fazla 10 anahtar kelimeyle birlikte génderilmeli, anahtar sozclkler 6zetin hemen altina yazil-
malidir. Kisaltmalar anahtar sozciik olarak kullanilmamalidir. Anahtar sézciikler National Library of Medicine (NLM) tarafindan hazirlanan
Medical Subject Headings (MeSH) veritabanindan segilmelidir.



Yazi Tiirleri

Yazi ana dosyalari Microsoft Office Word programi kullanarak hazirlanmali ve tiirlerine gére asagidaki yapida diizenlenmelidir.

”

Ozgiin Arastirma: Ana metin “Giris”, “ Gereg ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Tartisma” alt bashklarini igermelidir. Ozgiin Arastirmalarla ilgili
kisitlamalar igin litfen Tablo 1’i inceleyiniz.

Sonucu desteklemek igin istatiksel ¢dziimleme genellikle gereklidir. istatistiksel ¢6ziimleme, tibbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme
kurallarina gére yapilmaldir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br
Med J 1983: 7; 1489-93). istatiksel ¢éziimleme ile ilgili bilgi, Gerec ve Yontemler bolimii icinde ayri bir alt baslik olarak yazilmali ve kul-
lanilan yazihm kesinlikle tanimlanmalidir. Arastirma makalelerinde 6rneklem sayisina karar verilirken yapilan hesaplamanin belirtiimesi ge-
rekir. Sturekli degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik testler kullanildigi zaman, verilerin ortalamazstandart sapmalariyla bildirilmesi
gerekir. Parametrik olmayan testler icin de ortanca (en dustk-en yiliksek) ya da ortanca (25 ve 75. persantil) degerleri olarak bildirilmesi
gerekir. ileri ve karmasik istatistiksel ¢6ziimlemelerde, gdreceli risk (RR-Relative Risk), olasilik (OR-Odds Ratio) ve tehlike (HR-Hazard Ratio)
oranlari, gliven araliklari (Confidence Intervals) ve p degerleri ile desteklenmelidir.

Birimler, uluslararasi birim sistemi olan ‘International System of Units’ (Sl)’a uygun olarak hazirlanmadir.

Uzmanindan Yorum: Dergide yayinlanan bir arastirmanin, o konunun uzmani olan ya da st diizeyde degerlendirme yapan bir hakemi
tarafindan kisaca yorumlanmasi amacini tasimaktadir. Yazarlari, dergi tarafindan segilip davet edilir. Uzmanindan Yorum yazilari ile ilgili
kisitlamalar igin litfen Tablo 1’i inceleyiniz.

Derleme: Konusunda birikimi olan ve bu birikimleri uluslararasi dizine yayin ve atif sayisi olarak yansimis yazarlar Editorler Kurulu tarafin-
dan derleme yazmak lizere davet edilir. Derlemeler, bir bilgi ya da konunun klinikte kullaniimasi igin vardigi son diizeyi anlatan, tartisan,

degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalara yon veren bir sekilde hazirlanmalidir. Ana metin “Giris”, “Klinik ve Arastirma Etkileri”
ve “Sonug” boliimlerini icermelidir. Derleme tiriindeki yazilarla ilgili kisitlamalar igin liitfen Tablo 1’i inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumlari icin sinirli sayida yer ayrilmakta ve sadece nadir gorilen tani ve tedavisi gi¢ olan hastaliklarla ilgili yeni bir
yontem 6neren, kitaplarda yer verilmeyen bilgileri yansitan, ilgi cekici ve 6gretici 6zelligi olan olgular yayina kabul edilmektedir. Ozette
genel bilgiler degil olgu anlatilmalidir. Ana metin; “Giris”, “Olgu” ve “Tartisma” alt baglklarini icermelidir. Olgu sunumu turiindeki yazilar
icin hasta(lar)dan ya da hastanin yasal vasilerinden bilgilendirilmis yazili hasta onami alinmasi ve yazinin basvurusu sirasinda dergimize

gonderilmesi zorunludur. Olgu Sunumlariyla ilgili kisitlamalar igin litfen Tablo 1’i inceleyiniz.

Editore Mektup: Dergide daha 6nce yayinlanan bir yazinin 6nemi, gézden kagan bir ayrintisi ya da eksik kisimlari tartisabilir. Ayrica dergi-
nin kapsamina giren alanlarda okurlarin ilgisini gekebilecek konular ve 6zellikle egitici olgular hakkinda da editére mektup tlriinde yazilar
yayinlanabilir. Okuyucular da yayinlanan yazilar hakkinda yorum igeren editére mektup tiirinde yazilarini sunabilirler. Editore mektup
tirindeki yazilarda 6zet, anahtar sozcik, tablo, sekil ve diger gorseller kullanilmaz. Ana metin alt basliksiz olmalidir. Hakkinda mektup
yazilan yayina ait cilt, yil, sayi, sayfa numaralari, yazi bashgi ve yazarlarin adlari agik bir sekilde belirtilmeli, kaynak listesinde yazilmali ve
metin icinde kaynak gosterilmelidir.

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda sunulmali ve ana metin icerisindeki gegcis siralarina uygun olarak numaraland-
irilmadir. Tablolarin tizerinde tanimlayici bir baslik yer almali ve tablo icerisinde gecen kisaltmalarin agilimlari tablo altinda alfabetik siraya
gore tanimlanmalidir. Tablo dipnotlarinda st simge olarak harfler kullaniimalidir. Tablolar Microsoft Office Word dosyasi iginde “Tablo
Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali ve kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler ana metinde sunulan veril-
erin tekrari olmamali, ana metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardir. Tablolarda kullanilan kisaltmalar tablo altlarinda alfabetik
siraya gore tanimlanmalidir.

Resim ve Resim Altyazilari

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda) ayri dosyalar seklinde sisteme yiklenmelidir. Gorseller bir Word do-
syasi dokiimani ya da ana dokiiman igerisinde sunulmamalidir. Alt birimlere ayrilan gérseller oldugunda, alt birimler tek bir gérsel
icerisinde verilmemelidir. Her bir alt birim sisteme ayri bir dosya olarak yiuklenmelidir. Resimler alt birimleri belli etme amaciyla
etiketlenmemelidir (a, b, c vb.). Resimlerde altyazilari desteklemek igin kalin ve ince oklar, ok baslari, yildizlar, asteriksler ve benzer
isaretler kullanilabilir. Yazilarin geri kalaninda oldugu gibi resimlerde de ¢ift-kor degerlendirmeyi saglamak icin kisi ve kurum bilgileri
gizlenmelidir. Gorsellerin ¢ozunirligi en az 300DPI olmalidir. Degerlendirme siirecindeki aksakliklari dnlemek icin gonderilen bitin
gorsellerin ¢ézunurligu net ve boyutu buyuk (En kiglik boyutlar 100x100 mm) olmalidir. Resim altyazilari ana metnin sonunda yer
almalidir.



Ozel Kurallar

Cift-kor hakem degerlendirmesinin yapilabilmesi icin dergiye gonderilen yazi dosyalari ve gorseller ¢alismanin yapildigi kurum ve kisilere
ait bilgiler icermemelidir.

Tiirkge ve ingilizce baslik ve kisa basliklarda climlenin ilk harfi biiyiik, diger tiim harfler kiiglik olmalidir. Baslik ve metinde eger “:” dan sonra
cumle geliyorsa ilk harfi biyiik, cimle gelmiyor ise kiiciik harfle yazilmaldir. Cok kullanilar sézcikler kisaltilabilir. Ancak 6zette kisaltma
kullanilmamalidir. Yazi icerisinde gecen tim kisaltmalar ana metinde ilk kez kullanildiklari yerde tanimlanarak kisaltma tanimin ardindan
parantez igerisinde verilmeli, yazi icinde cimle baslarinda kisaltma kullanilmamali, cimle iginde kisaltma kullanilmahdir.

Ana metin igerisinde cihaz, yazilim, ilag vb. lirlinlerden bahsedildiginde triintn ismi, Ureticisi, Uretildigi sehir ve Ulke bilgisini iceren lrin
bilgisi parantez icinde verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee, WI, USA)”. ilag isimleri etken madde adi ile
yazilmalidir.

Tum kaynak, tablo ve sekillere ana metin iginde uygun olan yerlerde sirayla numara verilerek kaynak gosterilmelidir. Tablo ve sekil
basliklarinda ve bunlarin yazi icinde anilmasinda Roma rakamlari kullanilmamalidir.

Dort ve lizeri haneli sayilarda binlik basamaklar arasinda bosluk birakilmalidir [Orn: 1 000 000]. Cift haneli sayilar, yazi icinde rakamla, tek
haneli sayilar ise yaziyla verilmelidir. Ancak degerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir (Orn: 1 cm). Yazi iginde ve tablo-
larda yuizdelik degerler virglilden sonra iki basamak, p degerleri virglilden sonra li¢ basamak olarak verilmelidir. Yazi, tablo ve sekillerde yer
alan ondalik sayilar Tiirkce yazilarda virgiil ile ingilizce yazilarda nokta ile ayriimalidir.

Ozgiin arastirmalarin kisitlamalari, engelleri ve yetersizliklerinden Sonug paragrafi éncesi “Tartisma” béliimiinde bahsedilmelidir.
Kaynaklar

Kaynak gosterirken en yeni ve giincel yayinlar tercih edilmelidir. Kaynak gosterilen erken gevrimigi yazilarin DOl numaralari mutlaka belir-
tilmelidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi kisaltmalari
ile uyumlu olarak kisaltilmahdir. Alti ya da daha az yazar oldugunda tiim yazar isimleri listelenmelidir. Eger 7 ya da daha fazla yazar varsa
ilk 3 yazar yazildiktan sonra Tiirkce kaynaklarda “ve ark.” ve ingilizce kaynaklarda ‘et al.” ifadesi eklenmelidir. Ana metinde kaynaklara atif
yapilirken ilgili kaynak kullanilma sirasina gore parantez icinde numaralandirilmahdir. Farkli yayin tirleri igin kaynak gésterme bigimleri
asagidaki orneklerde sunulmustur:
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