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Amac ve Kapsam

Bilimsel calisma Forbes Tip Dergisi (Forbes Journal of Medicine), izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nin yayin organidir.

Dergi, Tip ve Saglik Bilimleri alanlarinda Tarkce ve Ingilizce makaleler yayinlayan, cift-kér hakemli,
elektronik bir dergidir ve yilda tig kez (Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda) yayinlanmaktadir.

Forbes Tip Dergisi, EBSCO, J-Gate ve Tiirkiye Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Amag, derginin Tip ve Saglik Bilimleri alanlarindaki akademisyenlerin bilimsel ¢alismalarini yayinlayarak
paylasma olanagi bulacagl ve kaynak olarak da faydalanabilecekleri nitelikli bir yayin olmasidir.

Forbes Tip Dergisi'nin yayinlarinin temelini arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editére
mektuplar, kongre ve bildiri 6zetleri olusturmaktadir. Forbes Tip Dergisi’ne gonderilecek calismalarin
daha o6nce basilmamis, elektronik ortamda yayinlanmamis ve yayinlanmak tizere baska bir dergiye
gonderilmemis olmasi gerekmektedir.

Dergimize gonderilen tim yazilar ilk olarak editér kurulu tarafindan derginin yayin politikalarina
uygunlugu acisindan degerlendirilir. Uygun gortlen makaleler cift-kor hakem incelemesine génderilir.
Yazilar alindiktan sonra iki ay icinde degerlendirilerek ilk karar yazara iletilir. Editérlerin yazi seciminde
temel unsur olarak dikkate alacagr hakemler, konusunda uzman olan dis bagimsiz kisilerden secilir.

Derginin editoryal ve yayin stregleri ile etik kurallari International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE), 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) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina uygun olarak sekillenmektedir.
Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve “akademik yayincilikta en iyi uygulamalarin (doaj.org/bestpractice)’
ilkeleri ile uyum saglamaktadir.

Deneysel, klinik ve ilag arastirmalari icin ilgili uluslararasi anlasmalara uygun etik komisyon raporu
gerekmektedir. Dergide yayimlanmak (zere gonderilen tim arastirmalar Helsinki Bildirgesi ve
Laboratuvar Hayvanlarinin Bakim Rehberi (Helsinki Declaration of 1975 (revised 2013) ve “Guide for the
care and use of laboratory animals) ilkelerine uygun olmahdir. Génderilen arastirmalarda katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindig1 belirtilmelidir. Karar verebilecek yeterlilikte olmayan bireylerin (cocuk,
komadaki hastalar vs.) adina birinci dereceden sorumlu olan kisilerden bilgilendirilmis onam alindig|
belirtilmelidir. Gonderilen arastirmalara herhangi bir maddi destek saglanmis ise yazarlar bu destegi
saglayan kurumlarla cikar iliskisi olup olmadigini varsa nasil bir iliskisi oldugunu aciklamaldir.
Makalelerin etik, bilimsel, yasal vb. kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Tam yazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica gikar gatismasi olmadigini
bildiren toplu imzalari ile yayina katilmalidirlar. Arastirmalara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni
yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildig! dip not olarak bildirilmelidir. ICMJE
Potansiyel Cikar Catismalari Bildirim Formu)

Makalelerin formati ICMJE - Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2016 -http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf) kurallarina gére dtizenlenmelidir.

Orijinal Arastirmalar ve Derlemelerin sunumu galisma bildirimi kilavuzlarina gore diizenlenmelidir:
Randomize galismalar igin CONSORT, gozlemsel galismalar igin STROBE, tanisal degerli galismalar
icin STARD, sistematik derleme ve meta-analizler igin PRISMA, hayvan deneyli ¢alismalar icin ARRIVE,
randomize olmayan davranis ve halk sagligina mtidahale calismalari icin TREND.

Orijinal Arastirmalar igin etik kurul onay yazisinin sunulmasi sarttir. Yazilardaki distince ve oneriler
tumuyle yazarlarin sorumlulugunda olup, Editér ve yardimcilarin kanaatlerini yansitmaz. Dergide
basilmasi amaciyla gonderilen yazilar baska yerde yayinlanmamis olmalidir. Daha ©nce bilimsel
toplantilarda sunulan poster ve sozel sunum 6zetleri durumu agiklanmak kosulu ile kabul edilir.

iletisim

Dergi Editorliigi

Adres: izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tarkiye

Tel.: +90 232 452 66 66 Faks: +90 232 452 77 88 E-posta: forbestipdergisi@gmail.com

Yayinci

Galenos Yayinevi

Adres: Molla Gurrani Mahallesi, Kagamak Sokak No: 21/l 34093 Findikzade, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 621 99 30 Faks: +90 (212) 621 99 27 E-posta: info@galenos.com.tr
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Aims and Scope

Forbes Journal of Medicine is the publication of izmir Buca Seyfi Demirsoy Training and Research
Hospital.

Both Turkish and English articles are considered for publication and the journal is published three times
a year (April, August, December).

Forbes Medical journal is indexed in EBSCO, J-Gate and Turkiye Citation Index as of September 2021.

We aim to qualify the journal as a publication where academicians of Medicine and Health Sciences will
have the opportunity to share their scientific studies by publishing and benefit as a reference.

Studies that emphasize these aims provide the basis for publication, including original articles, reviews,
case reports, letters to the editor, and annual meetings’ abstracts. All articles must be submitted to
Forbes Journal of Medicine exclusively with the understanding that they have not been published
previously in print or electronic format and not under consideration by any other journal or electronic
medium for publication.

All submitted manuscripts are first evaluated by the editorial board in terms of compliance with the
journal’s publishing policies. Appropriate articles are sent to double blind peer review. After the articles
are received, they are evaluated and the first decision is forwarded to the author within two months.

Forbes Journal of Medicine, as a double-blind peer-reviewed journal, includes experimental, basic,
original clinical studies in the field of Medicine and Health Sciences; publishes reviews, case reports, and
letter articles to the editor. The referees that editors will consider as the main factor in the selection of
the manuscript are selected from external independent persons who are experts in their fields.

For experimental, clinical, and drug research, an appropriate ethics commission report is required
for relevant international agreements. All surveys submitted for publication in the journal are to be
submitted to the Helsinki Declaration / Laboratory Animal Care Guide (Helsinki Declaration of 1975,
revised 2008 - https: //www.wma.net/en/30publications/IOpolicies/b3/index.html, “Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals” - www.nap.edu/catalog/5140.html ). The submitted inquiries should
indicate that informed consent has been received from the participants. It should be noted that
informed consent has been obtained from persons who are primarily responsible for individuals who
are not competent to make decisions (children, patients in coma, etc.). If any financial support has been
provided to the submitted works, the authors should explain what kind of a relationship it is; if there is
a relationship of interest with the institutions providing this support. Regularity (ethical, scientific, legal,
etc.) of the articles is the responsibility of the authors.

All of the authors should join the edition with their signatures which reports their scientific contributions,
percentages, and their responsibilities and there are no conflicting interests. The monetary and ocular aids
that are provided to research should be reported as a P.S note from which corporations, pharmaceutical
companies have been provided (ICMIE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest).

The format of the articles should be organized according to the rules of ICMIJE - Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in
December 2016 -http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)

The presentation of the original investigations and compilations should be organized according to the
study report guidelines: CONSORT for randomized trials, STROBE for observational trials, STARD for
diagnostic value trials, PRISMA for systematic reviews, and meta-analyses, ARRIVE for animal trials,
TREND for intervention studies.

Original research, even some case presentations, must be submitted by the ethics committee approved
by the institution where the general ethical rules are published, or an equivalent letter of acceptance
must be submitted. The thoughts and suggestions in the writings are entirely the responsibility of the
authors and do not reflect the opinions of the editor and the assistants. Articles submitted for publication
in the journal should not be published elsewhere. The abstracts that were previously presented at
scientific meetings can be accepted with the condition to be disclosed.
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Contact Us

Editorial Office

Address: izmir Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital, Chief Physician, izmir, Turkey
Phone: +90 232 452 66 66 Fax: +90 232 452 77 88 E-mail: forbestipdergisi@gmail.com

Publisher

Galenos Publishing House

Address: Molla Giirani Mahallesi, Kagamak Sokak No: 21/1 34093 Findikzade, istanbul/Turkey
Phone: +90 212 621 99 30 Fax: +90 212 621 99 27 E-mail: info@galenos.com.tr
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Yayin Politikalari

Acik Erisim Politikasi

Forbes Tip Dergisi, Budapeste Agik Erisim Bildirgesi (BOAl)'nde yer alan, hakemli dergi literattirtintin agik erisimli
olmasi girisimini destekler ve yayinlanan tim yazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir ortamda
tcretsiz olarak sunar. Bu bildirgede acik erisim, “bilimsel literattran internet aracihgryla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, tam metne
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her ttrlti yasal amag icin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullanilmistir. Bilimin ilerlemesinde bilgi paylasiminin rolti dastintldtigtinde, agik erisim, arastirmacilar
ve okuyucular icin buytik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple Forbes Tip Dergisi'nde yer alan makaleler, yazarina ve
orijinal kaynaga atifta bulunuldugu stirece kullanilabilir.

12 Eylul 2012 tarihinde kabul edilen, yayin kurulumuzun da benimsedigi bu acik erisim politikalarina http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-translation adresinden ulasilabilir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakki bulunan bir eserin veya calismanin ticretsiz olarak dagitiimasini saglayan bir
telif hakki lisansidir. Bir yazar olusturdugu eseri yeniden kullanilmak tzere paylasmak veya tizerinde degisiklikler
yapma hakkini vermek istediginde CC lisansi kullanir.

Forbes Tip Dergisi yayinlanan ttim yazilar icin “Creative Commons Attribution License (Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International CC BY)” lisansini uygun bulmaktadir.

Bu lisans kapsaminda taraflar, yayinlanan tim makaleleri, veri setlerini, grafik ve ekleri kaynak gostermek sartiyla
veri madenciligi uygulamalarinda, arama motorlarinda, web sitelerinde, bloglarda ve diger tim platformlarda
gogaltma, paylasma ve yayma hakkina sahip olurlar.

Acik erisim, disiplinler arasi gelisimi pekistiren ve farkh disiplinler arasinda isbirligini tesvik eden bir yaklasimdir.
Bu nedenle Forbes Tip Dergisi, makalelerine daha fazla erisim ve daha seffaf bir inceleme stireci sunarak kendi
alanina katkida bulunmaktadir.

Etik Politikasi

Bilimsel bir calisma ortaya koyan tiim paydaslarin (yazar, editor, hakem, yayinci ve okuyucu), bilimin dogru bir
sekilde ilerlemesine katki saglamasi hedeflenir. Bu hedef geregince hazirlanan bilimsel calismalarda bilimsel etik
ilkelere uygunluk énemlidir.

Bu etik ilkeler, COPE (Committee on Publication Ethics) tarafindan hazirlanan yénerge esas alinarak hazirlanmistir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

Calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmak, arastirmasina iliskin kayitlarini diizenli tutmak ve olasi bir
talep tizerine bu verilere erisim verebilmek.

Gonderdigi makalenin baska bir yerde yayinlanmadigindan veya kabul edilmediginden emin olmak.

Sundugu icerik yayinlanmis veya sunulan igerikle eslesirse, bu gakismayi kabul etmek ve alinti yapmak, gerektiginde
editore, calismasiyla ilgili benzer icerige sahip olabilecek herhangi bir calisma varsa bunun bir kopyasini sunmak,
baska kaynaklardan herhangi bir icerigi cogaltmak ya da kullanmak icin izin almak, atif géstermek.

insan veya hayvan denek iceren tiim calismalar icin ulusal ve uluslararasi yasalara ve yonergelere uygun olmasini
saglamak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanimina iliskin Politika, Hayvanlarin
Kullanimina iliskin AB Direktifi) gerekli onaylarin alindigini onaylamak, denek mahremiyete saygi gostermek.
Calismasina dair ilgili etik kurul onaylarini ve arastirma detaylarini ¢alismanin “Gereg ve Yéntem” kisminda
belirtmek.

Herhangi bir gikar catismasi durumunda, makalesiyle ilgili etik bir ihlal tespit ettiginde bunu editér ve yayinci ile
paylasmak, hata beyani, zeyilname, tazminat bildirimi yayinlamak veya gerekli géruldigti durumlarda calismayi
geri cekmek.

Editérlerin Etik Gérev ve Sorumluluklari

Cinsiyet, dini veya politik inangclar, yazarlarin etnik veya cografi kokenleri tizerine ayrim yapilmaksizin gérevlerini
yerine getirirken dengeli, objektif ve adil bir sekilde hareket etmek.

Dergiye gonderilen calismalari icerigine gore degerlendirmek, higbir yazara ayricalik gostermemek.
Olasi gikar catismalarini 6nlemek adina gerekli 6nlemleri almak ve varsa mevcut beyanlar1 degerlendirmek.
Sponsorlu calismalari veya 6zel konulardaki calismalart diger galismalarla ayni sekilde ele almak,

Etik ihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda, derginin politika ve prosediirlerine baglh kalarak gerekli
proseddrleri uygulamak. Yazarlara, gelen sikayete cevap vermek igin bir firsat vermek, galisma kime ait olursa olsun
gerekli yaptirimlari uygulamaktan kagmamak.

Derginin amag ve kapsamina uygun olmamasi durumunda gelen galismayi reddetmek.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Editoriin karar verme siirecine katkida bulunmak icin makaleyi objektif olarak zamaninda incelemeli ve sadece
uzmanlik alani ile ilgili calisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece galismanin icerigi ile ilgili olarak yapmalidir. Dini, siyasi ve ekonomik
cikarlar gozetmeden calismayi degerlendirmelidir.

Yayinlanacak makalenin kalitesini ytikseltmeye yardimci olacak y6nlendirmelerde bulunmak ve galismay titizlikle
incelemek. Yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmek.



Yayin Politikalar:

Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini korumak, gizlilik ilkesi geregi inceledigi calismayi
degerlendirme surecinden sonra yok etmek, kér hakemlige aykiri bir durum varsa editére bildirmek ve calismayi
degerlendirmemek.

Potansiyel ¢ikar gatismalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar ve yazar arasindaki diger iliskiler) farkinda
olmak ve gerekirse bu yazi igin yardimlarini geri cekmek konusunda editorii uyarmak.

Yayincinin Etik Sorumluklar:
Bilimsel bir galismada gérev alan paydaslardan yayincinin da buttin bu etik ilkeler kapsaminda hareket etmesi
gerekir.
Bunlarin yani sira elinde bulundurdugu iletisim gtictinti hicbir bireysel gikar gézetmeden kullanmak ve hedef
kitlesini dogru yonlendirmekle ytktmltdir.
Buinyesinde yayinlanman her calismanin mlkiyet ve telif hakkini korur ve yayinlanmis her Grtntn arsivlenmesi
gorevini Ustlenir.
Kisiler etik olmayan bir durumla karsilastiklarinda yayinciyla iletisime gegmekten ¢ekinmemelidir.
Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykiri oldugu dustintilen eylemlerden bazilar::
intihal: Bagkalarinin 6zgin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini bilimsel kurallara uygun bigimde atif
yapmadan kismen veya tamamen kendi eseri gibi gostermek,
Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gergekte var olmayan veya tahrif edilmis verileri kullanmak

Carpitma: Arastirma kayitlari veya elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan cihaz veya
materyalleri kullanilmis gibi g6stermek, destek alinan kisi ve kuruluslarin gikarlari dogrultusunda arastirma
sonuglarini tahrif etmek veya sekillendirmek,

Tekrar yayim: Mukerrer yayinlarini akademik atama ve ytikselmelerde ayri yayinlar olarak sunmak,

Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, arastirmanin btttinltagtinti bozacak sekilde ve uygun olmayan bigimde
parcalara ayirip birden fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari akademik atama ve ytikselmelerde ayri yayinlar
olarak sunmak,

Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri yazarlar arasina dahil etmek veya olan kisileri dahil etmemek,
yazar siralamasini gerekgesiz ve uygun olmayan bir bicimde degistirmek, aktif katkisi olanlarin isimlerini
sonraki baskilarda eserden gikartmak, aktif

katkisi olmadig halde niifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina dahil ettirmek,

Destek alinarak ytruttlen arastirmalar sonucu yapilan yayinlarda destek veren kisi, kurum veya kuruluslar ile
bunlarin katkilarini belirtmemek,

Hentiz sunulmamis veya savunularak kabul edilmemis tez veya calismalari, sahibinin izni olmadan kaynak
olarak kullanmak,

insan ve hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalarda etik kurallara uymamak, yayinlarinda hasta haklarina saygi
gostermemek,
hayvan sagligina ve ekolojik dengeye zarar vermek, gerekli izinleri almamak,

Bilimsel arastirma icin saglanan veya ayrilan kaynaklari, mekanlari, imkanlari ve cihazlari amag disi kullanmak,

Akademik atama ve ytikseltmelerde bilimsel arastirma ve yayinlara iliskin yanlis veya yaniltici beyanda
bulunmak.

intihal Politikalar

intihal (asirma) kasti olup olmamasi 6nemsenmeksizin, bir etik ihlalidir. Calismalarin baska kaynaklarla, referans
gosterilmeden benzesmesi ve bu haliyle yayina alinmasi etik olmamasinin yaninda sugctur ve kabul edilemez.
Forbes Tip Dergisi, yayinlanacak olan biittin galismalar icin, intihal denetimini zorunlu kilar.
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Dergimize gonderilen makalelerde kor hakem degerlendirmesini tamamlayan g¢alismalar, iThenticate
degerlendirmesine tabi tutulmaktadir.

Calismalarda kistasimiz eslesme ytizdesi degildir. Eslesen paragraflar, atif ve gondermelerin diizgtin olmasi, eslesen
yerlerin makaledeki yeri, gaismanin hangi kaynakla eslestigi gibi ytizde oraninin disinda parametrelere bagh olarak,
uzman bir ekip tarafindan, bir denetleme yapilir. Hazirlanan intihal raporu calismanin ilgili editértine iletilir. Yayin
kurulu rapora gore yazardan makalede bulunan hatalari dtizeltip tekrar géndermesini isteyebilir ya da kabul veya
reddedebilir. Calismanin kabul edilip edilmemesi uzman editértn inisiyatifindedir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen galismalarla ilgili asirma, atif maniptilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri
karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket edebilmektedir.

A-X| I



N A - X

| (8) [SA

O
o
-
O
::
S
=
0
=
=¥

Publication Policies

Open Access Policy

Forbes Journal of Medicine supports the open access initiative declared in Budapest Open Access Initiative which
states that the peer-reviewed journal literature should be open access, and offers all the published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download. The term “open access” in this declaration
means that” by means of internet, scientific literature can be accessed, read, recorded, copied, printed, scanned,
linked to full text, indexed, transferred as data to the software, and used for all legal purposes without the financial,
legal and technical barriers

Considering the role of information sharing in the advancement of science, open access is of great importance for
researchers and readers. For this reason, the articles published in this journal may be used as long as the author
and the original source are cited. No permission is required from authors or publishers. The articles in Forbes
Journal of Medicine are accessible through search engines, websites, blogs and other digital platforms.

These open access policies, which were accepted on September 12, 2012 and adopted by our Editorial Board, are
also accessible at http://www.budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-translation.

No fees are charged from authors for article submission, processing or publication.

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that provides free distribution of a copyrighted works
or studies. An author uses the CC license when he or she wants to transfer the right to use, share or modify his/
her work to third parties

For all published articles, our journal accepts the “Creative Commons Attribution License” (Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International CC BY)”

This license entitles all parties to share copy and redistribute the articles in any medium or format files published
in this journal in data mining, search engines, web sites, blogs and other digital platforms under the condition of
providing references.

Open access is an approach that reinforces interdisciplinary development and encourages cooperation between
different disciplines. For this reason, Forbes Journal of Medicine contributes to its field by offering more access to
its articles and a more transparent review process.

Ethical Policy

It is targeted that all parties participating in the creation of a scientific study (author, editor, reviewer, publisher
and reader) contribute to the proper progress of science. Compliance with scientific ethical principles is important
in the scientific studies prepared in accordance with this target. Forbes Journal of Medicine adopted the ethical
principles based on the directive prepared by the Committee on Publication Ethics (COPE) and recommended
its adoption by all individuals contributing in the creation of a scientific work. Some items of this directive are
mentioned below.

Ethical Responsibilities of the Authors

To ensure that the data related to the study is correct, to keep the records of the study regularly and to provide
access to these data upon a possible request.

To ensure that the article he/she submitted is not published or accepted elsewhere.

If the content submitted by the author matches the already published or presented content, to accept and quote
this conflict and, when necessary, to provide the editor with a copy of any work that may have similar content
related to his / her work, to obtain permission to reproduce, and use any content from other sources, and cite it
as a reference.

To ensure that all studies involving human or animal subjects comply with national and international laws and
guidelines (eg WMA Helsinki Declaration, NIH Policy on the Use of Laboratory Animals, EU Directive on the Use
of Animals) to approve that necessary approvals have been obtained, to respect subject privacy, to indicate the
relevant ethics committee approvals and research details in “Materials and Methods” section of the study.

In case of any conflict of interest, when he / she finds an ethical violation related to his / her article, he / she will
share it with the editor and publisher, and publish a statement of error, addendum, indemnity notice or withdraw
the work if deemed it necessary.

Ethical Duties and Responsibilities of the Editors

Acting in a balanced, objective and fair manner while performing their duties without any discrimination based on
gender, religious or political beliefs, ethnic or geographical origin of the authors.

To evaluate the work submitted to the journal according to its content without showing any privilege to any author.
To take necessary measures to prevent potential conflicts of interest and to evaluate existing statements, if any.
To deal with sponsored works or special studies in the same way as other studies,

In case of complaints related to violation of ethics, to enforce necessary procedures by adhering to the policies and
procedures of the journal. To give the authors an opportunity to respond to the complaint, and without refraining
from imposing the necessary sanctions, regardless of the identity of the owner of the work

To reject the study if it does not meet the purpose and scope of the journal.

Ethical Responsibilities of the Reviewers

In order to contribute to the editor’s decision-making process, the manuscript should be scrutinized in a timely
fashion and reviews should only accept the critical evaluation of the study of his/her expertise.



Publication Policies

The assessment should be done in an objective manner only in relation to the content of the study. The study
should be evaluated without considering religious, political and economic interests.

To make suggestions to help improve the quality of the article to be published and to critically review the study. To
communicate his’her comments to the author in a constructive and gentle language.

To protect the confidentiality of the information provided by the editor and the author, to destroy the work after
the evaluation process in accordance with the principle of confidentiality, to report to the editor if there is anything
contrary to the blind review process and not to evaluate this study.

To be cognizant of potential conflicts of interest (financial, institutional, collaborative, or other relationships
between the author and the author), and, if necessary, to alert the editor to withdraw his or her assistance for
this article.

Ethical Responsibilities of the Publisher

Among the parties involved in a creation of a scientific study, the publisher should act within all these ethical
principles.

In addition to these, the publisher is obliged to use its communication power without any individual interest and
to direct the target audience correctly.

It protects the ownership and copyright of each work published in its journals/books and undertakes the task of
archiving every published work.

People should not hesitate to get contact with the publisher when they encounter an unethical situation.

Some of the actions considered to be against scientific research and publication ethics

Plagiarism: To adopt the original ideas, methods, data or works of others partially or wholly without
referencing them in
compliance with scientific rules,
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Fraud: to use data that is not actually present or falsified in scientific research

Distortion: Distorting the research records or data obtained, demonstrating unused devices or materials as if
they were used in the

research, and distorting or shaping the results of research in the interests of the people and organizations
that sponsored the study;

Republication: To present duplicates as separate publications in academic appointments and elevations

Slicing: To present the results of a research as separate publications in academic appointments and upgrades
by disseminating and publishing the results of a research in a way that disrupts the integrity of the research
and submit them as separate publications more than once;

Unfair authorship: to include people who are not active contributors or not to include those who are
contributing to the study, to change the ranking of the authors inappropriately without any justification and,
to remove the names of those who offered their active contributions in t the previous editions, to include
their names among the writers by using their influence even though they did not actively contributed to the
work

Not specifying the people, institutions or organizations that support the publications realized as a result of the
researches carried out with their support, and contributions,

To use the thesis or studies which have not been submitted yet or have not been accepted as a source
without the permission of the owner,

Failure to comply with ethical rules in human and animal researches, not to respect patient rights in its
publications, to harm animal health and ecological balance, to refrain from obtaining necessary permissions,

To misuse resources, places, facilities and devices provided for scientific research,

To make false or misleading statements regarding scientific research and publications in academic
appointments and elevations.
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plagiarism, citation manipulation and fraudulent misrepresentation of the works submitted to the journal.
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Makale Hazirlama

Forbes Tip Dergisi'nde daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis, hakem degerlendirmesinde olmayan
ve Dergi Yayin Kurulu ve Danisma Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir.
Yayinlanan yazi ve resimlerin tim haklari dergiye aittir. Dergiden alinti yapildig1 takdirde dergi kaynak
olarak belirtilmelidir. Dergimiz Turkiye Atif Dizininde indekslendiginden makaleler hazirlanirken, dizinde
yer alan diger ulusal dergilerden atif yapilmasi énerilmektedir (www.atifdizini.com).

Buna bagh olarak makalelerinizde yer alan anahtar kelimelerin, Turkiye Bilim Terimleri'nden (Ttrkiye
Bilim Terimleri: MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin, Tiirkce karsiliklarini iceren anahtar
kelimeler dizinidir) secilmesi gerekmektedir.

Arastirma makaleleri; Bu bolimde Tip ve Saghk Bilimleri alaninda yapilan temel veya klinik
arastirmalara iliskin calismalar yer almaktadir. Bu makaleler randomize kontrollii calismalar, gézlemsel
calismalar, tanimlayici galismalar, tanisal dogruluk galismalari, sistematik incelemeler ve meta-analizler,
randomize olmayan davranissal ve halk sagligi miidahale denemeleri, deneysel hayvan denemeleri veya
diger herhangi bir klinik veya deneysel calismayi icerebilir. Bu tir yazilar 3500 soézciigli gecmemeli ve
etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmahdir. Arastirma makaleleri yazim diizeni s6yle olmahdr:
Tarkce ve lnglllzce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve
Kaynaklar

Derleme; Giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi literattir kullanilarak konu
ile ilgili tartismalarin ve yazar/yazarlarin gértslerinin ortaya kondugu calismalardir. Bu tiir yazilar 5000
sozctgl gecmemeli ve etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Derleme yazim diizeni soyle
olmalidir: Tarkce ve lnglllzce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Konu ile ilgili basliklar ve
Kaynaklar

Olgu Sunumu; Nadir gorulen, tani, tedavi ve bakimda farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla desteklenmis olmalidir. Bu tur yazilar 2000 sézctigti gegmemeli ve etik kurallara uygun
olarak kaleme alinmis olmalidir. Olgu sunumu yazim diizeni $s6yle olmalidir: Tirkce ve lnglllzce Ozet (en
fazla 150 kelimeden olusmali), Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar

Editére Mektup; Daha 6nce basilmis yazilarla ilgili gorus, katki, elestiriler ya da farkli bir konu tizerindeki
deneyim ve dustnceler icin editére mektup yazilabilir. Bu ttr yazilar 1000 soézctigti gecmemeli ve etik
kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

Dergiye gonderilen yazilar Microsoft Word programinda, her sayfa yaninda 2,5 cm bosluk birakilarak,
Times New Roman 12 punto yazi karakterinde ve 2 satir araliginda yazilmalidir. Sayfa numaralari metnin
basladig1 sayfadan baslayarak sag alt késede belirtilmelidir. Arastirma makaleleri ve derleme 30, olgu
sunumlari 15 sayfayr gecmemelidir.

Yazilar; http://www journalagent.com/forbes internet adresinden online olarak sisteme ytklenebilir.
Sorumlu yazarin “Telif Hakki Onay Formu”nu doldurup, imzalayarak yazi ile gondermesi gerekmektedir.

Yazida asagidaki béliimler bulunmalidir.

1. Bashk sayfasi: Makalenin bashgi (Turkce ve Ingilizce), yazarlarin ad-soyadlari, unvanlari, gahistiklari
kurum ve adresleri, iletisimden sorumlu yazarin adi, telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir.
Baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, calismay! destekleyen herhangi
bir birim varsa bu sayfaya yazilmaldir. Bu bilgiler online sisteme girilir. Bu bilgiler ana metin dosyasinin
icine koyulmaz.

2. Ozet ve anahtar kelimeler: Tiirkce makaleler ingilizce ozet, ingilizce makaleler Tarkce ozet
icermelidir. Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Tirkge ve ingilizce (Index Medicus MeSH'e ve Tiirkiye
Bilim Terimleri’ne uygun olarak secilmis) en fazla bes adet anahtar sézctik kullanilmalidir. Bu bilgiler
online sisteme girilir. Yiikklenen ana metin dosyasinin igine koyulmaz.

3. Ana metin: Arastirma yazilarinda giris, gereg ve yontem, sonugclar, tartisma ve kaynaklar bolimleri
olmaldir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar béltimleri yer almalidir. Tablolar
ve resim alt yazilari kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu boélimde yazar ve kurum adi belirten ifade
bulunmamasina dikkat edilmelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti ad\, tarihi
ve yeri belirtilerek bu boliimtin sonunda ayrica yazilmalidir.

4. Kaynaklar: Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilmaldir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir. Kaynaklar metinde kullanim
sirasina gore numaralandirilmali, numaralari metinde ctimlenin sonunda veya yazar adi gegmisse isimden
hemen sonra tst simge olarak belirtilmelidir. Ornek.l, Ornek.2, Ornek.2-5 Dergilerin adlari Index
Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir. Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirtilir. Yazar
sayisi altidan fazla ise, ilk ti¢ isimden sonra “ve ark. (et al.)” yazilmahdir.

ORNEKLER
Dergi:
Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirtilir.

- Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E. Implementation of early exercise and progressive
mobility: Steps to success. Crit Care Nurse. 2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.
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Eger yazar sayisi 6'dan fazla ise ilk tg yazar belirtilir.

- Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital
care: Cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United
States. BMI. 2012;344:el717. doi: 10.1136/bmj.el717.

Makalenin DOI numarasi yok ise internet ulasim adresi verilir.

- Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery.
Am ] Crit Care. 2003;12(3):535-44. Available from: http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid-f587c6d5-92a3-4971-8367-fI8cdlcd63f0

Dergi eki (Supplement):

- Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough? Crit Care Nurse. 2003; 23(Suppl 5):2-

15. Available from: http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/S2 full.pdf+html
Kitaplar:

- Jarvis C. Physical Examination and Health Assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders

Company; 2000.
Editér bilgisi var ise:

- Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains

(NY): March of Dimes Education Services; 2001.
Kitap ici boliim:

- Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role. In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in

Nursing: A Guide for Faculty. 3rd ed. USA: Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.
Ceviri kitap:

- Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel Elektrokardiyografi]. Kahraman M, translator. Istanbul:

Ekbil A.S.; 2001.
Ceviri kitap boliimii:

- Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP, Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin Esaslari:
Temel Kavramlar ve Uygulamalar. Ogtt A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2013. p.
104-29.

Elektronik kitap:

- Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology. 9th ed. New York: McGraw Hill Medical;

2015. Available from: http://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookID-1194
Elektronik rapor/dokiiman:

- World Health Organization. World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-2009.
Ist ed. France; 2008. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/WHO_IER
PSP_2008.04_eng.pdf
izmir Halk Saghg1 Mudurligi. Saglhk Bakanhgi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir; 2007.
Available from: http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007 _1.pdf

Tezler:

- Bayram TY. Universitelerde érgitsel sessizlik [master’s thesis]. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstittist; 2010.
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.
5. Tablolar: Tablolar ana metin igcinde kaynaklardan sonra gelmeli, makale igindeki gecis sirasina
gore Latin rakamlariyla numaralandirilmali, metinde parantez iginde gosterilmeli, kisa-6z bir baslk
tasimahdir. Tablo numarasi ve bashgr tablonun tsttinde, tablo aciklamalari ve kisaltmalar altta yer
almalidir.
6. Resimler ve sekiller: Metin icinde kullanim siralarina gore Latin rakamlartyla numaralandiriimali ve
metinde parantez icinde gosterilmelidir. Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢éztnurlukte,
1280x960 piksel boyutunda gekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Her resim ve sekil
ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gonderme formuna uygun olarak yazinin ekleri olarak gonderilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilari: Alt yazilar ana metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve 6z bir sekilde
yazilmali, kullanilan boya/yéntem ve orijinal biiytitme bildirilmelidir. Sekillerde kullanilan semboller ve
harfler tanimlanmaldir.
7. Etik Kurul Onayi, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Hasta Onami ve Yazar Katkisi: Bu
béltimler yazinin sonunda, kaynaklardan énce yer almalidir.

8. Tesekkiir Boliimii: Bu boliim yazinin sonunda, kaynaklardan énce yer almalidir.
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Kaynakca, Gonderme ve Atif Kontrolii

Bilimsel arastirmalar daha 6nce yapilmis olan galismalarin tizerine gelistirilir. Yapilan ¢alismalarda daha
once yapilmis calismalara belirli kurallar cercevesinde gonderme ve atif yapilarak kaynak gosterilir.
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Makale Hazirlama

Bilimsel calismalarda bilerek ya da bilmeyerek yapilan hatalar calismanin ve yaymnin guvenilirligini
zedelemektedir.

Forbes Tip Dergisi yayin etigi kapsaminda degerlendirme sonucu kabul edilen calismalarin génderme
ve atiflarinin dogru ve eksiksiz verilmesini zorunluluk olarak gérmektedir. Bu kapsamda her calisma
kabul edildikten sonra yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan kaynakga, gonderme ve atif
kontroltinden gegirilir. Gergeklestirilen kontroltin maddi sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

Kabul edilen galismalarin kaynakca, génderme ve atif kontroli Tirkce ve ingilizce tam metin igin
asagidaki adimlarda yapilmaktadir:

- Kaynakca Vancouver Kaynak Gosterme Kurallarinda yer alan usul ve esaslara uygun olarak
dtizenlenir.

- Kaynakcada yer alan her bir atifa ait metin ici gondermelerin usul ve esaslara gore verilip
verilmedigi kontrol edilir, hatal olanlar diizeltilir.

- Metin ici gondermelerin atiflar kontrol edilir. Eksik olanlar yazarlardan talep edilir, hatali olanlar
duzeltilir.

Tirkge tam metin igin Tirkge, Ingilizce metin icin ingilizce kaynak gosterme usul ve esaslari dikkate
alinr.

Mizanpaj ve Dizgi islemleri

Forbes Tip Dergisi makalelerin sekilsel buttinltigti, okunabilirligi ve standartlar geregi tek tip ve eksiksiz
bir sayfa dtizeni ile baski bicimini zorunlu kilar. Bu baglamda intihal denetimi ve kaynakca dtizenlemesi
tamamlanan calismalarin sayfa diizeni ve dizgisi yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan
gerceklestirilir.

DOI Numarasinin Verilmesi

Digital Object Identifier (DOI) elektronik ortamda yayinlanan her calismanin tanimlanmasina ve
erisilmesine olanak saglayan benzersiz bir erisim numarasidir. Forbes Tip Dergisi'nde yayinlanan veya
erken gortinimdeki her ¢alisma igin DOI numarasi verilmesi zorunludur.

Kabul agsamasindan sonra intihal denetimi, kaynakca kontrolti ve baski hali hazirlanan galismalara yayin
kurulu tarafindan DOI numarasi verilir.

Erken Baski

Forbes Tip Dergisi giincel ve 6zgiin bilginin yayilmasini énemsemektedir. Bu kapsamda degerlendirme
asamasini tamamlayarak kabul edilen ve kabulden sonraki stirecleri tamamlanan galismalar elektronik
olarak erken baskida yayinlanir. Erken baskida yayinlanan ¢alismalar yayin kurulunun uygun buldugu cilt
ve saylida sayfa sayisi verilerek yayinlanir ve erken baskidan kaldirilir. Erken baskidaki ¢alismalar normal
sayida yayinlanacak son striim olmayabilir. Son yayinlanacak halinde galismalarin tizerinde kiigtik
duzenlemeler yapilabilir.

Dil Diizenlemesi

Forbes Tip Dergisi’ne génderilen calismalar tam metin dilinin (Tarkce ve ingilizce) dil bilgisi kurallarina
ve bilimsel alanyazinina uygun, sade ve acik bir dil kalitesine sahip olmalidir. Calismalar yabanci
kelimelerden arindirilmis temiz ve akici bir dille yazilmalidir. Bu kapsamda calismalarin degerlendirme igin
gonderilmeden 6nce redakte edilmis olmasi yayin stireclerinin daha saglikh bir sekilde strdtrilmesini
saglamaktadir.

- Elsevier Dil Servisi, http://webshop.elsevier.com/languageservices/
- Editage, http://www.editage.com/
- Enago, http://www.enago.com/

Yazarlar Tarafindan Uyulmasi Gereken Etik ilkeler
Dergimize yazi génderen yazarlar; asagida belirtilen etik ilkelere kesinlikle uymak zorundadirlar.

1. “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tim calismalarda “Helsinki Bildirgesi”, “lyl Klinik Uygulamalar
Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar Uygulamalari Kilavuzu”nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.

2. Insanlar tzerinde yapilan arastirmalarda, “Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan izin alinmasi ve ilgili
belgenin dergiye gonderilmesi zorunludur.

3. Yazarlar, makalenin “Metod” boliimiinde ilgili etik kuruldan ve galismaya katilmis insanlardan imzal
“Bilgilendirilmis gonullti olur” (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek zorundadir. Etik Kurul
onayinin bir kopyasinin dergiye gonderilmemesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

4. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya gikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi
durumunda yasal temsilcisinden “Bilgilendirilmis gontllti olur” (informed consent) belgesi alinmali ve
makalenin olgu sunumu baslig altinda yazili olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden
alian “Bilgilendirilmis gontlli olur” belgesi dergiye yollanmaldir.
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5. Cikar Catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili gikar catismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger
makalede dolayh veya dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip
olma, firma danismanligl, patent lisans ayarlamalari veya hizmet bedeli gibi) veya calisma icin maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari trtn, ilag, firma vb ile ticari higbir iliskisinin
olmadigini ve varsa nasll bir iligkisinin oldugunu, editére sunum sayfasinda ve ayrica makalede kaynaklar
bsliimtinden 6nce “Cikar gatismasi” bashg altinda bildirmek zorundadir.

6. Yazarhk Katkis:: Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilari (fikir olusturma, galisma
tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, vb) agiklanmali ve imzali olarak editore
(yaymn hakki devir formu kapsami iginde) sunulmalidir. Yazarlik katkisi bilgisi, kaynaklar béltiimtinden
once makalede bildirilmek zorundadir.

7. Maddi destek: Arastirma igin alinmis finansal destek, bagis ve diger butin editéryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Turkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa acikca makalenin kaynaklar boliimtinden
once bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa galismaya sponsorluk
edenlerin rollerini beyan etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin
yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin igin génderilmesine karar verilmesi.

Yazarlar icin Kontrol Listesi

Basvuru stirecinde yazarlar gonderilerinin asagidaki listede bulunan tiim maddelere uygunlugunu

kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan basvurular yazarlara geri gonderilecektir.

- Gonderilen yazi daha 6nceden yayimlanmamis, ya da baska bir dergiye eszamanli degerlendirilmek
tizere sunulmamis olmalidir.

- Gonderi dosyas! Microsoft Word dokiimani dosyasi bigiminde olmalidir. Tablolar ve resim alt yazilari
kaynaklardan sonra gelmelidir. Resimlerin kaliteli kopyalar1 ek dosya olarak génderilmelidir.

- Orijinal Arastirmalar igin “Etik Kurul Onay Belgesi” nin 6rnegi sisteme ytiklenmelidir.

- “Telif Hakki Devir Formu” imzalandiktan sonra sisteme ytklenmelidir.

-+ Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi, etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb olmadigindan
emin olunuz. Calismanizin hakem degerlendirmesinde “blind review” ilkesince tarafsiz bir sekilde ele
alinabilmesi acisindan bu énemlidir.

- Calismanizin konu bakimindan yeterli ve uygun bulunmasi durumunda intihal denetimine alinacagini
unutmamal ve calismay1 hazirlarken intihal kapsamina girecek alintilar yapmaktan kaginmalisiniz.

- Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir calismadan tretilmisse, bunu tarihini belirterek dip not olarak
verdiginizden emin olunuz.

- Calismanizin yayimlanmasi igin yayinevi tarafindan size gelen son bilgilendirmede calismanizi
dikkatlice kontrol ettiginizden emin olmaniz gerekmektedir. Calisma yayimlandiktan sonra tizerinde
herhangi bir degisiklik yapmak mtimkiin olmayacaktir.
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In the Forbes Journal of Medicine, the articles which have not been published elsewhere, which are not
evaluated by the referee and evaluated by the Editorial Board and Advisory Board are printed. All rights
of published texts and images belong to the magazine. As the journal is indexed in the Turkish Citation
Index, we recommend citations from other national journals (www.atifdizini.com).

According to this, your article’'s keywords of your article must be selected from the term of Sciences
of Turkey (Turkey Science Terms: MeSH (Medical Subject Headings) terms, keywords are the directory
containing the Turkish equivalent).

Research articles: These articles are for basic or clinical researches in the field of Medicine and Health
Sciences. These articles may include randomized controlled trials, observational studies, descriptive
studies, diagnostic accuracy studies, systematic reviews, and meta-analyses, non-randomized behavioral
and public health intervention trials, experimental animal trials, or any other clinical or experimental
study. Such articles should not exceed 3500 words and should be written under ethical rules. Research
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the accuracy of the references. The following rules should be observed in the source writing. References
should be numbered according to the order of use in the text, their numbers should be indicated at the
end of the sentence or, if the author’s name is mentioned, as superscript right after the name. Example.l,
Example.l.2, Example.2-5 The names of the journals should be abbreviated as used in Index Medicus. If
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numerals according to the order in the article, should be shown in parentheses in the text, and should
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7. Ethics Committee Approval, Conflict of Interest, Financial Support, Informed Consent, and
Author Contribution: These sections should be placed at the end of the article, before the references.
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references.

Reference, Cross-Reference and Citation Control

Scientific research is based on previous works on the scientific field. During the new studies, previous
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every work that is accepted is passed from bibliography, cross-reference and citation control by a
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the author(s).
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theVancouver Code of Conduct.
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- References to in-text citations are checked. The missing ones are requested from the writers, and
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the publishing board arranges the page order and string of the studies completed with their plagiarism
control and bibliographic regulation.

Dispatch of DOI Number

Digital Object Identifier (DOI) is a unique access number that allows identification and access of any
work published in the electronic environment. It is mandatory to give a DOI number for every work
published in Forbes Journal of Medicine or in early edition. After the acceptance stage, the DOl number
is given by the editorial board to the studies which are accepted after plagiarism and bibliographic
control and are prepared for printing.

Early Edition

Forbes Journal of Medicine values spreading of current and original information. In this context, studies
that are accepted by completing the evaluation phase and completed after the acceptance process are
electronically published in early printing. Early issued publications are published with the volume and
number of pages that the editorial board considers appropriate and are removed from the early edition.
Studies in early printing may not be the latest version to be published in the normal issue. Minor editing
can be made on the work to be published as a final version.
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appropriate to the rules of the language of the full text language (Turkish and English) and the scientific
literature. The work should be written in a clean and fluent language that is free from foreign words.
In this context, the fact that studies being redacted before submission for evaluation ensures that the
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- Editage, http://www.editage.com/
- Enago, http://www.enago.com/

Ethical Principles to be Followed by Authors
Authors who submit articles to our journal must strictly abide by the ethical principles stated below.

1. In all studies involving the “human” factor, the Declaration of Helsinki states the principles set out in
the “Guide to Good Clinical Practices” and “Guide to Good Laboratory Practices” and T.C. It accepts the
principle of compliance with the relevant regulations of the Ministry of Health.

2. In researches related to humans, it is obligatory to obtain permission from the Ethics Committee for
Clinical Investigations and submit the relevant documentary journal.
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3. The authors must state that they have received an informed consent document signed by the relevant
ethics committee and those involved in the study in the method section of the articles. If a copy of the
approval of the Ethics Committee is not sent to the magazine, the article will not be published.

4. Regardless of the identity of the patient in the case presentations, “Informed Consent” documentation
should be obtained from the patients or, where appropriate, the legal representative, and the article
should be written in writing under the title of the case presentation. The “Informed volunteer” document
must be sent to the journal from the patient or legal representative.

5. Conflicts of Interest: Authors should report conflicts of interest (if any) about their articles. If the
article includes direct or indirect commercial relation (such as recruitment, direct payments, having
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financial support for the trial, the authors have to state that the article does not have any commercial
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after references. High-quality copies of the figures should be sent as attachments.
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crucial in preventing dysplasia of the hip, because the condition may be initially occult ORCID: 0000-0003-0760-0773
and it is easily treated when caught early, but difficult to treat later.? Therefore, there are
various screening programs from birth and Turkey has its national screening programs
for newborns.

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is one of the main public health problems in

affected proximal femur and acetabulum resulting in malalignment of the femoral head

The physical examination including instability maneuvers such as Barlow and Ortolani
maneuvers should be done universally. Clinician tries to dislocate the femoral head with
hip adduction and posterior translation during the Barlow maneuver and tries to relocate
a dislocated femoral head with hip abduction and anterior translation in the Ortolani
maneuver.?3> However, physical examination seems to fail in detecting all cases of hip
dysplasia, therefore ultrasound has been becoming the primary imaging modality for
diagnosing DDH in newborns during the last decades."*¢ In a recent study investigating the
utility of ultrasonographic findings in predicting the subsequent radiographic parameters
of DDHs, the ultrasonographic parameters showed an excellent negative predictive value
for an abnormal femoral head position on radiographs.*

Graf ultrasound method is the most popular ultrasound screening method. a hip with an
alpha angle >60 degrees and beta angle <50 degrees is classified as normal in this method."*
After acceptance of the Graf ultrasound method worldwide, various ultrasound screening
programs have been performed in different countries. In the selective screening program,
only newborns with abnormal physical examination and risk factors are screened Graf
ultrasound method and all newborns are screened in the universal screening program.
Countries such as Turkey, England, and United States have selective screening programs,
whereas Austria and Germany have universal screening programs.®®
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Licensed by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)
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The universal screening program is criticized as it potentially
causes higher rates of treatment with abduction splinting, high
costs, unnecessary treatment, and increased posttreatment
complications of avascular necrosis.*® The selective
screening program is shown to cause late diagnosed DDH’
and this later diagnosis leads to invasive surgical procedures
such as total hip arthroplasty. The hospital cost of total hip
arthroplasty is higher in patients with DDH compared with
primary osteoarthritis and increased severity of dysplasia is
associated with higher costs.?

In a conclusion, DDH is still one of the main public health
problems in neonates. Despite the many studies focusing on
ultrasound screening programs for decades, no consensus
has been reached about routine ultrasound screening of the
hip in neonates. Due to the increased number of children
treated for DDH, there is a concern about overtreatment for
the universal ultrasound-screening program. In contrast,
late detected cases resulting in coxarthrosis are the main
concern regarding the selective ultrasound screening of the
hip in neonates. Therefore, every country has its ultrasound-
screening program, and Turkey has her own successful
selective national ultrasound-screening program for
decades. New studies and updates of the literature should
be regularly evaluated to maintain and improve the current

successful national ultrasound screening program.
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ABSTRACT

Congenital heart diseases are considered the most common fetal anomalies. While some of these
anomalies may have a minimal impact on the life of a newborn, some may result in neonatal deaths in the
early period. With early diagnosis, detection of anomalies that are incompatible with life and termination
of pregnancy with the consent of the patient can be offered as options. In addition, since many cardiac
anomalies are treated during the postpartum period, it is important to detect those having this type of
anomaly and offer them an early and appropriate treatment option during the postpartum period. It is
highly appropriate to have delivery in hospitals that are technically equipped to handle cardiac anomalies.
For these reasons, fetal cardiac evaluations are now being performed recently. Technical difficulties,
inability to spare enough time for the patient or lack of experience in the cardiac evaluation may facilitate
the lack of detection of fetal heart anomalies. Cardiac anomalies are among the most undetected
anomalies. Although it may seem like a very difficult evaluation at first, fetal cardiac evaluation is actually
a very simple and easy to perform examination. By creating a certain algorithm, the most common cardiac
anomalies can be detected easily. Each clinician should establish a certain order according to their own
physical conditions and the basic structures to be considered should be evaluated in this order. In this
article, we present suggestions on how to perform a fetal cardiac evaluation using current approaches.
Keywords: Congenital heart diseases, fetal cardiac anomaly, fetal cardiac evaluation

oz

Konijenital kalp hastaliklar1 en sik gortlen fetal anomalilerdir. Bu anomalilerden bazilari yenidoganin
yasamina minimal dtizeyde etki edebilecekken, bazilari ise erken donemde yenidogan 6ltiimlerine kadar
gidebilmektedir. Erken donemde tani ile, yasamla bagdasmayan anomalilerin saptanmasi ve hastanin onay1
ile gebeligin sonlandiriimasi secenegi sunulabilmektedir. Ayrica bircok kardiyak anomalinin postpartum
donemde tedavisinin olmasi nedeniyle, bu tip anomalisi olanlarin saptanarak. postpartum dénemde erken
ve uygun tedavi seceneginin gebeye sunulabilmesi 6nemlidir. Kardiyak anomalilere miidahale edebilecek
teknik donanimin oldugu hastanelerde dogumun olmasi en uygun tercihtir. Tim bu nedenlerden dolayi
fetal kardiyak degerlendirme son zamanlarda giincel olarak yapilmaktadir. Teknik zorluklar, hastaya
yeterli vakit ayrilamamasi veya kardiyak degerlendirmede tecriibe eksikligi, fetal kalp anomalilerinin
yakalanamamasina neden olmaktadir. Kardiyak anomaliler en ¢ok yakalanamayan anomalilerin basinda
gelmektedir. [k etapta cok zor bir muayene gibi gozitkse de, fetal kardiyak degerlendirme aslinda ok
basit ve uygulanmasi kolay bir incelemedir. Belli bir algoritma olusturarak, en sik gértilen kardiyak
anomaliler kolaylikla saptanabilmektedir. Her klinisyen kendi fiziki sartlarina goére belli bir siralama
olusturmali ve bakilmasi gereken temel yapilari, bu sira ile degerlendirilmelidir. Bu yazimizda, fetal kardiyak
degerlendirmenin giincel yaklasimlar esliginde nasil yapilacagina dair 6neriler sunduk.
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INTRODUCTION

Congenital heart diseases (CHDs) are considered the
most common congenital anomalies in humans.!? The
approximate incidence is 6 per 1000 births. CHDs account
for approximately 40% of perinatal deaths.? Approximately
20% of these perinatal deaths occur in the first month of the
postnatal period.* Therefore, CHDs pose both a financial-
psychological problem for the family and a serious economic
burden on the health system. Fetal cardiac evaluation is the
only method for detecting CHD prenatally.

Scan Sections

A cardiac examination is not a very difficult ultrasound
conducted in every ultrasonographic examination. Although
it will be discussed in detail in the following sections, as a
brief summary, it is possible to detect approximately 80-
85% of the anomalies that may occur in the heart by taking
five transverse sections in the heart examination. If these
sections are specified in the order:

) Situs (starts with abdominal circumference),

2) Four-chamber view (transverse section in thoracic
section),

3) Aorta-left ventricular outflow tract,
4) Right ventricular outflow tract,
5) Three-vessel trachea section.”

Ventricular septal defect, atrial septal defect, mild pulmonary
stenosis, mild aortic stenosis, or stenotic lesions occurring
in the following weeks are cardiac anomalies that may be
undetected in these five sections.

It is necessary to conduct a systematic examination on the
fetus before commencing the fetal heart examination.®” It is
important to examine all other parameters before focusing
on the heart in a systematic review. More specifically,
care must be taken in any underlying genetic disease or
systematic pathology in terms of concomitant cardiac
anomaly. The detection of findings outside the heart with
a detailed examination is important in terms of other
accompanying pathologies. Indeed, before starting the heart
examination, which is considered among the most important
parts of this systematic evaluation, the knowledge of the
fact that cardiac anomalies are the most common congenital
anomaly is very pertinent. In addition, the most missed and
undetected anomalies in the ultrasonographic examination
are fetal heart anomalies. It has a high incidence rate of 6
per 1000 births.? It is six times more likely to occur than a
disease, such as trisomy 21, which is often the main focus
in our current practice® In addition, it is seen four times
more frequently than the risk of neural tube defect, which
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we tried to determine in detail in a similar way.? Therefore,
detailed screening and diagnosis of cardiac anomalies
that are very common and can cause serious morbidity
are important® Unfortunately, the heart is one of the
organs that are most difficult to scan, and accordingly.
congenital heart anomalies are among the most undetected
congenital anomalies on ultrasonographic examination. As
we mentioned before, approximately half of the congenital
heart anomalies, which have a high incidence of 6 per
1000 births, are major congenital anomalies. Such major
congenital heart anomalies account for approximately 20%
of neonatal deaths. Newborns with major congenital heart
anomalies await a difficult process with the possibility of
fetal mortality. They mostly need to be hospitalized; however,
those who have the option of surgery are operated on after
fetal stabilization. Indeed, the entire process has serious
wearing effects on the family. Therefore, if we screen and
recognize such congenital heart anomalies, we can advise
the family about fetal prognosis. In addition, we can reduce
fetal morbidity and mortality by enabling child delivery in
centers suitable for fetal intervention."

Patient Selection for Fetal Heart Evaluation

Who should we screen for fetal CHD? The answer to this
question has been much debated.” In the pediatric council
of the American Echocardiography Society, indications for

echocardiography are specified for certain conditions (Table
I).I3.I4

Table 1. Echocardiography indications according to the
American Society of Echocardiography

Congenital heart diseases family history

Metabolic diseases
(diabetes, phenylketonuria, etc.)

Teratogen exposure

Maternal Prostaglandin synthetase inhibitor exposure

indications | Rubella infection

Autoimmune diseases (SLE, Sjogren’s)

Familial inherited diseases
(Ellis van Creveld send., Marfan send.)

In vitro fertilization

Abnormal ultrasound image

Extracardiac abnormality

Chromosomal abnormality

Fetal Arrhythmia

indications | Hydrops

Increased nuchal translucency

Multiple pregnancy

Twin to twin syndrome
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The separation of patients into low-risk or high-risk groups
and performing fetal echocardiographic examination only in
the high-risk group is not a very logical option, since only 10-
15% of CHDs are seen in high-risk patients. In other words,
most of the CHDs (80-85%) occur in pregnant women having
no risk factors. Therefore, all pregnant women should be
screened for cardiac anomalies, regardless of the risk factor
for CHDs.

Risk Factors for Fetal Cardiac Anomaly

In brief, the high-risk group can be divided into two groups:
maternal risk group and fetal risk group. The maternal risk
group can be described as follows: a) those with a family
history (risk between 2% and 4%); b) presence of metabolic
diseases, such as diabetes mellitus, phenylketonuria, etc.
(risk between 4% and 6%); and c) exposure to teratogens,
such as carbamazepine, lithium, retinoic acid, lithium, etc.
(risk between 2% and 3%).

Those who constitute the fetal risk group can be described
as follows: a) suspected cardiac anomaly (risk between 50%
and 60%); b) abnormal fetal karyotype (risk between 17%
and 48%); c) major extracardiac anomaly (risk between 13%
and 14%): d) increased nuchal translucency (risk 5%): and e)
fetal cardiac rhythm disturbances (with a risk of 2%). These
risk groups are the indication list for fetal echocardiography
of the American Fetal Echocardiography Society. In other
words, fetal echocardiography was recommended to those
with such conditions (risk group). An indebt look these risk
groups reveals the suspicion of cardiac anomaly, which
increases the risk of CHD. In other words, CHD occurs in
approximately half of the cases with a suspected cardiac
anomaly in any ultrasound examination as a result of fetal
echocardiography. For this reason, all fetuses should be
screened in terms of the heart and fetal echocardiography
should not be decided based on distinctions, such as low-
high risk group.

Evaluation of the Thorax

Fetal cardiac evaluation should commence with a thorax
examination. The ideal image can be obtained when the
fetus is lying on its back and when the heart is close to
the ultrasound probe. If the back of the fetus is close to
the ultrasound probe, the shadowing of the anterior
vertebrae and costae may result in visual impairment.
In such cases, it is necessary to await the return of the
fetus. Scanning of the thorax is started with sagittal and
transverse sections. First, the things to be checked are
whether there is thoracic integrity or any defect in the
vertebral and sternal region. Defects in the sternum and
herniation of the heart from the intrathoracic region
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are the first deformities detected. In addition, vertebral
anomalies (kyphosis-scoliosis) will negatively affect the
development of the heart. The diaphragm should be
considered a hypoechoic line on the sagittal section. This
line should be followed from the beginning to the end and
should be examined for any defect. The liver and stomach
should be seen below this hypoechoic line and the heart
above it. Especially in cases, such as diaphragmatic hernia,
seeing structures, such as stomach, intestines, or liver,
next to the heart is diagnostically important. Therefore,
sagittal section examination should be done in thorax
examination. In the transverse section, we should observe
that the heart occupies one-third of the thoracic cavity and
that there are echogenic lungs on both sides. We have the
opportunity to evaluate the thorax during all gestational
weeks. It is possible to examine both sides of the heart
during all weeks of pregnancy to determine whether there
is any mass, effusion, or organ that should be in the intra-
abdominal region other than the lungs. Perhaps one of the
most important examinations in thorax examination is the
thorax size. A small thorax image is an important marker
for skeletal dysplasia. Pulmonary hypoplasia should be
considered. Newborns birthed with such a narrow thorax
have a poor prognosis as a result of lung hypoplasia. In
addition, pathologies, such as pulmonary sequestration or
congenital cystic adenomatoid malformations, should be
considered in the hyperechoic lung image in the thorax
examination.

The next in the thoracic examination step is to determine
the position of the heart. We mentioned above that two-
thirds of the heart should be on the left side of the thorax.
If it is determined that the heart is being pushed medial to
the thorax or further to the right of the thorax, it may be
thought that the heart has been displaced secondary to an
underlying lung mass or effusion.

One of the criteria that can be used to determine the
thorax size is the thorax-abdominal circumference ratio.”
Normally, this ratio should be 0.8. At lower values, narrow
thorax should be mentioned. In addition, the decrease in
the angle of the transition from the thoracic region to the
abdominalregion at the level of the diaphragmin the sagittal
section is an indication that the thorax remains small and
cannot be accompanied by relative abdominal enlargement.
After measuring the abdominal circumference, if we
angle the probe very slightly and superiorly, the thoracic
circumference and the four-chamber view of the heart will
be obtained. Therefore, it is more reasonable to measure the
abdominal circumference before proceeding to the thoracic
sections. Another advantage of measuring the abdominal
circumference first is that it aids the understanding of the



location of the stomach, aorta, and inferior vena cava in
terms of the side of the heart they should be found. It also
helps us to understand whether there are situs anomalies.
Of course, one of the important points to be considered
here is the necessity of taking accurate abdominal
circumference measurements. Changing directly from the
abdominal measurements taken from the wrong sections
to the thoracic measurements may lead to incorrect
thoracic evaluations. To obtain an accurate abdominal
measurement, the kidneys, portal system, and stomach
pocket should not be seen and a single rib should be
seen on both sides. Seeing the ribs on the cut-off of both
sides indicates that we are on the wrong plane. Another
important point in thoracic evaluation is the amount of
fetal amniotic fluid. Fetal intrathoracic masses may cause
polyhydramnios since they impair the swallowing function.
Intrathoracic evaluation should be conducted in detail while
investigating the etiology in cases with polyhydramnios.

Determination of Fetal Position

An important determination to be done after the thoracic
evaluation is the position of the fetus in the uterus.® The
right and left arms of the fetus should be determined
and the imaginary position of the fetus should be known.
Without determining the position of the fetus, we cannot
understand whether the fetal structures are on the right
side. The stomach should be on the left of the fetus. The
umbilical vein and liver should be on the right of the fetus. In
addition, the two structures located on the posterior wall of
the abdomen should be seen. The first structure, which is the
aorta, is located more posteriorly and to the left. The other
anechoic structure is the inferior vena cava, which is located
just anterior to the aorta. When an anomaly is determined in
the settlements of the structures that should be seen here,
situs anomalies are usually the first suspicion.

The Four-chamber View

After taking an accurate transverse section of the abdominal
circumference and determining the fetal position, a four-
chamber view of the heart is obtained by angling the probe
very slightly and superiorly to the fetus. A fetal cardiac
examination can now be started by focusing on the heart.
The first things to consider are axis-position of the heart,
rhythm rate, presence of pericardial effusion, and presence
of myocardial hypertrophy. In other words, when the four-
chamber view is taken, the structures to be viewed should
not have four room views only. In the first place, the findings
listed above should be seen.

To determine the axis of the heart, two imaginary lines
can be drawn from front to back and from right to
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left, dividing the thorax into four imaginary quadrants
(Figure 1). Two-thirds of the heart must be found on the
left side of the front-to-back line.” It is pathological if
it is completely pushed to the left or otherwise pushed
to the right. The line drawn from the interventricular
septum of the heart to the point where the two imaginary
lines intersect indicates the axis of the heart. The angle
between the imaginary anterior-posterior line and the
interventricular line should normally be at angle of 45° to
the left.® This axis is called the levocardia. If the apex of
the heart is turned to the mid-right or. in other words,
if the angle between the anterior-posterior line and the
interventricular line is narrowed, it is called mesocardia.
If the heart has rotated further to the right, this axis is
also called dextrocardia and care must be taken in terms
of situs anomalies. Another condition that needs to be
evaluated is the position of the heart. As mentioned above,
two-thirds of the heart should be located on the left and
one-third in the right thorax. If the heart is completely
positioned in the left thorax, it is called the levo position.
If the heart is in the middle, it is called the meso position.
If the heart is displaced to the right, it is called the dextro
position. If the heart is in this dextro position, masses that
will push the heart to the right should be considered.
Diaphragmatic hernias and congenital cystic adenomatoid
malformations are examples of these masses. In addition,
if there is hypoplasia in any lung, it should be kept in mind
that the heart may change position toward that side.

We know that to assess the size of the heart, it should occupy
approximately one-third of the thorax. The small heart may
be due to the lungs being larger than normal. It should be
kept in mind that it may be due to obstructions in the upper
airways as well as pleural effusions. The fact that the heart
is larger than normal should be a warning for heart failure,
intrauterine growth retardation, or congenital hypertrophic
cardiomyopathies.

Figure 1. Determination of the axis of the heart
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Rhythm-rate-pericardial Space

It is necessary to evaluate the rate and rhythm of the heart.
The heart rate should normally be between 120 and 160
beats per minute.” However, when it is below 100 bpm or
above 160 bpm, fetal arrhythmias should be suspected.?°
In such cases, especially in tachyarrhythmias, fetal cardiac
failure may occur in the following weeks and its treatment
is possible. Therefore, detecting these rhythm disorders in
the intrauterine period will reduce the rate of fetal morbidity.

The accumulation of more than 2 mm of fluid in the space
between the pericardium and myocardium around the heart
is considered pathological (Figure 2).2' In addition, there are
studies associating the increase in fetal pericardiac adipose
tissue thickness with fetal insulin resistance.?

These evaluations are the general evaluation conducted at
the first stage of the heart examination. After this stage, it
is now possible to proceed to a detailed heart examination.
At first, the four-chamber image of the heart should be
seen clearly (Figure 3). Both atria and ventricles should be
viewed in the same image plane. In addition, atrioventricular
valves should be evaluated clearly in this plane. The left-
right distinction should be done clearly and it should be
understood that the structures on the left are normally left-
positioned structures and that the structures on the right
are normally right-positioned structures. There should be a
level difference between the right and left atrioventricular
valves. The right atrioventricular valve is called the tricuspid
valve, while the left atrioventricular valve is called the
mitral valve. If there is no level difference, it may refer to
a common atrioventricular valve. It should be seen that
the tricuspid valve is always I-2 mL lower than the mitral
valve (offset finding). The tricuspid valve is located more
apically. The part of the interventricular septum under these
atrioventricular valves is the part of the inlet septum. The
septum just above the atrioventricular valves is the septum
primum (between the two atria). Again, in cases where the

Figure 2. The effusion in the pericardial region
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septum primum is absent, the atrioventricular septal defect
should be suspected.”® The foramen ovale between both
atriums should be open. It should be seen that the flap of the
foramen ovale moves from the right atrium to the left atrium.
It is important to make a clear distinction between the right
and left ventricles. A few small tips can help us with this.
First, the structure of the right ventricle is more like a triangle
because there is a structure in it. This is called a moderator
band. It is actually a musculature (musculus trabeculosepto
marginalis) and is found only in the right ventricle. The inner
surface of the left ventricle has a smoother course and is
not located in a muscular structure like the right ventricle. In
this way, the right and left ventricle can be morphologically
distinguished. Thus, it can be distinguished that the
left ventricle of the fetus is on the left and that the right
ventricle is on the right. For instance, in the transposition
of the great arteries, the left-right ventricles are involved
in reversed sides. The only way to detect such anomalies is
to determine the inversion between these ventricles. Both
ventricles should be approximately equal in size.** Although
the left ventricle appears larger, this image originates from
the muscle layer in the right ventricle. The fact that we see
both ventricles reaching up to the apex and forming the
apex together is proof that they are approximately equal in
size. If there is a condition, such as hypoplasia. in one of the
ventricles, we see that this hypoplasic ventricle extends less
to the apex and is less involved in the apex structure. It is also
seen that it has a narrower structure in terms of its width.

Evaluation of Atria

Evaluation of the atria commences with the septum primum
as mentioned above. In addition, the offset finding should
be seen in the first place. In addition, the atrium dimensions

must be equal. The foramen ovale and its flap should be seen
clearly. At least two hypoechoic structures are seen behind
and at the right and left sides of the left atrium. These are

Figure 3. The four-chamber view of the heart



four pulmonary veins that drain into the left atrium. If at
least two pulmonary veins can be seen in the left atrium,
the diagnosis of total pulmonary venous return anomaly is
factored out. The aorta should be seen immediately behind
the left atrium. In pulmonary venous return anomalies, a
connecting structure should be seen between the aorta
and the left atrium and behind the left atrium. Therefore, a
clear evaluation of the area between the left atrium and the
aorta, as well as a good determination of the points where
the pulmonary veins open into the left atrium, will help to
exclude pulmonary venous return anomalies.

Is a Four-chamber View Sufficient?

Only 50% of CHDs can be detected with a four-chamber
examination of the heart. If the patient’s examination
conditions are not suitable, a four-chamber view of the heart
can be satisfied. However, in this case, the patient should be
informed about the situation. If the patient wants a detailed
fetal heart examination, the patient should be referred to
an advanced center. Anomalies that have a normal four-
chamber appearance include:® Tetralogy of Fallot (TOF),
great artery transposition, double outlet right ventricle,
truncus arteriosus, small ventricular and atrial septal
defects, mild pulmonary stenosis and aortic stenosis, and
coarctation of the aorta. To catch the pathological structure
that occurs in TOF, transposition of the great arteries, double
outlet right ventricle, and truncus arteriosus, it is necessary
to look at the great vessel outlets. If the great vessel outlets
are also examined and determined as normal, then these
four anomalies will be factored out and approximately 85%
of CHDs will be factored out in total.?

Outflows of Great Vessels and "Three-vessel
Trachea” View

To assess the great vessel outflows, after the four-chamber
view is seen, the great vessel outflows enter the image
plane when the probe is slightly shifted toward the head of
the fetus.? First, it should be seen that the aorta originates
from the left ventricle and that the pulmonary artery exits
from the right ventricle. It should also be seen that these
two veins cross each other. Similarly, when the probe is slid
slightly toward the fetal head, three-vessel trachea images
will appear. These images can be accessed by following
the aorta outlet. There is another situation that should be
mentioned here first. In the section where we see the aortic
outlet, the interventricular septum should also be visible.
If the interventricular septum is visible at this level, it is
possible to say that the patient does not have TOF. This
is called the septoaortic continuum. In cases where this
condition cannot be observed, the aortic root enlarges and
the aortic image, which is typical for TOF, appears. It is also
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possible to evaluate the size of the aorta on this axis. It is
important to assess whether the aortais too narrow or wide.
Observing that the aortic valve is mobile and intact at the
aortic outlet also indicates that the aortic outlet is normal
(diagnoses, such as truncus arteriosus, aortic stenosis,
and TOF, are excluded). After the aortic outlet is seen, it
should be seen that the pulmonary artery emerges from
the right ventricle and crosses over the aorta. Afterward, it
can be determined that it divides into two main branches:
The right and left pulmonary vein. This bifurcation, which
allows us to understand that the vessel coming out of the
right ventricle is the pulmonary artery, must be seen. In the
case of transposition of the great artery, the cross between
the aorta and the pulmonary artery cannot be traced. In this
case, the veins will be traced side by side in the same plane.
Sometimes this cross structure may not be seen clearly
due to position defect or maternal obesity. In such cases,
it is necessary to see three-vessel trachea views. This is
the view of the aorta and the pulmonary artery during its
course in the upper mediastinum after crossing. Three-
vessel trachea sections should be taken slightly above the

section where the pulmonary artery and aortic outlet are
seen (Figure 4).%

Figure 4. Ultrasonographic image of the three-vessel
trachea view

PA: Pulmonary artery, AoA: Aortic arch, SVC: Superior vena cava
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Trachea
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Figure 5. Schematic of the three-vessel trachea sections

PA: Pulmonary artery, AoA: Arcus aorta, DA: Ductus arteriosus,
SVC: Superior vena cava

In this section, it is necessary to consider the relationship of
the vessels with each other. In this section, it is necessary
to see the pulmonary artery from left to right, the aorta next
to it, and finally the superior vena cava at the far right. The
trachea image should be seen just behind it (Figure 5). This
image sequence is important. If the alignment in this image
is not clear, it is a sign that there is a problem with the exit of
the vessels from the heart. This image is called the V-pattern,
considering its similar shape. From left to right, the two large
veins should follow a V line. The region with two major vessel
connections (the base of the V) shows the ductus arteiosus.
The dimensions of these structures need to be checked.
Both arms of the V-pattern should be approximately equal to
each other. The pulmonary artery may be slightly enlarged
relative to the aorta (arcus part of the aorta). Just to the right
of this V structure, two front and back hypoechoic structures
are observed. Of these structures, the superior vena cava
in seen the front and the trachea is seen in the back. The
more echogenic structure just in front of the three-vessel
trachea structure is the thymus gland. If all these structures
are visible, it can be said that there is no problem in the great
vein outlets of the heart.?? If it is observed that the aorta and
pulmonary artery do not form the V structure and that the
trachea passes between them, it is necessary to suspect the
right arcus aorta, that is, the DiGeorge syndrome. Even if their
localization is normal, problems in the arcus aorta should be
considered when thereis an enlarged image of the pulmonary
artery and a narrowed-thinned aorta image next to it. Aortic
coarctation or interrupted arcus aorta may be present.

Fetal heart examination is an examination that can
be easily performed, provided that certain algorithms
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are followed. It is possible to detect most of the heart
anomalies if the sections that need to be seen are applied
sequentially if a high-resolution ultrasound device is
used, if enough time is allowed for the examination, and if
the patient is evaluated with a certain level of experience.
Certain major heart structures can be observed even in
the first trimester.3°3 Structures, such as ventricles, atria,
and interventricular septum, can be clearly observed,
especially with the help of Doppler ultrasound. It is
also possible to perform a heart examination in the last
trimester, which is especially useful for recognizing fetal
cardiac anomalies that occur in the last period. However,
it involves certain difficulties. Specifically, the possibility
of shadowing of the ribs increases due to the completion
of ossification and this deteriorates the image quality.
Depending on the progress of fetal growth, the position
may not be very suitable.3

CONCLUSION

In conclusion, fetal heart examination should be conducted
in every patient in clinical practice. Evaluation will be easier
with a more practical approach after attaining a certain level
of experience. In this way, the patient can be informed more
accurately and the malpractice situations that are increasing
on a daily basis can be protected.
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Cocuk Yogun Bakimda Trakeostomi: Tek Merkez Deneyimi

Tracheostomy in Pediatric Intensive Care: A Single Center Experience
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Amac: Trakeostomi, yogun bakim tnitesindeki kritik hasta cocuklarda en sik kullanilan cerrahi
muidahalelerden biridir. Pediatrik trakeostomi; ktigiik ve esnek trakea, sinirli cerrahi alan ve anestezi
riski nedeniyle daha zordur. Bu galisma Gglincti basamak bir cocuk yogun bakim tinitesinde (CYBU)
trakeostominin endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve sonuclarini analiz etmek amaciyla yapilmistir.
Yéntem: Bu calismada, tigtincti basamak bir tniversite hastanesi CYBU'de Ocak 2016 ile Aralik 2020
tarihleri arasinda trakeostomi acilan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 43 pediatrik hastaya trakeostomi agildi. Hastalarin yas ortalamasi 52,2 ay (minimum: 2,
maksimum: 192 ay) olarak bulundu. Ortalama Pediatrik Mortalite Riski: 20,6 (minimum: 8, maksimum: 33),
ortalama trakeostomi agilma stresi: 24 giin (minimum: 2, maksimum: 52) idi. Trakeostomi icin en yaygin
endikasyon néromskiiler problemlere sekonder uzamis mekanik ventilasyondu (MV) (34 olgu, %79.1).
bunu tst hava yolu obstriiksiyonu (9 olgu, %20,9) izledi. Hastalarin 35’i (%81,4) taburcu edilirken, 8'i (%18,6)
yogun bakim izlemi sirasinda kaybedildi.

Sonug: Trakeostomi, CYBU'de 6zellikle uzamis MV olgularinda giivenle uygulanabilecek cerrahi bir
mudahaledir. Trakeostominin acilma stiresi, pediatrik yogun bakim uzmani tarafindan hasta bazh
degerlendirilerek karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, cocuk yogun bakim, uzamis mekanik ventilasyon

ABSTRACT

Objective: Tracheostomy is one of the most frequently used surgical interventions in critically ill children
in the intensive care unit. Pediatric tracheostomy; The small and flexible trachea is more difficult because of
the limited surgical space and the risk of anesthesia. This study was conducted to analyze the indications,
complications and outcomes of tracheostomy in a tertiary pediatric intensive care unit (PICU).

Methods: In this study, the data of patients who underwent tracheostomy in the PICU of a tertiary
university hospital between January 2016 and December 2020 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 43 pediatric patients underwent tracheostomy. The mean age of the patients was
52.2 months (minimum: 2, maximum: 192 months). Mean Risk of Pediatric Mortality: 20.6 (minimum: 8,
maximum: 33), mean tracheostomy opening time: 24 days (minimum: 2, maximum: 52). The most common
indication for tracheostomy was prolonged mechanical ventilation (MV) secondary to neuromuscular
problems (34 cases, 79.1%), followed by upper airway obstruction (9 cases, 20.9%). While 35 (81.4%) of the
patients were discharged, 8 (18.6%) died during intensive care follow-up.

Conclusion: Tracheostomy is a surgical intervention that can be safely applied in the PICU, especially in
cases of prolonged MV. The opening time of the tracheostomy should be decided on a patient basis by the
pediatric intensive care specialist.

Keywords: Tracheostomy, pediatric intensive care, prolonged mechanical ventilation
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GiRis

Cerrahi ya da perkutan olarak trakeadan bir aciklik
olusturulmasi ve bu agikhiga yapay bir hava yolu yerlestirilmesi
islemine trakeostomi denir! Trakeostomi, yogun bakim
tinitesindeki kritik hasta cocuklarda en sik kullanilan cerrahi
midahalelerden biridir. Pediatrik trakeostomi; kugik ve
esnek trakea, sinirh cerrahi alan ve anestezi riski nedeniyle
daha zordur. Bu nedenle eriskinlere kiyasla mortalite ve
morbitidesi 2-3 kat daha ytiksektir.?

Trakeostomi endikasyonu gesitlilik gostermektedir. Daha
onceleri en sik endikasyon st solunum yolu enfeksiyonlari
iken son yillarda, uzun sureli mekanik ventilasyon (MV)
seklinde degismistir. Guntmuizde pediatrik trakeostomi
genellikle uzun streli ventilasyon, Gst solunum yolu
tikaniklig), travma ve nérolojik hastaliklar icin yapilmaktadir?

Eriskin hastalarda 10-14 gtinleri arasinda trakeostomi agilmasi
onerilmekte iken, ¢ocuklarda uzamis entiibasyon stiresi
ve trakeostomi zamanu ile ilgili fikir birligi yoktur. Pediatrik
poptlasyondaki literattir sinirhdir.*3

Bucaligma tigtinctibasamak bir gocuk yogun bakim tinitesinde
(CYBU) trakeostominin endikasyonlarini, komplikasyonlarini
ve sonuglarini analiz etmek amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Bu calismada, 3 yatag izolasyon toplam 15 yatagr bulunan
tictincti basamak bir (iniversite hastanesi CYB(I'de Ocak
2016 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda trakeostomi acilan
hastalarin  verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut agirhigl, yatis tanilari, mortalite
risk skorlari, trakeostomi endikasyonlari, trakeostominin
izlemin kaginci gtintinde acildigl, komplikasyonlar ve prognoz
kaydedildi. CYBU taburculugu sonrasinda klinigimiz servis ve
polikliniginde takip edilmeyen hastalar galisma disi birakildi.

Tam trakeostomiler, kulak burun bogaz (KBB) uzmanlari
tarafindan anestezist ve gocuk yogun bakim uzmani esliginde
CYBU'de veya ameliyathanede yapildi. Tiim olgularda standart
bir cerrahi prosedur kullanildi. Trakeostomi zamanlamasi
cocuk yogun bakim uzmani tarafindan belirlendi. Uzamis MV
(UMV) stresi 21 gtin olarak belirlenmistir.

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
yapilmustir (19.09.2018/112).

istatistiksel Analiz

istatistiksel coziimleme, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) 21 paket programi
ile yapild. Normallik Shapiro-Wilk testleri ve histogram
grafikleri ile degerlendirildi. Veriler ortalama, minimum,
maksimum, siklik ve yiizde olarak belirtildi.

ATAY G. Cocuk Yogun Bakimda Trakeostomi

BULGULAR

Cahsma stresi boyunca 362 cocuk hasta MV destegine
alindi. Bunlardan 43’Gne (%I1,8) trakeostomi acildi. Yirmi
dordu kiz (%55,8), 19'u erkek (%44,2) hasta idi. Hastalarin
yas ortalamasi 52,2 ay (minimum: 2, maksimum: 192 ay) ve
ortalama vicut agirhklar 17,4 kg (minimum: 4, maksimum:
40) olarak bulundu. Ortalama Pediatrik Mortalite Riski: 20,6
(minimum: 8, maksimum: 33), ortalama trakeostomi agilma
stresi: 24 gun (minimum: 2, maksimum: 52) idi. Hastalarin
demografik ve klinik ¢zellikler Tablo I'de belirtilmistir.

Trakeostomi igin en yaygin endikasyon noromuskuler
problemlere sekonder UMV idi (34 olgu, %79.1), bunu tst hava
yolu obstriiksiyonu (UHO) (9 olgu, %20,9) izledi.

UMV grubunu; santral sinir sistemi hastaliklar1 (16 hasta,
%471), kas hastaliklar1 (9 hasta, %26,5), konjenital kalp
hastaliklari (5 hasta, %14,7), malignite (2 hasta, %5,8) ve sepsis-
pnoémoni (2 hasta, %5,8) olusturmaktaydi. UHO grubunda ise;
laringeal anomali (7 hasta %77.8) ve koroziv madde igimi 2
hasta (%22.2) yer almaktaydi (Tablo 2).

Hastalar erken donem komplikasyonlar agisindan yakindan
izlendi. Weaning (MV'den ayirma) ve dekantlasyon karari
vital kapasitesinin yeterli olmasi, efektif olarak derin nefes
alabilmesi, hava yolunu koruyabilmesi, trakeobronsiyal
sekresyonun azalmasi veya kaybolmasi degerlendirilerek
verildi. Dekantilasyon 6ncesi hastalarda spontan soluma
denemeleri yapildi. Hastalarin 35’ (%81,4) taburcu edilirken,
8’1 (%18,6) yogun bakim izlemi sirasinda kaybedildi. Olim
nedenleri altta yatan hastaliklari ile iliskiliydi, trakeostomi ile
iliskili kaybedilen hasta olmadi. Hastalarin yalnizca 2’sinde
%4,6 trakeostomi sonrasi komplikasyon gortldu. Bir hastada
deride laserasyon diger hastada da ttip ici hafif kanama
oldugu goruldt, baska bir komplikasyon gozlenmedi.
Yasayan hastalarin %60'1 (21/35) ev tipi MV ile, %17.I'l (6/35)
trakeostomi ile taburcu edilirken, %22,9'u (8/35) pediatri
servisinde izlemi sirasinda dekantile edildi. Trakeostomi ile

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Toplam hasta sayisi, n (%) 43 (100)
Yas [ay, ortalama (min-maks)] 52,2 (2-192)
Cinsiyet, kiz, n (%) 24 (55.8)
Kilo [kilogram, ortalama (min-maks)] 17.4 (4-40)
CYBU basvur.usundaki PRISM skoru 20.6 (8-33)
[ortalama (min-maks)]

Tr?keostoml agnlrna siiresi 24 (2-52)
[gtin, ortalama (min-maks)]

Mortalite sayisi, n (%) 8 (18.,6)

min-maks: Minimum-maksimum, PRISM: Pediatrik Mortalite Riski, CYBU:
Cocuk yogun bakim tinitesi
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Tablo 2. Trakeostomi acilma endikasyonlar1 ve
sonuclari
Endikasyonlar
1) Uzamis mekanik ventilasyon, n (%) 34(79.1)
- Santral sinir sistemi hastaliklari 16 (47.1)
- Kas hastaliklari 9 (20.1)
- Konjenital kalp hastaliklari 5(14,7)
- Malignite 2(58)
- Sepsis-pndémoni 2(5,8)
2) Ust hava yolu obstriiksiyonu, n (%) 9(20.9)
- Laringeal anomali 7(71.8)
- Koroziv madde icimi 2(22.2)
Komplikasyon, n (%) 2(4,65) 2(4,65)
Taburculuk, n (%)
- Ev tipi mekanik ventilatorle 21(60)

. 35(81.4)
- Trakeostomi ile 6 (17.1)
- Dekantile 8(22,9)

taburcu edilen hastalarin sonraki takiplerinde 3 hastanin
daha dekantile oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Guinimiizde trakeostomi, CYBU'de en sik uygulanan cerrahi
islemlerden biridir. Yenidogan ve CYBUlerin artmasi,
kronik hastalarin tani ve tedavisindeki gelismeler ve tst
solunum yolu obstriiksiyonu yapan difteri influenza B gibi
hastaliklarin asilarla 6ntine gecilmesi pediatrik trakeostomi
ile ilgili bilgilerimizin degismesine sebep olmustur. En sik
trakeostomi endikasyonu yerini, akut enflamatuvar hava
yolu obstriiksiyonlarindan uzun streli MV'ye birakmistir.®
Bizim calismamizda bunu desteklemektedir. Literattr
tarandiginda Unitelerin trakeostomi orani %2 ile %7
arasinda degismektedir. Gintumiize yakin calismalarda bu
oranin arttig1 gortlmektedir; Jain ve ark.nin® bildiriminde
trakeostomi oraninin %9.1 oldugu, en sik endikasyonunda
%92 orani ile UMV oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda trakeostomi orani %l1,8'dir. Trakeostomi igin
en yaygin endikasyonun UMV oldugu bircok galismada
bildirilmektedir.” Bizim galismamizda da en sik endikasyon
nedeni UMV (%79.1) olarak saptandi. Ust solunum yolu
obstritksiyonu endikasyonumuz da bildirilen oranlardan
daha yiksekti. Trakeostomi sikhgi ile UHO oranimizin
daha yuksek olmasinin, pediatrik havayolu konusunda
spesifiklesmis KBB ekibinin olmasindan ve dis merkezlerden
klinigimize cerrahi amacla ¢ok sayida hasta kabultinden
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Eriskin galismalarinda ve kilavuzunda laringeal hasari da
onlemek igin trakeostominin enttibasyonun 10.-14. gtinleri
arasinda acilmasi onerilmektedir. Erken veya 10 giinden
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sonra acilan geg trakeostominin morbidite ve mortaliteyi
degistirmedigi bildirilmektedir.® Cocuk hastalarda ise
trakeostominin ne zaman acgilmasi gerektigine iliskin
kesin veriler bulunmamaktadir. Amerika’dan bildirilen
calismalar, trakeostomi tuptntin takilma
ortalama olarak 14,4 gtin oldugunu, ancak tnitelerde 4,3 ila
30.4 gtin arasinda 6nemli 6lgtide degistigini gostermistir.”"
Bizim calismamizda, ortalama trakeostomi agilma stresi
24 gundt. Her klinigin kendi protokoliiniin olmasi ve
bu islemin her hasta icin kisisellestirilmesi gerektigini
dastinmekteyiz.

sdresinin

Pediatrik hastalarin yetiskinlere gore enttibasyonu daha uzun
bir siire tolere ettigi, laringeal hasarin eriskinlere gére daha
az oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, erken trakeostomi
sadece solunum isini, ventilatorle iligkili komplikasyonlari,
sedasyon gereksinimlerini, yogun bakimda kals stresi ve
maliyeti azaltmasinin yani sira bakim kalitesini ve hasta
konforunu da artirir.°

Pek cok calismada trakeostomiye bagli komplikasyon orani
yuksek olarak bildirilmis olmasina ragmen (%51-55) bizim
calismamizda bu oran %4.6 idi.>* Minor komplikasyonlarin
kayitlara gecilmesinde eksiklik olabilecegini diistinmekteyiz.
Bu calismalarda mortalite oranlari %Il olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise mortalite orani Can ve ark.’nin®
calismasinda oldugu gibi daha ytiksek bulunmustur.
Yine ayni calismada bizim calismamizda oldugu gibi
trakeostomiye bagli olim bildiriimemistir. Mortalitenin
daha ytiksek cikma sebebinin altta yatan kronik hastaliga
bagli oldugunu dustinmekteyiz. Benzer sekilde Schweiger
ve ark! da mortalite oranlarinin %32 oldugunu ve bunun
trakeostomi prosedriinden ziyade altta yatan hastaliklardan
kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Literattr taramasinda dekantlasyon oranlarinin %35 ile %75
arasinda degistigi gortilmektedir.>4/2 Bizim ¢alismamizda da
bu oran %31,4 ile calismalara benzer bulunmustur.

Calismanin Kisithliklar:

Calismanin retrospektif olmasi, bazi kisitlamalara sebep
olmustur. Daha genis capli prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Trakeostomi, CYBU'de &zellikle UMV olgularinda giivenle
uygulanabilecek cerrahi bir miidahaledir. Ventilatorle iliskili
komplikasyonlari, sedasyon gereksinimini, yogun bakimda
kalis stiresini azaltmakta ve hasta konforunu artirmaktadir.

Trakeostominin agilma siiresi, pediatrik yogun bakim uzmani
tarafindan hasta bazli degerlendirilerek karar verilmelidir.
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Amac: Yenidogan doneminde rotavirtis enfeksiyonu goértilmesi ok nadirdir. Bu calisma da amag
rotaviriis enfeksiyonu salgini gériilen bir yenidogan yogun bakim tnitesinde (YYBU) rotavirts salginini
degerlendirmek, belirti ve bulgularini incelemek, salginin kontrol altina alinabilmesi igin yapilan
uygulamalari ortaya koymaktir.

Yéntem: Hastanemiz YYBU'de, 12 Eylal 2017 ve 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda gérilen rotavirts salgininda
hastalarin verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Rotaviriis tanisi rotaviriis antijeninin
gaitada enzim imminassay yontemiyle gosterilmesi ile konuldu.

Bulgular: Toplam 10 olguda rotaviriis enfeksiyonu saptandi. Olgularin ortalama dogum haftasi 38:2,9 hafta,
ortalama dogum agirliklar1 3,075:706 gr olarak saptandi. Olgularin %30’u erkek cinsiyetteydi. Hastalarin
takibinde en sik semptom %80 ishal olarak goriildii. Olgularin %20'sinde semptom gozlenmedi. ilk olguda
saptanan sekonder bakteriyemi disinda diger olgularda komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: YYBU'de rotaviris salgini nadir gérilen bir durumdur. Yenidoganda enfeksiyon genellikle hafif
seyirlidir fakat hastalar komplikasyonlar acisindan takip edilmelidir. Salgini kontrol altina almak igin siki
dezenfeksiyon yontemleri ve hastalarin izolasyonu gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviris, yenidogan yogun bakim, gastroenterit, salgin

ABSTRACT

Objective: To evaluate rotavirus epidemic in a neonatal intensive care unit (NICU) and to contribute to the
literature on rotavirus outbreak in the newborn.

Methods: An epidemic of rotavirus infection was seen in the NICU of our hospital in September 12, 2017
and October 15, 2017. Diagnosis of rotavirus infection in 10 patients was demonstrated by serological tests.
Results: Ten patient was diagnosed rotavirus infections which were analyzed. Mean gestastion age and
mean birth weight 38:2.9 week, 3.075:706 gr respectively. Eight patient (80%) has diarrhea. Only one
patient who was the first case had sekonder bacterimia. No other patients had additional complication.
Conclusion: Rotavirtis infection in newborns is usually mild, but should be followed up for complications.
Strict disinfection methods and isolation of patients are required to control the epidemic.

Keywords: Rotaviriis, neonatal intensive care unit, gastroenteritis, outbreak

Gelis/Received: 07.07.2021
Kabul/Accepted: 16.09.2021

Sorumlu Yazar/
Corresponding Author:

Dr. Funda YAVANOGLU ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi,
Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tarkiye
Tel.: +90 505 440 91 67

= funday.atay@gmail.com

ORCID: 0000-0002-7921-9376

©Telif Hakki 2021 Izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi / Forbes Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

Bu dergide yayinlanan biittin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmistir.

©Copyright 2021 by the izmir Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital / Forbes Journal of Medicine published by Galenos Publishing House.

Licensed by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)

154



https://orcid.org/0000-0002-7921-9376
https://orcid.org/0000-0002-5146-6949
https://orcid.org/0000-0003-4035-1713

GiRis

Rotaviriis tim dinyada halen ytksek mortalite ve
morbiditeye neden olan en o©nemli ishal etkenlerinden
birisidir. Gelismekte olan (ilkelerde oldugu kadar gelismis
tlkelerde de o©nemli bir sorun olmay! stirdiirmektedir.
Diinyada her yil yaklasik 2 milyon kisi rotavirtis enfeksiyonu
nedeniyle yatarak tedavi gormekte ve rotavirts ishaline bagh
her yil ortalama 600.000 6lim meydana gelmektedir.'

Rotavirtis enfeksiyonu, iliman iklim kusaginda en cok kis
aylarinda ve 2 yas alti cocuklarda gorulir. Gelismekte olan
tlkelerde, gelismis tlkelere kiyasla daha erken donemde
(sirastyla; 6-9 ay ve 9-15 ay) ortaya ¢ikmakta, klinik daha agir
seyretmekte ve 6lim daha sik gértlmektedir.'

Yenidogan unitelerinde rotaviris salgininda  goriilen
semptomlar hakkinda cok az literattir bilgisi bulunmaktadir.
Yapilan galismalarda yenidogan déneminde rotavirtise bagh
ishalin stit cocukluguna gére daha az goruldigu ve cogu
yenidogan bebekte asemptomatik seyrettigi gortilmektedir.”
Fakat son zamanlarda yapilan birkag yayinda yenidogan
déneminde rotaviris enfeksiyonunun kanh gaita ve batin
distansiyonuna yol agabilecegi ve yenidogan déneminde
hassas olan gastrointestinal sistemde nekrotizan enterokolite
(NEK) olabilecegi  gosterilmistir.**  Yenidogan
déneminde rotaviriis enfeksiyonun santral sinir sistemini
etkiledigini, gastroenterit, konvlsiyon, aseptik menenjit,

neden

ensefalit, serebellit ve sekonder bakteriyel enfeksiyon gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi rapor edilmistir.>"

Yenidogan yogun bakim tnitesinde (YYBU) rotaviris salgini
ilk olarak 1975 yilinda Londra’da bir merkezde bildirilmistir. Bu
merkezden yapilan calismada rotaviriis enfeksiyonu goriilen
29 bebekten sadece 6’sinda orta derecede ishal goraldugu
belirtilmistir. Hastaligin seyri ve komplikasyonlari agisindan
yeterli veri verilmemistir.”

Bizde bu calismada Eylul 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda
20 yatakli 2. dizey YYBU'de gorilen rotaviris salginini
retrospektif olarak degerlendirmek, hastalarin belirti ve
bulgularini incelemek, salginin kontrol altina alinabilmesi
icin yapilan uygulamalari ortaya koymayr amacgladik.

YONTEM

Calismamiza  12.09.2017-15.10.2017
hastanemizin 20 yatakh 2. diizey YYBU'de, yatarak tedavi
goren ve gaitada rotavirlis antijeni pozitif tespit edilen
hastalar alind. llk olgunun tespiti ile birlikte takip eden bir

tarihleri  arasinda

aylk strecte 9 hasta daha rotavirtis enfeksiyonu tanisi aldu.
Hastalarin dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
hastanin yasi, cinsiyeti, hastaligin seyri ve alinan énlemler
degerlendirildi.

YAVANOGLU ATAY F ve ark. Yenidoganda Rotaviriis Enfeksiyonu

istatistiksel Analiz

Cahsmanin verileri Statistical Package for the Social
Sciences version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilimi
ile elde edildi. Veriler ortalama ve standart sapma degerleri
ile verildi.

BULGULAR

Birincil Olgu ve Olgu Kiimesi

ilk bulgular indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle serviste
yatmakta olan hastada goruldi. Hastamizin postnatal
10, yatisinin 3. giintinde sulu diskilama, genel durumda
bozulma nedeniyle bakilan tetkiklerinde akut faz reaktanlari
negatif, tam kan sayimi ve biyokimyada 6zellik gortilmedi.
Sik ve sulu diskilama nedeniyle gaita tetkikleri planlandi,
rotaviris antijeni pozitif olarak tespit edildi. Diger gaita
tetkiklerinde ozellik saptanmadi. Hasta izole edilerek
uygun sivi ve probiyotik tedavi baslandi. Serviste tiim
yatan hastalarin gaita 6rnekleri alindi. Aile taramasinda ilk
olgunun annesinde dogumdan sonra ishal sikayeti oldugu
ogrenildi. Anneden gaita tetkikleri istendi ve gaitada
rotavirs antijeni pozitif oldugu tespit edildi. Diger ailelerde
pozitiflik saptanmadi. Enfeksiyon kaynaginin ilk olgunun
annesi oldugu dustnalda.

ilk olgudan sonra her giin hastalardan gaita érnekleri alind.
ilk olgudan iki gin sonra ii¢ hasta daha gaitada rotavirts
antijeni pozitif saptandi. Bir aylik stiregte toplam 10 hastada
gaitada rotavirts antijeni pozitif olarak bulundu.

Bir aylk siirecte serviste rotaviris enfeksiyonu saptanan
hastalarin %601 kiz, %401 erkekti. Tan1 koyuldugunda
ortalama postnatal yas 12,7:7.6 gindi. Ortalama dogum
agirhigr 31394711 gr, ortalama dogum haftast 38,1:2,7 hafta
olarak bulundu. ilk semptom %80 olarak ishaldi, %20 hastada
semptom gorilmedi.

Personel taramasindarotavirtis antijeni pozitifligi saptanmadi.
Cevre ylzey kulturlerinde patojen bakteri goriilmedi.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Salgin sirasinda enfeksiyon kontrol énlemleri sikilastirildi.
Mevcut devam eden hijyen uygulamalari daha da siki ve
aktif gozetim altinda uygulanmaya baslandi. Baslangig olarak
el hijyenin siki takibi yapildi. Salginin gortldtgt tnitede 3
ayr1 boltim; iki alanda beser hasta, bir alanda 7 hasta ve 3 adet
birer hasta kapasitesi olan izolasyon odasi bulunmaktadir.
ilk olgudan sonra servisteki tiim olgulardan giinliik gaitada
rotavirtis antijeni gonderilerek stirveyans izlemi yapildi
Pozitif cikan olgular ayri bélimde toplandi ve siki temas
izolasyonu tedbirleri uygulandi. Siki el hijyeni takibinin
yaninda hasta ziyaretine gelen anne ve babalara tiniteye
giristen 6nce o6nlikk ve maske giydirildi. Cevresel 6nlemler
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olarak ktivozler, monitérler ve ultrason probu gibi medikal
aletler her kullanimdan sonra %0.,06 sodyum hipoklorit
cozeltisi ile temizlendi. Ek olarak fekal-oral gecisi 6nlemek
icin beslenme kaplari, emzik uglari her beslenme sonrasi
sterilize edildi. Hemsirelerin alt degisiminde daha dikkatli
olmasi kontaminasyona neden olmamasi konusunda uyarildi.
Enfeksiyon kontrol komitesi ile diizenli toplanti yapilarak
duzenli servis ziyaretleri yapild.. Olgular kontrol altina
alabilmek icin servise hasta alimi kisitlandi.

ilk olgu disinda hastalarin hicbirinde komplikasyon
gozlenmedi. Sekiz hastada ishale bagli intravenéz sivi destegi
ihtiyac1 oldu. Olgularin hepsine probiyotik (Lactobacillus
reuteri, 1xI0 milyon, 14 giin boyunca) destegi verildi. Iki
olguda hi¢ semptom gozlenmedi. Olgularin hicbirinde kanh
gaita gortlmedi.

ilk olgunun takibinde yatisinin 6. giiniinde ates ve C-reaktif
proteinde artis tespit edildi. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
diustntlen hastanin kulttrleri alindi ve profilaktik olarak
vankomisin, sefotaksim tedavisi baslandi. Hastanin takibinde
eszamanlhikifakliyerdenalinankankultiiriinde S. epidermidis
tremesi oldugu 6grenildi. Rotaviriis enfeksiyonuna sekonder
bakteriyel enfeksiyon olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bu galismada 2. diizey YYBU'de meydana gelen rotavirtis
salgini ve salgin sirasinda alinan 6nlemler incelendi.

YYBU'de rotaviriis salgini literatiirde ilk olarak 1975 yilinda
Londra’da géralmiistar.” Yirmi dokuz yenidoganda rotaviris
enfeksiyonu tespit edilmistir. Alt1 hastada orta derecede
diyare saptanmistir. Sadece bir hastaya tedavi verilmistir.
Bu calismadan sonra yenidogan déneminde rotaviris
enfeksiyonu bulgular1 ve tedavileri daha yakindan takip
edilmeye baslanmistir. Buna ragmen literatiirde yenidogan
doneminde rotavirs enfeksiyonunun, belirtileri ve
komplikasyonlari ile ilgili kisitl bilgi bulunmaktadir.

Toplum ve hastane kaynakh rotaviris salginlarini
literattirde inceledigimizde Tai ve ark’min® yaptigr bir
calismada yenidogan ve stit gocugu olmak tzere 100 hasta
degerlendirilmistir. Bu yas grubunda hastane kaynakl
rotaviriis enfeksiyonlarinda kanli ve mukuslu gaitanin
sulu ishalden daha sik goéruldigiu ve hastane kaynakl
enfeksiyonlarda NEK sikhiginin arttigr belirtilmistir. Bizim
hastalarimizda hastane kaynakli rotavirtis enfeksiyonu
gorulmesine ragmen higbir hastamizda NEK gortilmedi
ve ilk olguda gorilen sekonder bakteriyemi disinda
hastalarimizin higbirinde komplikasyon gozlemlenmedi.
Salgin goérulen servisimiz 2. dizey yogun bakim olarak
hizmet verdigi igin servisimizde ileri derecede premattire
bebek olmamasi ve yakin klinik takip nedeniyle, rotaviris
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enfeksiyonuna bagl ciddi komplikasyon gortilmedigini
dastinmekteyiz.

ilk olguda genel durumda bozulma, ates ve akut faz
reaktanlarinda artis olmasi nedeniyle alinan iki kan
kaltartinde S. epidermidis tremesi olan hasta sekonder
bakteriyel enfeksiyon olarak degerlendirildi.
ve ark/nin" yaptigi bir galismada cocuklarda rotavirts
enfeksiyonu sonrasi sekonder bakteriyemiorani 376 cocuktan
sadece 5 cocukta gortlmustir. Bu ¢alismada 4 farkh bakteri
(Klebsiella, S. aureus, Raoultella planticola ve E. faecium)
ve bir mantar (C. albicans) Gremesi tespit edilmistir. Kesin
mekanizma gosterilmemis olsa da sekonder bakteriyeminin
rotavirtis enfeksiyonu sonrasi hasarlanmis bagirsak epiteli
ile iliskili oldugu dustunalmustar.”

Gozmen

YYBU'de asepmtomatik olgulari yakalamak ve rotaviris
insidansint belirlemek igin Yeom ve ark’nin® yaptigi bir
calismada >34 hafta ve YYBU'ye interne edilen 228
yenidogandan rutin gaitada rotavirtis antijeni bakilmustir.
Bu hastalarin %34.2'sinde gaitada rotavirtis antijeni pozitif
tespit edilmistir. Rotavirtis antijeni pozitif olan hastalarda
konvilsiyon gértilme sikhiginin negatif olan gruba gére
anlamli olarak ytksek oldugu tespit edilmistir. Yenidogan
doneminde gegirilen rotavirtis enfeksiyonunun konviilsiyon
gortilme riskini artirdig) ifade edilmistir.” Yine ayni calismada
dogumdan sonra probiyotik destegi alan grupta rotaviriis
enfeksiyonuna bagl konviilsiyon riskinin daha az oldugu
belirtilmistir.® Bizde serviste rotavirtis antijenini pozitif
olan tim hastalarimiza probiyotik destegi (Lactobacillus
reuteri) basladik. Hastalarimizda santral sinir sistemine ait bir
komplikasyon gortilmedi.

Rotaviriis salgini mevsimsel o6zellik gosterse de Tan ve
ark.’min'® yaptigr bir calismada yenidogan tnitesinde salgin
olarak rotaviriis enfeksiyonlarinin mevsimsel o6zellik
gostermedigini belirtmislerdir.

Chadran ve ark.’nin” nozokomiyal rotavirtis enfeksiyonlari
icin  yaptiklari sistematik bir derlemede yenidogan
doneminde gecirilen rotaviriis enfeksiyonlarinin ileriki
donemde tam bagsiklik saglamasa da agir hastalik gecirmeyi
onledigini belirtmislerdir. Literattirde asilama konusunda net
fikir birligi olmadig icin ailelere rotavirtis asisini isterlerse
yaptirabilecekleri konusunda bilgi verdik.

Rotavirtis enfeksiyonunda fekal-oral bulas sorumlu tutulsa
da hastane i¢i yayihmin mekanizmasi net bilinmemektedir.”
Rotavirtisiin  yapisindan dolayr hastane ortamindan
rotavirastn eradike olmasi ¢ok zordur ve cok dustk viral
yukle bile hastalik meydana gelebilmektedir.® Rotavirtis
hastanede ytzeylerde giinlerce canli kalabilirken, ellerde 4
saat boyunca virtilansini korur ve sadece sabunla el yikama
virtistin uzaklastiriimast igin yeterli degildir.® Alkol bazli el



dezenfektanlar1 ve klorheksidinle dogru el yikama virtistin
uzaklastirilmasi icin 6nemlidir. Bizim tnitemizde alkol bazli
el dezenfektanlari her hasta icin ayri bulunmaktadir ve el
yikama klorheksidinli sivilarla yapilmaktadir. Her ne kadar
servisimizin el yikama oranlari yiiksek, enfeksiyon oranlari
dustk olsa da virtlans ve bulasma orani ytksek oldugu
icin dogru el yikama konusunda tim personelin egitimi
tekrarlandu.

Lam ve ark.” nazokomiyal rotaviris enfeksiyonlarinda
bulasiciligin  yiksek olmasi nedeniyle hijyen tedbirleri
ile birlikte hastalarin odalarinin ayrilmasinin  salgini
durdurmakta yeterli olmadigini belirtmistir. Bizde hastalari
ayrrmanin bulasiciligl kesmedigini fark ederek servise bir
sureligine hasta alimini kisitlamak zorunda kaldik.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin  kisith  yonleri; salgin  sirasinda  gaitada
rotavirtis tiplendirmesi yapmayi distinebilirdik. Anne siti
gastroenterite karsi birgok biyoaktif igermektedir. Hasta
dosyalarindan anne siiti ile beslenme ya da formtil mama
kullanimu ile ilgili bilgiler kaydedilebilirdi.

SONUC

YYBU'de rotaviriis salgini nadir gérilen bir durumdur.
Rotavirtis enfeksiyonu yenidogan doneminde hafif seyirli
olsa da komplikasyonlar agisindan hastalarin takibi
gerekmektedir. Yogun bakim unitelerinde bir hastada
rotaviris enfeksiyonu tespit edildiginde tiim hastalar
taranmali ve izole edilmelidir. Salgini kontrol altina almak icin
dezenfeksiyon kurallarina personel ve ebeveynlerin uyumu
kontrol edilmelidir.
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kullanicilarinin oldukga ilgisini ¢ekmektedir. Ancak, sosyal medyanin asir1 ve problemli bir sekilde

kullanilmasi, insanlarin bireysellikleri tGizerinde o6zellikle “toplumla bag kurma” noktalarinda birtakim Sorumlu Yazar/
aksakliklara ve en 6nemlisi psikolojik bagimliliklara neden olmaktadir. Bu cahismada [zmir Katip Celebi Corresponding Author:
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olusur. Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences paket programi kullanilmistir.
Bulgular: Yapilan analizler sonucunda sosyal medya kullanip kullanmamak ile sosyal medya bagimlilig
arasinda anlamli bir iliski ¢tkmamustir (p>0,05). Ancak gtinltik sosyal medya kullanim stiresi ile sosyal
medya kullaniminin giinliik yasama etkisi karsilastirildiginda anlaml bir sonug elde edilmistir (p<0,05).
Sonug: Sosyal medya kullanim siiresinin gtinltik yasama bircok agidan etkili oldugu gorilmustar. Ozellikle
bagimhhk davranislarinda sosyal medya kullanim siiresi 6nemli bir faktordr.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, bagimlilik, giinliik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

Objective: With the increasing popularity of social media, the possibilities offered by social media attract
the attention of users of social networks. However, excessive and problematic use of social media causes
some defects on people’s individuality, especially at the point of “connecting with the society” and most
importantly, psychological dependencies. In this study, we aimed to analyze the effect of social media on the
daily life by applying an online survey of izmir Katip Celebi University undergraduate students aged 18-30.
Methods: Two hundred thirty-six people from 18 different departments participated to the study between
December 2020-April 2021. Asked questions to participants consist of two parts. First part includes
personal information form (age, gender, social media usage, daily social media usage time, etc.) second
part includes social media addiction questions (the impact of students’ use of social media on their daily
life). Statistical Package for the Social Sciences program was used in the analysis of the data.

Results: As a result of the analysis, no significant relationship was found between social media usage and
social media addiction (p>0.05). However, when the duration of daily social media usage is compared with
the effect of social media use on daily life, a significant result has been obtained (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that the duration of social media usage affects the daily life in various
ways. The duration of social media use is an important factor, especially in addictive behaviors.
Keywords: Social media, dependency, activities of daily living
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EYIBILEN E ve ark. Universite Ogrencilerinin Sosyal Medya Bagimliligi

GIRIiS

Bagimlilik, bir madde ya da davranisi kullanmay1 birakamama,
kontrol edememe veya onsuz bir yasam sirdirememe
seklinde tanimlanabilmektedir. Diger bir deyisle kullanim ve
davranista irade kalkar ve kisi istese de istemese de bagiml
kullanimi veya davranisi siirdartr.! iletisim teknolojilerinin
ve internet altyapisinin surekli olarak kendini yeniledigi
dinyamizda dijital bagimlilik kendini o6zellikle yeni nesil
Gzerinde hissettirmektedir. Bu dijital uygulamalar arasinda en
gozde olani stiphesiz sosyal ag siteleridir. Teknolojiyle birlikte
evrilen internet; bir bilgiye ulasim aracindan farkli olarak
bireyleri birbirine baglayan, dijital gruplasmalara olanak
saglayan bir nitelik de kazanmistir. Sosyal medyanin en
onemli bilesenlerinden olan sosyal ag siteleri, kullanicilarina
sahsi profiller olusturma, diger kullanicilarla etkilesime
girme ve ortak bir zeminde sanal topluluklarin bir parcasi
olma, politik ve toplumsal konularda fikirlerini ortaya koyma
gibi gelistirici imkanlar sunmaktadir.? Sunulan bu imkanlar,
bireylerin hos vakit gecirmelerine ve sosyal aglara daha
fazla zaman ayirmalarina yol agmaktadir. Bu strecin kontrol
edilemez hale geldigi, gtinltk aktivitelerin aksatilmasina ve
eksikliginde huzursuzluga sebep olan ileri boyutu ise sosyal
medya bagimhligl olarak tanimlanabilir.

Sosyal medyanin gittikce poptiler olmasi ile birlikte sundugu
imkanlar, sosyal paylasim aglari kullanicilarinin oldukga
ilgisini cekmektedir. Ancak, sosyal medyanin asirt ve
problemli bir sekilde kullaniimasi, insanlarin bireysellikleri
tzerinde ozellikle “toplumla bag kurma” noktalarinda bir
takim aksakliklara ve en onemlisi psikolojik bagimhliklara
neden olmaktadir?

Dinya Saglk Orgiti kronolojik siniflamasina goére 18-
65 yas arasi genc grup olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
medya bagimlilig1 acisindan en riskli grubu geng gruplar
olusturmaktadir.® Bu yas grubu genclerde sosyal medya
kullanimi yayginlig1 giderek artmakta ve problem haline
gelmektedir. Internet ve sosyal medya kullanimi verilerine
gore, tilkemizde 65,8 milyon aktif internet kullanicisi, 60
milyon sosyal medya kullanicisi bulunmaktadir. Dénemin
nifusu goz ontine alindiginda aktif internet kullanicisi
oraninin %75'den fazla oldugu soylenebilir.’> Ozellikle geng
nifus Uzerinde yapilan galismalarda; onlarin sosyal ag
kullanim nedenlerinin ne oldugu, farkli cografyalarda kullanim
sikliginin ve sebeplerinin nasil etkilendigi, sosyal medya
kullanma sikhginin, akademik basari, sorumluluklar, gtnlik
yasam gibi farkli parametrelerle olan iligkisinin ne oldugunun
belirlenmeye calisildigl gortilmektedir.® Genglerde sosyal
medya bagimhiliginin yol agtig1 problemler teknolojik cihazlara
uygun olmayan sire, siklik ve farkli durus pozisyonlarinda
kullanmalari, gelisimsel problemler, kas iskelet sistemi

problemleri, fiziksel inaktivite, obezite, az ve kalitesiz uyku,
gibi saglik risklerini ve bununla beraber odaklanamama,
iliski problemleri ve akademik basarisizlik gibi sosyal riskleri
meydana getirdigi bilinmektedir.” Bu nedenle arastirma, geng
ve dinamik nifusun sosyal medya kullanim ahskanhgini
saptayabilmek icin oldukca 6nemlidir. Bu galismanin amaci
izmir Katip Celebi Universitesi 6grencilerinin sosyal medya
kullanim aliskanliklarini belirlemeyi, sosyal medya bagimlilik
duizeylerini 6lgmeyi ve bagimliigin gtinltik yasam tizerindeki
etkinligini belirlemektir.

YONTEM

Arastirmanin evreni izmir Katip Celebi Universitesi'nde
ogrenim goren 6grencilerdir. Universitede egitim alan 15.313
ogrenci bulunmaktadir. Bahsi gecen evreni temsil eden
orneklem buyuklugunin 236 kisi oldugu tespit edilmistir.
Uygulamali bir galisma olan bu arastirmada orneklem
yontemi olarak basit tesadifi érneklem kullanilmistir. Tip |
hata=0,05, etki buytikligi=0,43 ve giic=0,95 olarak dikkate
alindiginda calismaya 96 kisi dahil edilmelidir. Calismayi
uygularken 236 kisiye ulastik.

Aralik 2020-Nisan 202l tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesinde okuyan 18-27 yas araligindaki 18 farkh
bolimden 6grenciye anket uygulanmistir. Anket linkleri
Google Formlar sistemi tzerinden olusturulup 6grencilere
WhatsApp uygulamasi tizerinden ulastirilmistir. Katilimcilara
kisisel bilgi formu (yas. cinsiyet, sosyal medya kullanimi,
gunliik sosyal medya kullanim stiresi vb.) ve 15 sorudan olusan
sosyal medya bagimlilik sorulari (6grencilerin sosyal medya
kullaniminin giinlitk yasamina etkisi) sorulmustur. Verilerin
analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
paket programi kullanilmistir. Analiz yontemi olarak da,
bagimsiz ve bagiml degisken iliskisi saptanmaya ¢alisiimistir.
Bagimli degisken sosyal medya kullanimi, bagimsiz degisken
ise gtinlik yasama etkileri olarak ele alinmistir.

Arastirmada veriler, kisisel bilgi formu ve sosyal medya
bagimhlik sorular (tniversite 6grencilerinin sosyal medya
kullanimi ve gunltk aktivitelerine yansimalarini 6lgmek
amaciyla kullanilan sorular) ile toplanmistir. Arastirmada
tniversite 6grencilerinin demografik 6zellikleri (Universite,
bolim, yas. cinsiyet, sinif), sosyal medya kullanim amaci
(arkadas bulmak, fotograf-video paylasmak, diistincelerini
ifade etmek, giindemi takip etmek vb.) ve sosyal medya
kullanim aligkanliklart  (kullanip kullanmadig), gtinlik
kullanim stiresi) kisisel bilgi formu ile toplanmistir. Kisisel
bilgi formundan elde edilen veriler arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir. Arastirmada (niversite
ogrencilerinin sosyal medya bagimhliklari istatistiksel olarak
incelenirken, sosyal medya bagimhliklarinin burada yer alan
bagimsiz degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigina
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yer verilmistir. Sosyal medya bagimhlik sorulari, tiniversite
ogrencilerinin sosyal medya bagimhliklarini 6lcebilmek
tizere bu calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan
gelistirilen sorulardir. On bes maddeden olusmustur
ve “Her zaman”, “Sik sik”, “Bazen”, “Nadiren” ve “Hicbir
zaman” arahigindaki siklik ifadeleri ile derecelendirilen 5'li
likert tipindedir. Internet bagimliigina yonelik 6n plana
gikan arastirmalar incelendiginde, Kutlu ve ark.nin® ortaya
koydugu sekiz maddeden olusan tani élgttleri, Goldberg'in®
“internet bagimhiligr” tani olcttleri ve Orzack’in® “bilgisayar
bagimhhg)” gostergeleri madde havuzu olusturularak
hazirlanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programinda istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Iki kategorik degiskeni karsilastirirken ki-kare
testi veya gerektigi yerde Fisher’s Exact testi kullanilmistir.
Strekli degiskenlerle iki gruplu katogorik degiskenleri
karsilastirirken 6nce normallik testi yapip sonucuna
gore t-testi ya da Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Sarekli degiskenler ile Gic ve daha fazla gruplu kategorik
degiskenleri karsilastirirken ise normallik ve homojenlik
testi sonucuna gore Kruskal-Wallis testi ya da ANOVA testi
yapilmistir. P<0.,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya Izmir Katip Celebi Universitesi'nden 145 kadin
(%61.4) ve 91 erkek (%38.6) 6grenci olmak tzere toplam 236
kisi katilmistir. Katilimcilarin yas aralig1 18-27 olmakla beraber
yas ortalamasi 20 olarak hesaplanmistir.

Cahsmaya 1. siniflardan 43 (%18), 2. siniflardan 53 (%22), 3.
siniflardan 132 (%56), 4. siniflardan 6 (%3) ve 5. siniflardan 2
(%) kisi katilmistir.

Yetmis dort katilimcei (%31,4) tip faktltesinde, 15 katilimci (%6,4)
eczacilik fakultesi, 20 katilimei (%8.5) saglik bilimleri fakultesi
hemsirelik bolim, 35 katilimci (%14,8) islami ilimler faktltesi,
55 katilimei (%23,3) dis hekimligi fakultesi, 16 katilimci (%6.8)
saglik bilimleri fakultesi fizik tedavi ve rehabilitasyon bélimd,
21 katihmci (%8,8) ise diger boliimlerde 6grenim gérmektedir.

Katilimcilarin  gogu birden fazla amacla sosyal medya
kullanmaktadir. Arkadas bulmak igin sosyal medya kullanan
kisi sayis1 32 (%13,9), fotograf-video paylasmak icin kullanan
kisi sayis1 93 (%40.,4), gtindemi takip etmek igin kullanan kisi
sayisi 196 (%85.2), dustncelerini ifade etmek icin kullanan
kisi sayis1 94 (%40.8). sanal kimlik olusturmak icin kullanan
kisi sayist 31 (%13,4) ve diger (eglence, yakin gevreyle
iletisim) amaclar igin kullanan kisi sayisi 23 (%I0) oldugu
gortlmektedir.

160

iki ytiz otuz alti kattimcimizdan 230'i (%97,8) sosyal medya
kullanirken sadece 5'i (%2.2) sosyal medya kullanmadigini
ifade etmistir.

Sosyal medya kullananlarin (n=23l) yaslarinin medyan
degeri 20 olup minimum ve maksimum degerleri sirasiyla
18 ve 27'dir. Sosyal medya kullanmayanlarin (n=>5) yaslarinin
medyan degeri 21 olup minimum ve maksimum degerleri
sirastyla 20 ve 23'tdr.

Sosyal medya kullanimu ile cinsiyet arasindaki iliskiyi Fisher’s
Exact testi ile gosterilmektedir (Tablo 1). Erkek ve kadin
arasinda sosyal medya kullanimi acisindan anlamli farklilik
gortlmemistir (p>0.05).

Katihmcr 6grencilerin okuduklari bolim ile sosyal medya
kullanim iligkisi Pearson ki-kare testi ile gosterilmektedir
(Tablo 2). ile sosyal
medya kullanip kullanmamasi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarin  okuduklart  bélim

Katilimcilarin sinif ile sosyal medya kullanimi arasindaki iliski
Pearson ki-kare testi ile gosterilmistir (Tablo 3). Katilimcilarin
sinifiile sosyal medya kullanip kullanmamasi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Ayrica yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda yas ile sosyal
medya kullanimi arasinda anlaml farkhlk saptanmamistir
(p=0,612).

Tablo 1. Sosyal medya kullanimu ile cinsiyet iliskisi

Sosyal medya | Sosyal medya
kullananlar kullanmayanlar | p
n=23l1 n=5
Kadin 142 (%61,5) 3 (%60) 095
Erkek 89 (%38.5) 2 (%40) ’

Tablo 2. Katilmcilarin fakiilteleri ile sosyal medya
iliskisi

Sosyal

medya Sosyal medya
kullananlar kullanmayanlar | p
n-231 n=>5

Tip 72 (%31,2) 2 (%40)

Eczacilik 15 (%5,6) 0

Hemsirelik 20 (%8.,7) 0

ot 35520 0.436

Dis hekimligi 54 (%23.4) | 1(%20)

rehabiliasyon 160469 |0

Diger 19 (%8.2) 2 (%20)
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Katihmcilarin ~ guinlik  sosyal medya kullanim  stresi
gortilmektedir (Sekil 1). Buna goére sosyal medya kullanan
katilimcilarimizin 24’ (%10.2) gtinlik 1 saatten daha az, 97'si
(%A41.1) I-3 saat arasl, 76's1 (%32.2) 3-5 saat arasi ve 34'ti (%14.4)
5 saatten fazla sosyal medya kullandiklarini ifade etmistir.
Sosyal medya kullanmayan 5 (%2.1) katimci vardir.

Gunluk sosyal medya kullanim siireleri ile sosyal medya
bagimhhk sorular1 karsilastirilmistir (Tablo 4). Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Likert tipindeki 15 sosyal medya
bagimlilik sorusundan 14'ti sosyal medya kullanim stiresi ile
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur. “Sosyal
medya kullanim hakkinin elinden alinmasinin hayata
kaygl, tzunta veya sinirlilik olarak yansimasi”, “Sosyal
yasamda gunlik isleri yaparken sosyal medyada neler
olup bittigini merak etme”, “Sosyal medyada gegirdigi
zaman konusunda aileyle/arkadaslarla problem yasama”,
“Sosyal medya kullanimini sosyal etkinliklere tercih etme”,
“Sosyal medya kullanimi arttig1 ve strdigii stirece 6nceki
hobi ve eglencelere olan ilginin azalmasi”, “Sosyal medya
kullaniminin genellikle planlanandan daha uzun stirmesi”,
“Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya rahatlamak
icin sosyal medya kullanma”, “Sosyal medya kullanimini
birakmak ya da denetim altina almak icin surekli istek ve

Tablo 3. Katillmcilarin sinif1 ve sosyal medya kullanimi
arasindaki iliski

Sosyal medya Sosyal medya

kullananlar kullanmayanlar P

n=231 n=5
Sinif
| 42 (%18,2) |
2 52 (%22.5) |

1,000
3 129 (%55,8) 3
4 6 (%2,6) 0
5 2 (%0,9) 0
120
100 97
80 76
60
1.1

40 32,2 34

2
20 | 14,4
5 24
0 |

Sosyal medya 1 Saatten Az 1-3 Saat Aras1 3-5 Saat aras1 5 Saatten Fazla
kullanmayanlar

m Kisi Sayist

Sosyal Medya Kullanan Katilimcilara Orani (%)

Sekil 1. Katilimcilarin gtinltiik sosyal medya kullanim stiresi

cabanin olmasi”, “Sosyal medya kullaniminin yol actig
sorunlara (uykusuzluk, randevulara gec kalma) ragmen
asir1 sekilde kullanmaya devam etme”, “Agir ve uzun sureli
internet kullaniminda gtinler iginde psikomotor ajitasyon
(tutarsiz asir1 davranis), bunalti, takintili distinceler, sosyal
medya hakkinda hayal kurma, tuslara basma istegi gibi
davraniglardan bazilarini gosterme”, “Stirekli cevrimigi
olma arzusuna sahip olma”, “Sosyal paylasim aglarinda
vakit gecirme ve bulunma strelerini istem disi bir sekilde
kontrol edememe”, “Sosyal aglarda bulunabilme adina
baskalarina yalan soéyleyebilme”, “Sosyal medya kullanma
isteginin surekli artis gostermesi” ©nermelerin hepsi
gunlik sosyal medya kullanim stresi ile istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sabit sosyal medya
kullanim strelerinde giin gectikce alinan keyifte azalmalar
olma onermesi ise glinlik sosyal medya kullanim stresi
ile istatistiksel olarak anlaml bir farkliik yaratmadig
gorulmustir (p>0.05).

Sosyal medya kullanip kullanmamaile sosyal medya bagimlilik
olgegi sorulart arasindaki iliskisi gosterdiginde Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. On bes bagimlilik sorusundan
14'G ve sosyal medya kullanimi arasinda anlamli bir fark
citkmamustir. “Sosyal yasamda gunltk islerini yaparken sosyal
medyada neler olup bittigini merak etmek” 6nermesi ile
sosyal medya kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yarattig) gértlmusttr (p=0,045).

TARTISMA

Bu arastirmada universite 6grencileri arasinda sosyal
medya kullaniminin ginlik yasama etkisi ve iliskilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda sosyal medya
kullanim streleri ve kullanim amaclariyla beraber gunliik
aktiviteler sorgulanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%47,6's1 giinde en az 3 saat sosyal medya kullanmaktadir.
Ayrica 236 kisiden sosyal medya kullanmayan 6grenci sayisi
sadece 5'tir. Bu sonuca dayanarak sosyal medya kullaniminin
yaygin oldugunu gérmekteyiz. Giinliik sosyal medya kullanim
stresi ile gunltik yasamdaki bagimlilik davranislarini élcen
sorularin 15 tanesinden 14’ arasinda anlamli bir sonug elde
edilmistir. Buna gore sosyal medya kullaniminin gunlik
yasam Uzerinde etkili oldugundan bahsedebiliriz.

Andreassen ve ark." sosyal medya bagimhhgini tanimlarken;
sosyal medya platformlarina fazla vakit ayirma, bu
platformlardan ayrilamama ve bu aglarda gunlik yasami
zedeleyecek kadar ¢ok zaman harcama gibi kriterler
kullanmislardir. Calismamizda gtinltik sosyal medya kullanim
suresinin artmasi ile beraber; kullanicilarin catisma halinde
olduklari, asosyal egilimin arttigi ve buna bagh olarak
sosyal hayatlarinin aksadig), konsantrasyon bozukluklarinin
goruldugu, ailesiyle-arkadaslariyla iletisim  problemleri
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Tablo 4. Giinliik sosyal medya kullanimin siiresinin sosyal yasam iizerine etkisi

Sosyal medya
kullanmayanlar

n=5

Giinde
ortalamal
saatten az
sosyal medya
kullananlar

n=24

Giinde
ortalama I-3
saat arasi
sosyal medya
kullananlar

n=97

Giinde
ortalama 3-5
saat arasi
sosyal medya
kullananlar

n=76

Giinde
ortalama 5
saat ve lizeri
sosyal medya
kullananlar

n=34

Sosyal medya kullanim
hakkr elimden alinmasi
hayatima kayg, tizinti veya
sinirlilik olarak yansir.

Medyan (min-maks)

2 (I-5)

3(1-5)

3(1-5)

4(1-5)

<0,001

Sosyal yasamimda guinliik
islerimi yaparken sosyal
medyada neler olup bittigini
merak ederim.

Medyan (min-maks)

2 (I-5)

3(1-4)

3(I-5)

4 (1-5)

4 (2-5)

<0.001

Sosyal medyada gegirdigim
zaman konusunda ailemle/
arkadaslarimla problem
yasarim.

Medyan (min-maks)

2 (1-5)

2 (1-5)

2 (1-5)

<0,001

Sosyal medya kullanimini
sosyal etkinliklere tercih
ederim.

Medyan (min-maks)

2 (I-5)

15 (1-5)

2 (1-5)

2 (I-5)

2 (1-5)

0,028

Sosyal medya kullanimi
arttigr ve strdagi
strece 6nceki hobi ve
eglencelerime olan ilgim
azalir.

Medyan (min-maks)

2 (I-5)

2 (1-4)

2 (1-5)

3(I-5)

3(I-5)

0,001

Sosyal medya kullanimi
genellikle planladigimdan
daha uzun strer.

Medyan (min-maks)

2 (1-5)

2 (1-5)

3 (I-5)

4 (1-5)

4 (2-5)

<0,001

Olumsuz bir ruh halinden
kurtulmak veya rahatlamak

Medyan (min-maks)

icin sosyal medya kullanirim.

2 (I-5)

3(I-5)

3(I-5)

4 (1-5)

4 (2-5)

<0.001

Sosyal medya kullanimini
birakmak ya da denetim
altina almak igin strekli
istek ve cabam vardir.

Medyan (min-maks)

2 (1-5)

2 (1-5)

3 (I-5)

3 (I-5)

3(I-5)

0.030

Sosyal medya kullaniminin
yol actigr sorunlara
(uykusuzluk, randevulara
gec kalma) ragmen asiri
sekilde kullanmaya devam
ederim.

Medyan (min-maks)

2 (I-5)

2 (1-5)

3(1-5)

<0,001
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Tablo 4. Devamu

Sosyal medya
kullanmayanlar

n=5

Giinde
ortalamal
saatten az
sosyal medya
kullananlar

n=24

Giinde
ortalama I-3
saat arasi
sosyal medya
kullananlar

n=97

Giinde
ortalama 3-5
saat arasi
sosyal medya
kullananlar

n=76

Giinde
ortalama 5
saat ve lizeri
sosyal medya
kullananlar

n=34

Agir ve uzun sureli internet
kullaniminda giinler iginde
psikomotor ajitasyon
(tutarsiz asir1 davranis),
bunalti, takintili dastinceler,
sosyal medya hakkinda
hayal kurma, tuslara basma
istegi gibi davranislardan
bazilarini gésteririm.

Medyan (min-maks)

2 (1-5) 3(I-5) 0,002

Strekli gevrimigi olma
arzusuna sahibim.

Medyan (min-maks)

15 (1-5) 3(I-5) <0,001

Sabit sosyal medya kullanim
strelerinde gtin gectikge
aldigim keyifte azalmalar
mevcuttur.

2,5(1-5)

Medyan (min-maks)

3 (I-5) 3 (I-5) 3 (I-5) 0,158

Sosyal paylasim aglarinda
vakit gegirme ve bulunma
strelerini istem disi bir
sekilde kontrol edemem.

2(1-4)

Medyan (min-maks)

2 (1-5) 3(I-5) 3(I-5) <0,001

Sosyal aglarda bulunabilme
adina baskalarina yalan
soyleyebilirim.

Medyan (min-maks)

2 (1-5) 0,002

Sosyal medya kullanma
istegim stirekli artis
gostermekte.

Medyan (min-maks)

2 (1-5) 2 (1-5) 3(I-5) <0,001

Sayilar, bagimlilik sorularinin cevaplari ile “Her zaman=5, Sik sik=4, Bazen=3, Nadiren=2 ve Hicbir zaman=1" seklinde
iliskilendirilmistir. Tablodaki sayilar arttikca bagimlilik siddeti artmaktadir.

Min-maks: Minimum-maksimum

yasadiklari ve bunlara ek olarak sosyal medya kullanim
stresini kontrol edememe noktasina gelindigi sonucuna
ulasilmistir. Bu sonu¢ Becan'in? arastirma sonuclari ile
ortusmektedir.

Sosyal medya bagimhhginin gtinltik yasama yansiyan olumsuz
etkisinin cinsiyete gore farkhlastiginin gosterildigi Elhai ve
ark.® tarafindan yapilan arastirmanin aksine; bu arastirmada
katilimcilarin sosyal medya kullanim diizeylerinin guinlik
yasama negatif etkilerinin cinsiyet degiskenine gore bir
farklihk olusturmadigr gortlmusttr. Diger bir ifade ile sosyal

medya kullaniminin giinliik aktiviteleri baskilamasi ile kadin
ve erkek katilimcilar arasinda bir farkhihigin olmadig ortaya
konulmustur.

Griffiths', asirt kullanimin bagimhlik olarak addedilebilmesini
belirleyicilik, ruh hali modifikasyonlari, tolerans, yoksunluk
sendromu, catisma ve dongu gibi ©gelerin varligina
baglamistir. Yaptigimiz calismada sosyal medya kullanim
suresi artisi ile sosyal medyada gegirilen zaman konusunda
aileyle/arkadaslarla  problem yasama.

sosyal medya

kullanimini sosyal etkinliklere tercih etme 6nctlleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Kisinin
sosyal medya kullanim stresinin artmasi ile beraber cevresi
ile sorunlar yasadig, iletisim bozukluklarinin meydana
geldigi ve sanal alemi zahir aleme tercih ettigi gosterilmistir.
Bu sonug Balci ve Gélct’'niin® yaptig1 arastirma sonugclariyla
paralellik gostermektedir. Balcr ve Golcti®, 900'den fazla
Universite 6grencisi ile birlikte yaptiklari arastirmada
ogrencilerin giinliik sosyal medya kullanim stiresi ve yalnizlik
duizeyleri ile sosyal medya bagimlilik diizeyi arasinda pozitif
yonde anlamli iliskinin varhgini ortaya koymustur.

Hazar'a® gore, bagimhlikta dikkat edilen hususlardan biri
de bireyin huzursuzluktan kaginma amaciyla bagimlilik
yaratan unsurla etkilesime gecmesidir. Baslangicta
huzursuzluktan kaginmalarini saglasa da strekli artan
kullanim stresi ve doyum esiginin yikselmesi ile tekrar
huzursuzluga striklemektedir. Kullanim stresinin kendi
icinde olusturdugu bu doéngt bagimhihigin tahrif etme
yetenegini olusturmaktadir. Calismamizda sosyal medya
kullanim stiresinin artisi ile beraber psikomotor ajitasyon
(tutarsiz asirt davranis), bunalti, takintili distinceler, sosyal
medya hakkinda hayal kurma, tuslara basma istegi gibi
patolojik davranislardan bazilarini gosterme  egiliminin
arttig1 gosterilmistir. Bu agidan Choi ve Lim” tarafindan
yapilan calismanin sonuglariyla uyusmamaktadir. Choi ve
Lim”; “Gtiney Koreli Geng Yetiskinlerde Sosyal ve Teknolojik
Asin Yiikain Psikolojik Iyi Olusa Etkileri: Sosyal Ag Hizmeti
Bagimliliginin Arabulucu RolG” adli calismalarinda asiri
sosyal medya kullaniminin psikolojik yénden saglik tizerine
dogrudan etkili olmadigini ortaya koymustur.

Calismanin Kisithiliklari

Bu calismay: kisitlayan bazi unsurlar vardir. Veri toplandiktan
sonra sosyal medya kullanmayan sadece 5 katilimci oldugu
gortlmustur. “Sosyal medya kullanimi” degiskeni ile
karsilastirilarak edilen veriler diger verilere gore zayiftir.
Ayrica sosyal medya bagimliligini 6lcmek icin kullanilan
sorular arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.  Sosyal
medya bagimlilik sorulari sonucunda veriler toplanip bir
skorlama yapilmamistir yani bagimlilik sorulari tek bir 6lgek
gorevi gormemektedir. Gunlik yasamin bazi acilardan nasil
etkilendigini gosteren sorulardir.

SONUC

Elde ettigimiz verilere gore “guinltik sosyal medya kullanim
stresi” ile “sosyal medya kullanimina bagh yakin cevreyle
bagin zedelenmesi, gtinliik yasamdaki diger aktivitelere daha
az ilgi duyma, sosyal medya kullanirken kontrolti kaybetmek”
gibi durumlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Sosyal
medya kullanim stiresinin gtinlitk yasama bircok agidan etkili
oldugu gorulmustar.
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(074

Amag: Proton pompast inhibitorleri (PPI), diinyada en ok kullanilan ilaglar arasinda tigtincti siradadur.
istenmeyen etkilerinin bilinmemesinden kaynakli son yillarda gereksiz kullaniminda artis meydana
gelmistir. Calismanin amaci birinci basamakta hastalarin PPI kullanim durumlarini incelemek ve yan etki
ve tedavi farkindaliklarini saptamaktir.

Yontem: Calisma tamimlayici kesitsel tiptedir. Katiimcilara 23 soruluk “PPI tedavisi farkindahginin
arastirilmasi anketi” uygulanmistir. Anlamlilik dtizeyi p<0,05 alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 257 bireyin yas ortalamasi 58,09:15,92, %63,4't kadindi. Katilmcilarin sadece
%23,3'tintin PP'lerin yan etkisi konusunda bilgisi vardi. Herhangi bir ek hastaligi olanlarda, 6 ay ve tizerinde
PPi kullanim sikligr daha fazla idi ve bu durum istatistiksel olarak anlamlr idi (p<0,05). iki yildan fazla stiredir
PPi kullananlarin %41, daha 6nce hig endoskopi yaptirmamisti (p>0,05).

Sonug: PPI recete eden hekimler, uzun siireli kullanilacaksa, miimkiin olan en diisiik dozda recete
etmelidirler. Hastalarin uygunsuz uzun siireli PPi kullaninimindan kaginmak igin, periyodik kontrollerde
hastalar iyi sorgulanmali ve klinik seyir olumluysa “on-demand” yani talep tedavisi uygulanmalidir. PPI'lerini
miimkiin olan en diisiik stire ve en uygun dozda kullanmak gerekmektedir. PPI'lerin baslanmasina oldugu
kadar, ilacin sonlandirilmasi agisindan da standart kilavuzlara ihtiyag oldugu dastintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proton pompasi inhibitérleri, istenmeyen etkiler, birinci basamak

ABSTRACT

Objective: Proton pump inhibitors (PPI) are the third most widely used drugs in the world. Due to the
unknown side effects, there has been an increase in its unnecessary use in recent years. The aim of the
study is to examine the PPI use status of patients in primary care and to determine their awareness of side
effects and treatment.

Methods: The study is of descriptive cross-sectional type. “Investigation of PPI treatment awareness
questionnaire” was applied to 257 people. The significance level was taken as p<0.05.

Results: The mean age of 257 individuals participating in the study was 58.09:15.92, 63.4% were female.
Only 23.3% of the participants had knowledge of the side effects of PPIs. The frequency of PPI use for 6
months or more was higher in those with any comorbidity, and this was statistically significant (p<0.05).
41.1% of those using PPI for more than 2 years had never had an endoscopy before (p>0.05).

Conclusion: Physicians prescribing a PPI should prescribe the lowest dose possible if it is to be used long-
term. In order to avoid inappropriate long-term use of PPIs, patients should be questioned well at periodic
controls and if the clinical course is positive, on-demand treatment should be applied. It is necessary to use
PPIs for the lowest time possible and at the most appropriate dose. It is thought that standard guidelines
are needed in terms of discontinuing the drug as well as initiating PPIs.

Keywords: Proton pump inhibitors, adverse effects, primary care
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GiRis

Proton pompa inhibitérleri (PPI) parietal hiicreler tarafindan
noroendokrin yollarla kontrol edilen gastrik asit salinimini
inhibe ederek etki eden benzamidazol turevi ilaclardir!
PPP'ler ilk olarak 1980 yilinda tanimlanmis? ve tiim diinyada
30 yildir gastrik asit ile iliskili hastaliklarin tedavisinde ve
bircok hastalik tedavisinde koruyucu olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir ve dtinyada en ¢ok kullanilan ilaglar
listesinde antibiyotik ve statinlerden sonra tigtincti siradadir?
Tarkiye'de 2012 yili verilerine gore hastalara yilda 31.342.307
adet, | ayda 2.576.080 adet, | giinde ise 85.869 adet PPI
iceren recete yazilmistir.*

PPI gtinimiizde gastro-ozafageal refli hastaligi (GORH),
peptik Ulser, erozivozofajit. Helicobacter pylori (HP)
eradikasyonu, dispepsi, non-steroid anti-enflamatuvar
ilaglara (NSAIi) bagli olusan mide ilseri gorilmesinin
azaltilmasi, yogun bakim hastalarinda gastrointestinal
kanama riskinin azaltilmasi ve Zollinger-Ellison sendromu
tedavisinde kullanilmaktadir.* PPi genel olarak tolere
edilebilen ve yan etki sikhigl az olan ilaclardir. Yan etki sikhigi
plasebo ile benzer diizeydedir ve %5'in altindadir® Yan
etki ttra ve sikhgr HZ reseptor blokerlerinde gorilenlere
benzerdir5 PPI'ye bagli yan etkiler kisa ve uzun dénem
olmak tizere iki baslikta incelenebilir. Bildirilen kisa donem
yan etkileri arasinda bulanti, ishal, kabizlik, bas agrisi, karin
agrisi, anaflaktik reaksiyonlar gibi non-spesifik durumlar
bulunmaktadir.” Son yillarda yapilan calismalarda PPi’nin
kronik, dtzenli kullanimlarinda yaygin olmamakla birlikte
sistemik yan etkilerin ortaya c¢ikabilecegi gosterilmistir.
Bu yan etkiler arasinda; hipergastrinemiye bagh yan
etkiler, hipomagnezemi, BIZ vitamini eksikligi, kalsiyum
emiliminde azalmanin neden oldugu hipokalsemi ve kemik
kiriklari riskinde artis, demir emiliminde azalma, interstisyel
nefrit, toplumdan kazanilmis pnémoni, enterik mikrobiyal
enfeksiyon, Clostridium difficile'ye bagh kolit ve mide
fundusunda polip gortilme sikliginda artis sayilabilir.>©

Yapilan degisik arastirmalarda uygunsuz PPi kullanim
PPi'nin kisa dénem yan etkilerinin plasebo ile benzer olmasi
ve uzun doénem yan etkilerinin bilinememesinden dolayi
gereksiz kullaniminda artis meydana gelmistir. Uygunsuz
PPi kullanimi, sonucunda olusabilecek yan etkiler yaninda,
saglik harcamalarinda gereksiz artislara neden olmaktadir.
Bu calismanin amaci, hastalarin PPi kullanim durumlarini,
sikliklarini incelemek, bu ilaglarin uzun sireli ve gereksiz
kullanimlar1 konusundaki bilgi dtizeylerini, yan etki ve tedavi
farkindaliklarini saptamaktir.

YONTEM

Tanimlayici  kesitsel tipte planlanan c¢alisma, 15.09.2019
ve 3112.2019 tarihleri arasinda bir Egitim Aile Saghg
Merkezi’'nde (EASM) yurattlmastar. Calismaya baslamadan
once Girisimsel Olmayan Calsmalar Etik Kurulu’ndan
onay ahnmustir (karar tarihi: 08.08.2019, karar no: 323).
Calisma igin ayrica Bulasici Olmayan Hastaliklar Arastirma
izni alinmistir. Calisma herhangi bir nedenle EASM'ye
basvuran ve PPI kullanan bireyler dahil edilmistir. ilk olarak
katilimcilara calisma hakkinda bilgi verilmis ve gonilla
olan bireylerin sozli ve yazili onami alinmistir. Katilimcilara
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 23 soruluk “PPi kullanan
hastalarda PPi tedavisi farkindaliginin arastirilmasi anketi”
yuz ylze goértisme teknigiyle uygulanmistir. Ankette,
hastalarin PPI kullanim sareleri, ilacin kim tarafindan ve
hangi endikasyon ile recete edildigi, PPI'nin diizenli kullanim
durumlari, katiimcinin ilacin yan etkileri konusundaki bilgi
dtizeyi, herhangi bir yan etki olup olmadigl, uzun dénem yan
etkilerinin (vitamin BIZ eksikligi, osteoporoz vb.) gériiliip
gortlmedigi, hastalarin tekrar kontrole gidip gitmedigi
endoskopi olma durumlari sorulmustur.

Orneklem buyiiklugt, “openepisample size calculator”
ile hesaplanmistir. Turkiye'de birinci basamak saglik
kurumlarina basvuran hastalarda dispepsi sikligini arastiran
bir calismada dispepsi sikhgl %44 olarak tespit edilmistir."
EASM’nin bir biriminde kayith 18 yas tzeri ntfus 3.023
oldugundan; %90 gtiven araligl, %80 glic, %5 hata pay1 ile en
az 246 kisilik érneklem buyukltgi hesaplanmustir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi igin IBM Statistical Program
for Social Sciences (SPSS) Statistics® 17.0 paket programi
kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
calismada strekli degiskenler ortalama + standart sapma ya
da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik
degiskenler ise frekans ve ilgili yizde degerleriyle ifade
edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ise ki-
kare testi ile yapilmistir. Anlamlilik dtizeyi p<0.05 alinmustir.

BULGULAR

Calismaya mevcut durumda diizenli PPi kullanan 257 birey
dahil edilmistir. Yas ortalamasi 58,09:1592 (medyan: 60,
minimum: 18, maksimum: 92) olarak bulunmustur. %63,4'G
(n=163) kadin, %69,3't1 (n=178) evli, %30’u (n-77) lise mezunu,
%27.2'si (n=70) Universite mezunu, %24,5’i (n=63) ilkokul,
%1.8 (n=20), %5,4't (n=14) okur yazar olmayan, %5.I' (n=13)
de yiiksek lisans mezunu idi (Tablo I).

Katihmecilarin kullandiklari PPi ilaclarinin %98,4'ti (n=253) bir
doktor tarafindan recete edilmisti. Ve bunlarin %I17,I'i (n=44)
aile hekimi, %47.9'u (n=123) dahiliye uzmani, %21.8'i (n=56)
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gastroenteroloji uzmani tarafindan recete edilmisti. Bireylere
en sik PPi baslanma nedeni %311 ile GORH tanisiydi (Tablo 2).

PP kullanan kisilerin sadece %54.'ine (n=139) endoskopi
yapilmisti. Bireylerin %42’si (n=108) tedaviye baslandiktan
sonra bir daha doktora gitmemisti. %68.I (n=175) 2 yildan
fazla siredir tedaviye en az 6 ay ara vermeden PPi kullanmaya
devam etmekteydi (Tablo 3). Bu kisilerin %64’ (n=112) gtinde
bir kez PPI kullaniyordu. Sekiz haftadan uzun stire PPi
kullanan hastalarin %59,7’si (n=138) tekrar doktor kontroltine
gitmisti ve %55.4'ti (n=128) endoskopi yaptirmisti. %Z2l'inde
(n=54) osteoporoz, %4l.2’sinde (n=106) BIZ eksikligi vardi.

Sadece %76,7’si (n=197) PPi'nin herhangi bir yan etkisi
oldugunu bilmiyordu. Herhangi bir ek hastalig1 olanlarda, 6
ay ve tzerinde PPI kullanim siklig1 daha fazla idi (p=0,002).
iki yildan fazla stiredir PPi kullananlarin %41, daha énce hig
endoskopi yaptirmamisti (p=0,05). Calismamiza goére 50 yas
tizeri PPI kullanimi siklig1 daha fazla idi (p=0,002) (Tablo 3).

TARTISMA

PPi'leri gastrointestinel kaynakli  bircok
hastalikta ¢ok gugcla ve etkili sekilde asit baskilayarak

sistem-mide

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

n %
L. Kadin 163 63,4
Cinsiyet
Erkek 94 36,6
. Evli 178 69.3
Medeni Bekar 30 17
durum
Dul/bosanmis 49 19,1
Okur-yazar degil |14 54
ilkokul mezunu 63 24,5
Egitim lzlse mezunu 77 30
seviyesi Universite 70 272
mezunu ’
Yuiksek lisans/
doktora 13 >l

Tablo 2. Proton pompasi inhibitérleri baslanma nedenleri

tedavide 6nemli bir yer almaktadirlar. Mukozal harabiyet
durumlarinda tedavide etkin rol alir ve semptomlar
baskilayici  6zelligi  vardir.  Gastrointestinal  sistem
kanamalarinda da tedavide ilk verilen ajanlardan biridir.
Cunkt pihti olusmasinda ve devaminda etkilidir. Uzun
streli PPI kullanimi olusabilecek yan etkiler agisindan
guvenilir oldugundan kronik kullanimlari yayginlasmustir.*
Ancak literattire gore uzun sureli PPI tedavisi de belirli bir
sare ile sinirlandirlmistir. Uygunsuz PPI kullanim kriterleri;
komplikasyonu olmayan GORH ve laringofaringeal refliide,
kompikasyonu olmayan peptik tlser tedavisinde, gastrit
veya fonksiyonel dispepsi tanisi ile, HP eradikasyon tedavisi
alan hastada, tani testi olarak PPi kullanilan hastada ve
stres ulseri tanisi ile yogun bakimda olmayan hastada 8
haftadan uzun sare PPI kullanilmasidir?* Literattirdeki
diger arastirmalarda 12 haftanin tizerinde PPI tedavi devami
6nerisi bulunmamistir. Bizim calismamiz sonucunda ise
PPI tedavisi uygun endikasyonlar ile baslanmis olmasina
ragmen, %84,7 hastanin 6 ay ve daha fazla sire ilag
kullanimina devam ettigi ve bu arada hastanin tedavinin
devami acisindan tekrar doktor kontroliine gitmedigi ve
endoskopi yaptirmamis oldugu tespit edilmistir. Bu durum
bize hastalarin tedaviye kisa streli ara vermis olsa da
kilavuzlarda énerilen stirelerin cok tstiinde PPI kullanimlari
oldugunu ve bu konuda tedavinin stresi ve yan etkileri
hakkinda farkindaliklarinin olmadigini  gostermistir. Bu
konudaki farkindalik olmamasinin 6nemli bir nedeni PPi’nin
mide koruyucu ilaglar olarak bilinmesi ve daha masum
gorulmesi olabilir. Bu agidan hekimlerin ilag regeteleme
sirasinda hastalarin kullandiklar1 ilaglari uygunsuz ilag
kullanimi acisindan sorgulamalarinin énemi goéralmustar.
Ozellikle GOR, kronik ve genellikle hayat boyu siuren
bir hastaliktir. Tedavi sonlandirirken en c¢ok korkulan
durum relapslardir ki %81-90 oraninda relaps bildirilmistir
ve semptomlarin bir¢ok hastada kalici olarak devam
ettigi goralmustar.” Nitekim bu calismada da hastalarin
%37’sinin tedaviye 6 aydan fazla ara verdigi ve %56’sinin
sikayetlerinin tekrarlamasi tzerine ilag kullanimina tekrar
basladig1 gortlmusttr. Literattrde bildirilen 3 galismada. 8

n %
Gastro-6zafageal refli 80 311
Ulser 17 6.6
H. pylori eradikasyonu 18 7.0
Gastrit 47 18,3
NSAIi kullanimi 67 26,1
Tedaviden taniya gitmek 9 35
Bilmiyorum 19 74
Toplam 257 | 100

NSAIi: Non-steroid anti-enflamatuvar ilag

Tablo 3. Proton pompasi inhibitérleri kullanim siireleri
n %

4 haftadan kisa 1 43

4-8 hafta 15 58

3ay 13 5l

6 ay-1yil 25 97

2yl 18 1.0

2 yildan fazla 175 681

Toplam 257 100
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haftadan daha uzun siire PPI kullanan, Helicobacter pylori
negatif olan bireylerde rebound asit artimi gézlenmistir.°
Yapilan iki arastirmada ise, asit hipersekresyonunun éntine
gecmek icin, uzun siire yiksek dozda PP kullanilmasi
gereken klinik durumlarda, semptom olmayacak mtimkiin
olan en dustk doz seklinde tedaviye devam etmek ve
“step-down” seklinde gun asiri doz ayarlamasi yapilarak
tedavinin sonlandiriimasinin gerekli oldugu bildirilmistir.???
Halfdanarson ve ark/mn® 2018 yilinda Therapeutic
Advances in Gastroenterology dergisinde yayinlanan
calismasinda yiitksek dozlu PPI tedavisi baslanan ve 1
yil boyunca araliksiz tedavi edilen katilimcilarin tedavisi
sonlandirildiginda veya doz dustrtlmeye calisildiginda
semptomlarinin dustik doz PP tedavisi baslananlara gore
daha fazla arttig1 goralmusttr. Ctinkdi uzun siireli uygunsuz
PP kullanimi sonucunda yan etki olarak midenin parietal ve
noroendokrin hiicrelerinde hiperplazi olmakta ve buna bagh
olarak gastrik asit salgilanmasi artmaktadir.?* Bu sebeple
hekimler PPi recete ederken uygun endikasyon olmasina ve
eger uzun sureli tedavi verilecekse miimkin olan en distik
dozda recete etmeye dikkat etmelidir. Hastalara periyodik
takiplerde hastalara gereksiz uzun sareli PPI kullanimi ve
yan etkileri konusunda bilgi verilmelidir ve “on-demand”
yani talep tedavisi uygulamaya gegirilerek hasta igin en
ideal zaman ve dozda PPI kullanmak gerekmektedir.?'??
Ayrica sikayetleri uzun dénem devam eden kisilerde yasam
tarzi degisikliklerine daha fazla 6nem verilmelidir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismanin kesitsel olmasi en 6nemli kisithligidir. Goériilen
semptom veya hastaliklarin sadece PPi'den kaynaklanan
yan etkiler olup olmadiginin ayrimsanamiyor olusu da
yadsinamamaktadir.

SONUC

PPi tedavisi gerekli endikasyonlar ile baslanmis olsa da
hastalarin buytik gogunlugunun, 6 ay ve daha fazla stire ilag
kullandigl ve bu arada tedavinin devami acisindan tekrar
doktor kontroliine gitmedigi ve endoskopi yaptirmamis oldugu
tespit edilmistir. Bunun yaninda hastalarin btytik cogunlugu
PPinin herhangi bir yan etkisi oldugunu bilmediklerini
belirtmistir. Bu durum bize hastalarin kilavuzlarda énerilen
strelerin gok tstiinde PPI kullanimlari oldugunu ve bu
konuda farkindaliklarinin olmadigini gostermistir. Ozellikle
hasta ile PPi tedavisi recetelenmesinin devami acisindan
uzun sureli olarak daha fazla birlikte olan aile hekimlerine
hastanin ila¢ dozunu ayarlamak, yasam tarzi oénerileri vb.
agisindan daha fazla sorumluluk dtismektedir. Ttim bu bilgiler
isiginda Tirkiye’de PPI’nin baslanmasina oldugu kadar, ilacin
sonlandirilmasi agisindan da standart kilavuzlara ihtiyag
oldugu dustntlmektedir.

Etik
Etik Kurul Onayr: Calismaya baslamadan énce izmir Katip
Gelebi  Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik

Kurulu'ndan onay alinmustir (karar tarihi: 08.08.2019, karar
no: 323).

Hasta Onayr: Calisma igin gonulli olan bireylerin sozli ve
yazili onami alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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M.C.E., Literattir Tarama: M.C.E., G.P., B.E, Yazan: M.C.E.,, G.P,,
E.MK.

Cikar Catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir gikar gatismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamuistir.

KAYNAKLAR

. Lanyi JK, Pohorille A. Proton pumps: mechanism of action and
applications. Trends Biotechnol. 2001:19:140-4.

2. Ozden A. PPl'ler ile Prokinetik Ajanlarin Kombinasyonu. Giincel
Gastroenteroloji Derg. 2016;20:105-6.

3. Ozden A. Proton Pompa Inhibitérleri ve Kullanim Giivenirligi. Gtincel
Gastroentroloji Derg. 2013;17:112-9.

4. Uygun A. Uzun Stire Proton Pompa inhibitorleri (PPi) Kullanilacaksa,
Hangi PPi Tercih Edilmelidir? Nelere Dikkat Edilmelidir? Giincel
Gastroentroloji Derg. 2013;17:46-58.

5. Ali T, Roberts DN, Tierney WM. Long-term safety concerns with
proton pump inhibitors. Am J Med. 2009;122:896-903.

6. Martinsen TC, Bergh K, Waldum HL. Gastric juice: a barrier against
infectious diseases. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2005;96:94-
102.

7. Chubineh S, Birk J. Proton pump inhibitors: the good, the bad, and
the unwanted. South Med J. 2012;105:613-8.

8. Harmark L, van der Wiel HE, de Groot MC, van Grootheest AC.
Proton pump inhibitor-induced acute interstitial nephritis. Br J Clin
Pharmacol. 2007;64:819-23.

9. Lobera T, Navarro B, Del Pozo MD, et al. Nine cases of omeprazole
allergy: cross-reactivity between proton pump inhibitors. J Investig
Allergol Clin Immunol. 2009;:19:57-60.

10. Kayaalp S. Rasyonel Tedavi Yoéntinden Tibbi Farmakoloji. Ankara:
Hacettepe Tas Kitapcilik. 2002:1529-35.

1. Koksal AS, Oguz D, Ozden A. Tarkiye'de birinci basamak saglik
kurumlarina basvuran hastalarda dispepsi gértilme sikhigl. Akademik
Gastroenteroloji Dergisi. 2008;7:11-7.

12. Savarino V, Dulbecco P, de Bortoli N, Ottonello A, Savarino E.
The appropriate use of proton pump inhibitors (PPIs): Need for a
reappraisal. Eur J Intern Med. 2017;37:19-24.

13. Avraham O, Biglow M. Implementation of Proton Pump Inhibitor

Deprescription Protocol in Geriatric Residents. Ann Pharmacother.
2018;52:747-53.

169



Forbes ] Med 2021;2(3):166-170

170

Batuwitage BT, Kingham JG, Morgan NE, Bartlett RL. Inappropriate
prescribing of proton pump inhibitors in primary care. Postgrad Med
1.2007:83:66-8.

. Cooper JA, Ryan C, Smith SM, et al. The development of the PROMPT

(PRescribing Optimally in Middle-aged People’s Treatments) criteria.
BMC Health Serv Res. 2014;14:484.

O’Mahony D, O’Sullivan D, Byrne S, O’Connor MN, Ryan C, Gallagher
P. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in
older people: version 2. Age Ageing. 2015;44:213-8.

Vakil N, van Zanten SV, Kahrilas P, Dent J, Jones R; Globale
Konsensusgruppe. Die Montreal-Definition und -Klassifikation der
gastroosophagealen Refluxkrankheit: Ein globales evidenzbasiertes
Konsensus-Papier [The Montreal definition and classification
of gastroesophageal reflux disease: a global, evidence-based
consensus paper]. Z Gastroenterol. 2007;45:1125-40.

Yang YX, Metz DC. Safety of proton pump inhibitor exposure.
Gastroenterology. 2010;139:1115-27.

Klinkenberg-Knol EC, Nelis F, Dent J, et al. Long-term omeprazole
treatment in resistant gastroesophageal reflux disease: efficacy,

20.

21.

22.

23.

24.

safety, and influence on gastric mucosa. Gastroenterology.
2000:118:661-9.

Hunfeld NG, Geus WP, Kuipers EJ. Systematic review: Rebound acid
hypersecretion after therapy with proton pump inhibitors. Aliment
Pharmacol Ther. 2007:25:39-46.

Inadomi JM, Jamal R, Murata GH, et al. Step-down management of
gastroesophageal reflux disease. Gastroenterology. 2001:121:1095-
100.

Inadomi JM, Mcintyre L, Bernard L, Fendrick AM. Step-down from
multiple- to single-dose proton pump inhibitors (PPIs): a prospective
study of patients with heartburn or acid regurgitation completely
relieved with PPIs. Am J Gastroenterol. 2003;98:1940-4.

Halfdanarson OO, Pottegérd A, Bjornsson ES, et al. Proton-pump
inhibitors among adults: a nationwide drug-utilization study. Therap
Adv Gastroenterol. 2018;11:1756284818777943.

Bjérnsson E, Abrahamsson H, Simrén M, et al. Discontinuation
of proton pump inhibitors in patients on long-term therapy: a
double-blind, placebo-controlled trial. Aliment Pharmacol Ther.
2006;24:945-54.



DOI: 10.4274/forbes.galenos.2021.33043
Forbes J Med 2021;2(3):171-174

Original Article / Orijinal Arastirma

Effects of Endogen Erythropoietin on Parathormone Secretion

Endojen Eritropoietinin Parathormon Salgisi Uzerine Etkileri
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ABSTRACT

Objective: We hypothesize that tissue hypoxia would increase erythropoietin, as well as parathormone
(PTH), secretion. To verify this hypothesis, patients who had undergone orthopedic surgery with a
pneumatic tourniquet were evaluated for endogenous tissue hypoxia.

Methods: This study included 20 patients who underwent orthopedic surgery with a pneumatic tourniquet,
wherein, 6 had diagnostic arthroscopy and 14 had anterior cruciate ligament reconstruction. All operations
were performed under spinal anesthesia. The paired t-test was used to detect the differences between
serial concentrations of parathyroid hormone, erythropoietin, calcium, and phosphorus levels before and
after ischemia, where “p values” of <0.05 were considered significant.

Results: The average duration of ischemia that patients were exposed to during surgery was 57.40:22.65
min. After ischemia, parathyroid hormone and erythropoietin levels were significantly elevated (p<0.001;
p<0.001). No significant difference was found in calcium and phosphorus levels in patients before and
after ischemia. A positive correlation was found between parathyroid hormone and erythropoietin levels
(p<0.05).

Conclusion: Our study is the first to show that the increase in erythropoietin levels in response to tissue
hypoxia and increases the release of PTH.

Keywords: Erythropoietin, parathormone, hypoxia, pneumatic tourniquet

oz

Amac: Hipotezimiz, doku hipoksisinin parathormon (PTH) kadar eritropoietin salgisini da artiracagiydi. Bu
hipotezi dogrulamak igin pnomatik turnike ile ortopedik cerrahi geciren hastalar endojen doku hipoksisi
agisindan degerlendirildi.

Yoéntem: Bu calismaya pnématik turnike ile ortopedik cerrahi uygulanan 20 hasta dahil edildi. Altisina
tanisal artroskopi, 14’tine 6n capraz bag rekonstriiksiyonu yapildi. Ameliyatlarin tamami spinal anestezi
altinda yapildi. Paratiroid hormonu, eritropoietin, kalsiyum ve fosfor diizeylerinin iskemi 6ncesi ve
sonrasindaki seri konsantrasyonlar arasindaki farklarin saptanmasi igin eslestirilmis t-testini kullandik,
burada “p degerlerinin” <0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sirasinda maruz kaldiklar1 ortalama iskemi stresi 57,40:22,65 dakika idi.
iskemi sonrasi paratiroid hormonu ve eritropoietin seviyeleri anlamli olarak ytikseldi (p<0,001; p<0,001).
iskemi 6ncesi ve sonrasi hastalarda kalsiyum ve fosfor duizeylerinde anlamli bir fark yoktu. Paratiroid
hormonu ile eritropoietin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0,05).

Sonug: Calismamiz doku hipoksisine yanit olarak eritropoietin dtizeylerindeki artisin PTH salinimini
artirdigini gosteren ilk galisma olmasi ile ayirt edilmektedir.
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INTRODUCTION

Erythropoietin is a hormone that is primarily produced in the
adult kidney and the liver of the fetus. The most important
physiological function of erythropoietin is the maintenance
of erythropoiesis in the bone marrow.!

However, erythropoietin receptors, of which the physiological
significance are not very well understood, exist in many
tissues,>® such as the parathyroid gland.* Erythropoietin
receptors are found in parathyroid cells; however, the effect
of endogenous erythropoietin secretion on parathormone
(PTH) secretion is unknown.

A recent study showed high levels of PTH in patients
with anemia® Another study showed elevated levels of
erythropoietin in cases of primary hyperparathyroidism.°®
Thesedatasuggest thatincreased endogenous erythropoietin
stimulates PTH secretion.

The most stimulant  of
hypoxia.” We hypothesize that tissue hypoxia will increase
erythropoietin, which will increase the PTH secretion. To

test this hypothesis, patients undergoing orthopedic surgery

important erythropoietin is

with pneumatic tourniquet application were evaluated
for endogenous tissue hypoxia. Pneumatic tourniquet
application has long been used in orthopedic surgery due
to its advantages in providing a bloodless area and reducing
blood loss.#® However, it causes ischemic damage and
hypoxia at the tissue level.” This study aimed to investigate
the effects of tissue hypoxia on erythropoietin and PTH
secretion in patients undergoing surgery with pneumatic
tourniquet application.

METHODS

This study was conducted at the Van Regional Training and
Research Hospital Orthopedics Clinic between May 2014
and July 2014. A total of 20 patients who had pneumatic
tourniquet application were included to evaluate the effect
of tissue hypoxia on erythropoietin and PTH secretion. Of
the 20 patients, 6 underwent diagnostic arthroscopy and 14
had anterior cruciate ligament reconstruction. All operations
were performed under spinal anesthesia. Cases that required

general anesthesia were excluded because of their potential
effect on erythropoietin secretion. Similarly, patients with
bone lesions were excluded because the manipulation could
affect the calcium, phosphorus, and/or PTH secretion.

All data regarding the age and gender of patients and
ischemia duration caused by pneumatic dilatation were
recorded. Blood samples were taken after spinal anesthesia
induction in all cases, both before and 20 min after pneumatic
dilatation to determine calcium, phosphorus, PTH, and
erythropoietin levels. Calcium and phosphorus levels were
determined by a photometric method using the Modular
800 device, whereas PTH and erythropoietin levels were
measured using a microparticulate chemiluminescence
method with the Architect iZOOOSR device.

Statistical Analysis

Data from the study forms were recorded to a computer
database, and statistical analysis was performed with
Statistical Package for the Social Sciences 16 software.
Laboratory results before and after ischemia were compared
with the Student’s t-test. The correlations were analyzed
between variables using the Spearman correlation analysis.
Results were presented as meansstandard deviation and a p
value of <0.05 was regarded as statistically significant.

RESULTS

This study included 20 patients, of whom 70% were male and
30% were female. The mean age was 32.07:9.78, and 30%
and 70% of patients underwent arthroscopy and anterior
cruciate ligament operations, respectively. The mean duration
that patients were exposed to ischemia during surgery was
57.40+22.65 min.

The pre- and post-ischemia laboratory findings of 20 patients
in the study are shown in Table I. A statistically significant
increase was found in PTH and erythropoietin levels (p values
for all parameters were <0.001). No statistically significant
difference was found in pre- and post-ischemia calcium and
phosphorous levels (p=0.970, p=0.073).

A positive correlation was shown in the correlation analysis
between age and pre-ischemia erythropoietin levels and

Table 1. The comparative analysis of pre- and post-ischemic parameters

N Pre-ischemia Post-ischemia p value

Mean:SD Mean:SD

Erythropoietin (mIU/mL) 20 7.16:3.26 8.84:3.43 <0.001
Parathyroidhormone (pg/mL) 20 38.73:20.16 50.92:22.98 <0.001
Calcium (mg/dL) 20 9.22:0.65 9.21:0.59 0.970
Phosphorus (mg/dL) 20 3.77:0.55 3.83:0.59 0.073
SD: Standard deviation
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age, pre-ischemia, and post-ischemia PTH levels,
and post-ischemia erythropoietin levels (all p<0.01).
A positive correlation was also found between pre-
ischemia PTH levels and age, pre- and post-ischemia
erythropoietin levels, and post-ischemia PTH levels
(p<0.05, p<0.01, p<0.0l, and p<0.0l, respectively).
The calcium and phosphorous levels measured
before pneumatic dilatation positively correlated
with post-ischemia calcium and phosphorous levels
(all p<0.01). In addition, correlation analysis revealed
that PTH increase due to ischemia correlated with
erythropoietin increase (p<005). The Spearman
correlation analyses of all parameters are shown in
Table 2.

DISCUSSION

This study demonstrates that tissue hypoxia in
patients operated on with pneumatic dilation
increases erythropoietin and PTH levels. In addition,
increased erythropoietin levels were correlated
with increased PTH levels. The relationship between
erythropoietin and PTH could not be fully explained.
Anemia may develop early in the course of chronic
kidney disease and is nearly universal in patients
with stage 5 chronic kidney disease. The influence
of PTH on erythropoiesis is mainly due to anemia
and secondary hyperparathyroidism observed in
patients with uremia." Likewise, in vitro studies on
mice demonstrated that high PTH concentrations
could inhibit erythropoiesis.** Contrarily, in vitro
studies, failed to prove the influence of PTH on
human hematopoietic stem cells.’>'6

Myelofibrosis is thought to be a pathogenetic
cause of anemia in primary and secondary
hyperparathyroidism; however, data are
controversial. Meytes et al” failed to show the
existence of a proliferative effect of PTH on
bone marrow fibroblasts in an in vitro study.
Nevertheless, case presentations of primary
hyperparathyroidism and  myelofibrosis  are
reported, wherein myelofibrosis was resolved after
parathyroidectomy.®?In light of these data, Bhadada
et al.?° showed bone marrow fibrosis in half of the
cases of primary hyperparathyroidism and anemia,
and the anemia and myelofibrosis were resolved
after parathyroidectomy.

Erythropoietin levels in primary hyperparathyroidism
were also studied due to the relationship between
elevated PTH levels and anemia. Kokot et al.®
showed elevated erythropoietin levels in patients

GONULLU E et al. Endogenous Erythropoietin Secretion

Table 2. The Spearman correlation analysis of the measured parameters
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with primary hyperparathyroidism, which related it to
renal dysfunction and anemia observed in patients with
primary hyperparathyroidism. However, this study failed
to completely evaluate the cause-effect relationship:
erythropoietin elevation can also be a result of increased
PTH. Thus in 2007, Oztuirk et al.* demonstrated the existence
of erythropoietin receptors in parathyroidectomy specimens
although the effect of these receptors on PTH secretion is
unknown. Atmaca and Tasdemir® revealed elevated levels of
PTH in patients with deficiency anemia as a reflection of this.
Our study detected increased levels of both erythropoietin
and PTH after ischemia (p<0.0l). The unchanged calcium
and phosphorus levels support the proposed influence of
erythropoietin on PTH secretion.

Study Limitations

The small number of patients and the single-center study are
our main limitations.

CONCLUSION

Our study is remarkable since, for the first time, it revealed
that increased erythropoietin levels due to tissue hypoxia
stimulate PTH secretion.
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Amac: Koronaviriis hastalig1-2019 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar stres seviyesini
artirarak merhamet yorgunluguna neden olabilecegi distintilmektedir. Bu nedenle tanimlayici tipteki bu
arastirma pandemi stirecinde yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar1 stresin merhamet yorgunluguna
etkisinin belirlenmesi amaciyla ytrtttlmustr.

Yontem: Calismanin orneklemini aktif olarak internet kullanabilen ve arastirmaya gonllti olarak
katilmay1 kabul eden 149 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Veri Toplama
Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) kullanilarak internet
tizerinden toplanmistir. Arastirmanin yurattlebilmesi icin bir tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
tek yonli varyans analizi, bagimsiz gruplar t-testi, Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %98,7’si pandemi strecinde stres yasadiklarini
ifade etmislerdir. Yogun bakim hemsirelerinin ASO toplam puan, MY-KO toplam puan, ikincil travma ve
tikenmislik alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 46,42:7,46, 76,80:23,37, 27.87:1117 ve 48,93:15,01
oldugu saptanmistir. ASO ve MY-KO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ytiksek diizeyde anlaml
iliski oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak bu galismada pandemi siirecinde yogun bakim hemsirelerinin algiladiklari stres
ve merhamet yorgunlugu dizeyinin ylksek oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin algiladiklari stres
diizeyi arttikca merhamet yorgunlugu diizeyinin de arttig saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin
psikososyal agidan izlenmesi ve desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres, merhamet yorgunlugu, yogun bakim hemsireligi, COVID-19

ABSTRACT

Objective: It is thought that the Coronavirus disease-2019 pandemic may cause compassion fatigue by
increasing the perceived stress level of intensive care nurses. For this reason, this descriptive study was
carried out to determine the effect of the intensive care nurses perceived stress on compassion fatigue
during the pandemic process.

Methods: The study sample consists of 149 intensive care nurses who can actively use the internet and
agree to participate in the study voluntarily. The data of the study were collected via internet using Data
Collection Form, Perceived Stress Scale and Compassion Fatigue Short Scale. Written permission was
obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of a university to conduct the
study. Descriptive statistics, one-way analysis of variance, independent groups t-test, Pearson correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: In this study, 98.7% of the intensive care nurses stated that they experienced stress during the
pandemic process. Intensive care nurses Perceived Stress Scale total score, Compassion Fatigue Short
Scale total score, secondary trauma and burnout subscale mean scores were 46.42:7.46, 76.80:23.37,
27.87:11.17 and 48.93:15.01 respectively. A highly significant positive correlation was found between the
Perceived Stress Scale and Compassion Fatigue Short Scale mean scores.

Conclusion: As a result, in this study. it was determined that the perceived stress and compassion fatigue
level of intensive care nurses during the pandemic process was high. In addition, it was found that as the
level of stress perceived by nurses increased, the level of compassion fatigue also increased. Psychosocial
monitoring and support of intensive care nurses is recommended.

Keywords: Stress, compassion fatigue, intensive care nursing, COVID-19
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GiRis

ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde goériilen
Koronavirtis hastalig-2019 (COVID-19) ¢ok kisa stirede tiim
dinyaya yayilarak saglik calisanlari da dahil birgok kisinin
enfekte olmasina neden olmustur.”* COVID-19 hizli yayilmasi,
guclia bulasma faktord, agir olgularda 6liimctil olmasi, spesifik
bir tedavisinin bulunamamasi ve mutasyona ugramasi gibi
nedenlerle hastalarin ve saglik calisanlarinin fiziksel saghginin
yaninda ruh saghgini da etkileyerek cesitli derecelerde
psikolojik problemler yasamasina yol agmistir.? Kritik ve agir
COVID-19 hastalarinin teshis, tedavi ve bakimindan dogrudan
sorumlu olmalarinin yaninda daha 6nce hig karsilasmadiklari
bir hastalikla karsi karsiya olmak, yogun galisma temposu,
hastaligin bulagsma, bulastirma ve mortalite riskinin ytksek
olmasi, izolasyon gerektirmesi nedeniyle o6zellikle yogun
bakim tinitesi ¢alisanlari psikolojik problemler agisindan daha
fazla risk altindadir."® COVID-19 hastalarina 7/24 kesintisiz
bakim veren yogun bakim hemsireleri bu hastalarla diger
yogun bakim nitesi galisanlarina gére daha yakin temas
halinde calismaktadirlar. Bu nedenle pandemi ve afet
stireclerinde hastalarin aci cekmesi ve 6ltiimlerine tanik olma,
bakim gereksinimlerinin artmasi ve bu durumla bas etme
beklentisinin bakim verme becerisini asmasi, kaynaklarin
kullanimi ve paylastirilmasi sorumluluguna sahip olma gibi
nedenlerle yogun bakim hemsirelerinin gesitli psikososyal
problemler yasamaktadirlar. Bu durumun hemsirelerin
uyguladiklar1 bakimin hasta icin bir fark yaratmayacagina
inanmalarina neden olarak merhamet yorgunlugu ve
ttiikenmislik yasamasina yol a¢tig1 bilinmektedir.*

Merhamet yorgunlugu, bireylerin kendilerini izole etme,
asiri yeme igme, uyusturucu kullanimi, ise devamsizlik ve
isten ayrilma gibi fiziksel. psikososyal ve isle ilgili problemler
yasamasina neden olmaktadir.* Bunun yaninda merhamet
yorgunlugu hasta ile ilgili bilgilerin yanlis yorumlanmasi,
tibbi hatalarin artmasi vb. optimal hasta bakimi icin yararl
olmayan davranislara neden olarak hasta gtivenligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri
maliyetinin artmasina yol acabilmektedir. Literatiirde
hemsirelerin ~ merhamet  yorgunlugunun incelendigi
bircok arastirma bulunmakta ve 6zellikle yogun bakim
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu dtizeylerinin ytksek
oldugu belirtilmektedir.*’# Sinclair ve ark.® tarafindan yapilan
bir meta-analizde travma gecirmis, aci ¢eken hastalara bakim
verme, stresli ortamda calisma gibi sebeplerin yogun bakim
hemsirelerinde merhamet yorgunluguna yol acabilecegini
belirtilmistir. Merhamet yorgunlugu hemsirelerin, bakim
verdikleri hastalar ile etkilesimde bulunurken, hastalarindan
kaginma davranislarina yol acabilecek korku veya dehset
duygular1 yasayabilmelerine sebep olmaktadir. Dolayisiyla
verilen bakimin kalitesi azalmaktadir.*”®
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COVID-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklart  stres  seviyesini  artirarak  merhamet
yorgunluguna neden olabilecegi  dustntlmektedir.
Bunun yaninda COVID-19 pandemisinde yogun bakim
hemsirelerinin algiladiklari stresin merhamet yorgunluguna
etkisinin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Pandemi
strecinde yogun bakim hemsirelerinin yasadigl stresin
merhamet yorgunluguna etkisinin belirlenmesi, yogun
bakimda calisan  hemsirelerin  psikososyal agidan
desteklenmesi ve daha kaliteli saglik bakimi vermek icin
imkanlarinin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle
bu galisma pandemi siirecinde yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklar1 stresin merhamet yorgunluguna etkisinin
belirlenmesi amaciyla ytrattalmastur.

YONTEM

Tanimlayicr tipteki bu calismanin evrenini gesitli sosyal
paylasim sitelerinde “yogun bakim hemsireligi” gruplarina
katilim gosteren hemsireler olusturmustur. Calismanin
orneklemini arastirmaya katilmay1 gontlli olarak kabul eden,
internet kullanabilen, arastirmanin yapildig! tarihlerde aktif
olarak yogun bakim hemsireligi yapmakta olan hemsireler
olusturmustur. Online olarak hazirlanan veri toplama
araclarint 149 yogun bakim hemsiresi kartopu ornekleme
yontemi ile doldurmustur. Bu arastirmada 6rneklem
buyuklugti G-Power 3.1 istatistiksel programi kullanilarak
priori (6nsel) giic analizi sonucu ile belirlenmistir. Sari ve
ark! tarafindan yapilan arastirmadaki veriler baz alinarak
yapilan gii¢ analizinde tip | hata 0,05, testin giicti 0,80 iken
calismada gerekli minimum 6rneklem 142 (%5 hata payu ile)
olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler Veri Toplama Formu, Algilanan
Stres Olgegi (ASO), Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
(MY-KO) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama formunda
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas. cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma yeri ve stresi) ve pandemi siirecinde galisma
deneyimlerini (COVID-19 hastasina bakim verme durumu ve
sikligl, farkli bir klinikte gorevlendirilme) degerlendirmeyi
amaclayan sorular yer almaktadir.

Hemsirelerin  pandemi  stirecinde  algiladiklar1  stresi
belirleyebilmek icin Cohen, Kamarck ve Mermelstein
tarafindan gelistirilen ASO kullanilmistir. Olcek toplam 14
ifadeden olusmaktadir ve olgekte 5'li likert (I=Higcbir zaman,
5=Cok sik) ile cevaplanan ifadeler yer almaktadir. Maddelerden
olumlu ifade iceren 7'si tersten puanlanmaktadir. Olcekten
alinacak en diistik puan O ve en yiiksek puan 56'dir. Olgekten
alinan puanlar arttikga algilanan stres diizeyi de artmaktadir.
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Olcegin Turkge gegerlik ve gtivenirligi Eskin ve ark.® tarafindan
yapilmistir. Turkce 6lgegin i tutarhk katsayisi 0.84 ve test-
tekrar-test gtivenirligi 0,87 olarak bulunmustur. Bu calismada
olcegin Cronbach’s alfa katsayisi 0,86 olarak hesaplanmistir.

Adams ve ark.° tarafindan gelistirilen MY-KO hemsirelerin
merhamet yorgunlugunu degerlendirmek icin kullaniimistir.
Olcek, katiimcilardan her bir 6lgek maddesinin deneyimlerini
ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim
degerlendirme aracidir. Olgek 13 ifadeden olusmaktadir ve
10'1u likert tipi bir 6lcektir (I=Nadiren/asla, 10=Cok sik). Olcek
iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar ikincil travma ve mesleki
tiikenmisliktir. Olcekten alinacak en dusiik puan 13 ve en
yitksek puan 130'dur. Olgekten alinan yiiksek puan bireylerin
deneyimledigi merhamet yorgunlugunun ytiksekligine isaret
etmektedir. Olgegin Tirkge gecerlik ve giivenirligi Ding ve
Ekinci" tarafindan yapilmistir. Cronbach'’s alfa katsayisi 0.88;
ikincil travma alt boyutu icin 0.75 ve mesleki tikenmislik alt
boyutu igin 0,85 olarak belirlenmistir. Bu galismada 6lgegin
Cronbach'’s alfa katsayisi 0,89 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin verileri Turkiye genelinde calisan yogun
bakim hemsirelerine ulasabilmek ve ayni zamanda pandemi
kosullar1 g6z 6ntnde bulundurularak internet tizerinden
toplanmistir. Calismanin ytratilebilmesiigin gerekli olan etik
izin alindiktan sonra veri toplama formu elektronik ortamda
yayimlanmustir. Sosyal paylasim siteleri tizerindeki gruplardan
yogun bakim hemsirelerine calismanin amaci, etik kurul
onaymin oldugunu ve baglantisini iceren bir davet yazisi
gonderilmistir. Calismaya katilimi artirmak amaciyla ilk davet
yazist gonderildikten dort hafta sonra hemsirelere hatirlatma
mesaji gonderilmistir. Bununla birlikte calismanin duyurusu
ve veri toplama formunun elektronik baglantisi Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi'nin sosyal paylasim sitesinde
paylasilmistir. Her katilimcinin tek anket doldurmasini
saglamak icin IP denetlemesi saglanmistir. Cevrimigi olarak
doldurulan veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan
gunlik olarak yedeklenmistir. Veriler Surveey tizerinden
Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Ara§t1rmanmyijrijtijlebilmesiiginizmirBaklrgayUniversitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
yazili izin alinmustir (karar no: 139, tarih: 25.12.2020). Ayrica
calismani yurtttlebilmesi igin Saghk Bakanligr Saglhk
Hizmetleri Genel Mudurlagi’'nden izin alinmistir. Bu
calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yurattlmastar. Veri toplama formunun giris kisminda
arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin
amact ve uygulamasi ile ilgili gerekli aciklamalara yer
verilmistir. Bu dogrultuda galismaya katilmay: kabul eden
hemsireler veri toplama formunu doldurmaya gegebilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin  Turkge gecerlik ve
guvenilirlik calismasini yapan yazarlardan e-posta yoluyla
yazil olarak izin alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences for Windows 20.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler (sayl, ytzde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigini  belirlemek igcin  Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Parametrik veriler icin, tek yonla varyans
analizi, bagimsiz gruplar t-testi, Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Tam sonuglarda 0,05'ten kitigiik olan p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin
yas ortalamasinin 28.13:5,57 (minimum: 21, maksimum: 46)
yas oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik ve
cahisma ozelliklere gore dagilimi Tablo I'de gériilmektedir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %98,7’si (n=147)
pandemi siirecinde stres yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin stres yasamasina neden olan en 6nemli faktoriin
calisma kosullarinin agirhgr oldugu saptanmstir (Tablo ).

Yogun bakim hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamalarinin
46,42:71,46 (minimum: 29, maksimum: 68) oldugu
saptanmustir (Tablo 2). Ozel hastanede galisan yogun bakim
hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamalarinin devlet ve
Universite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerinkinden anlamli
olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.040). Pandemi
strecinde farkli birimlerde gérevlendirilen yogun bakim
hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamalarinin (47,95+7,45)
gorevlendirilmeyen hemsirelerinkinden (44,95:+7,23) anlamh
olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.014). Bu calismada
COVID-19 hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin
ASO toplam puan ortalamalarinin (47,21:7,49) bakim
vermeyen hemsirelerin puan ortalamalarindan (44,03:6,94)
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,024).

Yogun bakim hemsirelerinin MY-KO toplam puan, ikincil
travma ve tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla
76,80+23,37 (minimum: 14, maksimum: 124), 2787:1117
(minimum: 5, maksimum: 49) ve 48,93:15,01 (minimum: 9,
maksimum: 78) oldugu saptanmustir. Bu calismada COVID-19
hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin MY-KO
toplam puan ortalamalarinin (79,79:21,81) bakim vermeyen
hemsirelerin puan ortalamalarindan (67,73:25,81) anlamli
olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.006). Pandemi
strecinde farkli birimlerde gérevlendirilen yogun bakim

hemsirelerinin  MY-KO toplam puan ortalamalarinin
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma ozelliklerine gore dagilimlar:

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 136 91.3
Erkek 13 87
Medeni durum

Evli 63 423
Bekar 86 577
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 13 87
Acik 6gretim/On lisans 12 8.1
Lisans 105 70,5
Yuiksek lisans 19 12,8
Calistig1 hastanenin tiirii

Ozel hastane 17 1.4
Universite hastanesi 34 228
Devlet/Sehir/Saglik Bakanhg! hastanesi 98 65.8
Hemsire olarak calisma siiresi

5 yildan az 69 46.3
5-10 yil 46 30,9
10 yildan fazla 34 228
Yogun bakim hemsiresi olarak calisma siiresi

5 yildan az 99 66.4
5-10 yil 38 255
10 yildan fazla 12 8.1
Calistig1 yogun bakim tiiri

Dahili 17 11,4
Cerrahi 33 221
Karma 99 66.4
COVID-19 hastalarina bakim verme durumu

Evet 112 75,2
Hayir 37 248
Pandemi siirecinde baska klinikte gérevlendirilme durumu

Evet 73 49,0
Hayir 76 51,0
COVID-19 hastalarina bakim verme sikhg

Hicbir zaman 9 6,0
Nadiren 19 12,8
Bazen 21 14,1
Cogunlukla 36 242
Her zaman 64 43,0
COVID-19 siirecinde stres yasamasina neden olan faktérler*

Kisisel koruyucu ekipmana ulasmada zorluk 35 23,5
Bakmakla ytiktimlii olunan (gocuk, anne, baba vb.) kisilerin bakiminda yasanilan guigliikler 54 36,2
Kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢alismanin zorlugu 108 72,5
Calisma kosullarinin agirhig 124 83,2

*Birden fazla belirtilmistir.
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(80.95:24,31) gorevlendiriimeyen hemsirelerinkinden
(72,82:21,84) anlaml olarak ytksek oldugu belirlenmistir
(p=0,033).

ASO ve MY-KO puan ortalamalari arasinda pozitif yénde
yuksek diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=0,616;
p=0,0001) (Tablo 2). ASO ve MY-KO alt boyutlarindan mesleki
tiikenmislik puan ortalamalari arasinda pozitif yonde yiiksek
diuzeyde anlamh bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,664:
p=0,0001). ASO ve MY-KO alt boyutlarindan ikincil travma
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif dizeyde bir
iliski oldugu bulunmustur (r=0,378; p=0,0001).

TARTISMA

COVID-19 gibi pandemiler o6zellikle saghk profesyonelleri
tzerinde bircok psikolojik problemi beraberinde getirir.'”
isle ilgili stres, saghk hizmetleri isgiictinin en buyik
bolimnt olusturan ve hasta bakiminin 6n saflarinda
yer alan hemsireler igin 6zellikle 6nem tasimaktadir.®
Brezilya'da yuratilen bir cahismada COVID-19 siresince
hemsirelerin %48,9'unun anksiyete ve %25'inin depresyon
yasadigl belirtilmektedir.® Bu calismanin bulgulari yogun
bakim hemsirelerinin ASO puanmnin ytksek (46,42:7,46)
oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda COVID-19
pandemisi sirecinde yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklar1 stres duzeyinin ytksek oldugu soylenebilir.
Sari ve ark! tarafindan ytruttlen bir ¢alismada COVID-19
hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklar1 stres olcegi puan ortalamasinin 29.36:6.44
oldugu belirtiimektedir. Bulgularimiz Sari ve ark.nin'
calismasindan ytiksek bulunmustur. Bu farkhligin Sari ve
ark.nin' calismasinin pandeminin erken dénemlerinde; bu
calismanin ise tlkemizde pandemi basladiktan yaklasik bir
yil sonra yuratilmus olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
dustntlmektedir. Bu dogrultuda gecen zamanin yogun
bakim hemsirelerinin algiladiklari stres duizeyini artirdigl
soylenebilir. Bunun yaninda stipheli ve pozitif COVID-19
olgularinin artan sayisinin da hemsirelerin tzerlerinde
hissettikleri baski ve endisenin artmasina neden olarak
algiladiklar1 stres duzeylerinin artmasina katki saglamis
olabilecegi dustintilmektedir.

Literatiirde pandemi strecinde calisma kosullarinin agir
olmasinin, izolasyon gerektirmesi, 6zellikle yogun bakim
unitesi gibi bilgi ve beceri gerektiren, alisik olunmayan farkl
bir birimde goérevlendirilmenin ve galisma ortaminda COVID-
19’a maruz kalmanin saglhk calsanlarinin stres yasamasina
neden oldugu belirtilmektedir.*> Huang ve ark? saglik
cahsanlarinin COVID-19 strecinde enfekte olma endisesi,
bulasin 6nlenmesi icin alinan 6nlemler nedeniyle calisma
ortaminda meydana gelen degisimler, kisisel koruyucu
ekipmanin verdigi rahatsizlik, hastanin ac1 gekmesi ve
olumine tanik olma, aile tiyelerinden uzun stire ayri kalma
gibi nedenlerle stres yasadiklarini belirtmistir. Dal'Bosco ve
ark. bu faktérlere ek olarak 6zel hastanede galisiyor olmanin
maaslarin distik olmasi. is istikrarinin az olmasi ve gérevlerde
ani degisiklik meydana gelmesi gibi nedenlerle saglik
calisanlarinin anksiyete seviyesini artirdigini belirtmistir. Bu
calismaya katilan hemsirelerden biiyiik cogunlugu pandemi
strecinde yasadiklar stresin nedenini ¢alisma kosullarinin
agirhgy, kisisel koruyucu ekipmanla galismanin zorlugu ve
bakmakla ytktmli olunan (gocuk, anne, baba vb.) kisilerin
bakiminda yasanilan gugltkler olarak bildirmislerdir. Bunun
yaninda bu calismada 6zel hastanede galisma, pandemi
strecinde farkli birime gorevlendirilme ve COVID-19
hastasina bakim vermenin yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklari stres diizeyini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artirdigl belirlenmistir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin MY-KO puan
ortalamasinin yuksek oldugu gortlmusttir. Bu durum
COVID-19 pandemisi stirecinde yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu yasama durumlarinin ytksek
oldugunu gostermektedir. Ruiz-Fernandez ve ark/
tarafindan yurattlen bir cahismada COVID-19 strecinde
saglk calisanlarinin orta ile yiksek seviyelerde merhamet
yorgunlugu yasadig! belirtilmistir. Benzer sekilde Franza
ve ark.” da COVID-19 strecinde saghk galisanlarinin genel
merhamet yorgunlugu puanlarinda bir artis oldugunu
belirtmistir. Bu c¢alismanin 6nemli bulgularindan bir
tanesi de COVID-19 hastasina bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin MY-KO toplam puan ortalamalarinin bakim
vermeyenlerinkinden anlamli olarak ytiksek oldugudur.
Bu sonuc Ispanya ve Asya'da yiriatilen cahsmalar ile

Tablo 2. Hemsirelerin algilanan stres 6lcegi ve merhamet yorgunlugu kisa dl¢cegi puan ortalamalarinin dagilimlar:

Olcek ve alt boyutlar Ortalama:SS Minimum Maksimum
Algilanan stres dlcegi 46,42:7,46 29 68
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi 76.80:2337 14 124
ikincil travma 217.87:1117 5 49
Mesleki tiikenmislik 48,93:15,01 9 78

r=0,616, p=0,0001. r=Pearson korelasyon katsayisi, anlamlilik dtizeyi p<0,001.

SS: Standart sapma
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benzerdir.3” Bu durum beklenen bir sonug olsa da COVID-19
hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik alinan
onlenmelerin incelendigi calismalarin planlanmasi ve
protokollerin belirlenmesi gerektigini distindtirmektedir.

Merhamet yorgunlugu, merhamet duyulan insanlara bakim
vermekten kaynaklanan kronik anksiyete ve stresin normal
bir sonucudur. Merhamet yorgunlugu duygusal tiikkenme ve
mesleki stres faktérlerine stirekli maruz kalmanin bir sonucu
olarak ortaya gikan bir durumdur.” Meadors and Lamson®,
stresi merhamet yorgunlugu icin 6ngoértict bir faktér olarak
tanimlamistir. Yogun bakim unitesi, acil servis gibi kritik
hasta bakim ortamlarinda galismanin bunun yaninda afet,
pandemi gibi saglik krizlerinin meydana geldigi durumlarda
saglk calisanlarinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin
arttig bilinmektedir” Daha 6nce meydana gelen siddetli
akut solunum sendromu salgininda hemsirelerin kaliteli
bakim saglayabilmek icin fiziksel ve psikolojik yonden
zorlandiklar1  belirtiimektedir.*® Bu c¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin pandemi stirecinde algiladiklar
stres dtizeyleri arttitkga merhamet yorgunlugu yasama
durumlarinin da arttigr gértilmektedir. Bu durum pandemi
strecinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi icin hastalara
yedi giin 24 saat bakim veren yogun bakim hemsirelerinin
psikolojik saghginin korunmasi ve sirdurilmesine yonelik
girisimler yapilmasi gerektigini gostermektedir. Pandemi
doneminde 6zellikle 6n safhada calisan saglik galisanlarinin
psikolojik sagliginin korunmasi ve surdurilebilmesi igin
psikolojik destek, basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilebilmesi
icin egitim vermek, calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
gerekli ve yeterli koruyucu ekipmanin temin edilmesi, yeterli
dinlenme strelerinin saglanmasini iceren multidisipliner
programlarin  olusturularak  uygulamaya  gegirilmesi
onerilmektedir. Bunun yaninda pandemi stirecinin yonetimi
sirasinda saglik calisanlarina bilimsel ve duzenli bilgi
verilmesi, hastaligin yayilmasini énlemek icin protokoller
olusturmanin galisanlarin psikolojik stres diizeylerinin
artmasini engelledigi unutulmamahdir.?"”

Calismanin Kisithiliklari

Bu calismada Dbelirtiimesi gereken bazi smrhliklar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki aktif olarak internet ya da akill
telefon kullanmayan grubun érnekleme dahil edilememesidir.
Pandemi kosullar1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda yogun
bakim hemsirelerinden ytiz ytize veri toplamak mutmkin
olamamistir. Bu galismanin ikinci sinirliigidir. Bu sinirhiliklarin
yaninda o¢rneklem grubunda COVID-19 hastasina bakim
veren ve vermeyen hemsirelerin yer almasinin her iki grubu
karsilastirabilmek agisindan gelecekte planlanan galismalara

151k tutacagi distintilmektedir.
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SONUC

Bu c¢alismada pandemi stirecinde yogun bakim
hemsirelerinin ASO ve MY-KO puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin ASO ve MY-KO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiksek diizeyde
anlaml iliski oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisi
son yillarda yasanan ilk pandemi degildir. Gelecek
yillarda bu tir pandemilerin tekrar yasanmasi ve daha
ciddi seyretmesi beklenmektedir. Bu nedenle pandemi
kosullarinda yogun bakim hemsirelerinin psikososyal
iyilik halinin surdurtlebilmesi dolayisiyla hemsirelerin
yorgunlugu yasamalari nedeniyle bakim
kalitesinin olumsuz etkilenmemesi icin bu sireclere
hazirlikli olunmasi gerektigine inaniyoruz. Bu dogrultuda
yogun bakim hemsirelerinin psikososyal acidan izlenmesi
ve desteklenmesi o6nerilmektedir. Bunun yaninda tiim
danya ulkelerinin saglk sistemlerini pandemi kosullarina
hazir hale getirmesi ve eylem planlarinin olusturulmasinin
o6nemli oldugu distintilmektedir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Mitral Valve Obstruction Caused by Heart-shaped Large Left

Atrial Myxoma

Mitral Kapak Obstriiksiyonuna Neden Olan Kalp Sekilli Dev Sol

Atrial Miksoma

® Oktay SENOZ!, ® Ferhat YURDAM!, ® Fatma Nur TOMAKIN3, ® Zeynep YAPAN EMREN/,

® Volkan EMREN?

'Bakircay University, Cigli Training and Research Hospital, Clinic of Cardiology, izmir, Turkey

2izmir Katip Celebi University, Atatiirk Training and Research Hospital, Clinic of Cardiology, Izmir, Turkey

3Bakirgay University, Cigli Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, izmir, Turkey

Cite as: Senoz O, Yurdam F, Tomakin FN, Yapan Emren Z, Emren V. Mitral Valve Obstruction Caused by Heart-shaped Large Left Atrial

Myxoma. Forbes ] Med. 2021;2(3):182-184.

ABSTRACT

Myxoma is one of the most common benign primary cardiac tumors, usually detected at ages between 30
and 60 years. It accounts for 50% of the primary cardiac tumors. The most common location of a myxoma is
the left atrium. Myxomas are more prevalent in females. The clinical outcomes can differ depending on the
tumor’s size, location, and architecture. The clinical picture can mimic mitral stenosis, which causes mitral
valve obstruction. Syncope is a rare but life-threatening symptom and requires early surgical treatment.
This paper describes a patient with a large left atrial myxoma, causing mitral valve obstruction.
Keywords: Myxoma, mitral valve obstruction, syncope, intracardiac mass

(074

Miksoma, ¢ogunlukla 30 ile 60 yaslar arasinda saptanan ve en sik goriilen benign primer kardiyak
timordur. Primer kardiyak ttiimorlerin yaklasik %50’sini olusturur. En sik sol atriyum yerlesimlidirler ve
kadinlarda daha sik gorulir. Miksomalar; buytikligiine, ytizey yapisina ve bulunduklari kalp bosluklarina
gore farkll klinik tabloya neden olabilirler. Mitral kapak obstriiksiyonuna neden olarak mitral darligt
semptomlarini ortaya cikarabilirler. Senkop nadir goriilen ancak hayati tehdit edebilen bir semptom
olup erken cerrahi tedavi gerektirir. Bu yazida mitral kapak obstriiksiyonuna neden olan dev sol atrial
miksomali nadir bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, mitral kapak obstriiksiyonu, senkop, intrakardiyak kitle
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INTRODUCTION

The incidence of rare primary cardiac tumors ranges from
0.0017% to 0.19%.! Myxoma is the most common benign
cardiac primary tumor and accounts for 50% of the cardiac
tumors. It is more prevalent in females?® Although this
tumor can be detected at any age, it is usually seen in the
third and sixth decades of life.? The clinical presentation has
been linked to the tumor’s size, location, and architecture.
Myxoma has a wide clinical spectrum ranging from being
asymptomatic to causing heart failure and pulmonary
hypertension due to mitral valve obstruction. In some
patients with huge myxomas, syncope can be an alarming
symptom, requiring emergency surgery."?

CASE REPORT

A 77-year-old female patient presented to the emergency
department with multiple syncopal episodes and new
episodes of shortness of breath. She had a history of
hypertension and chronic obstructive pulmonary disease.
On physical examination, her blood pressure was 100/55
mmHg, pulse rate was 98/min, and arterial oxygen saturation
(Sa0,) (using pulse oximetry) was 86%. On auscultation,
heart sounds were arrhythmic and 3/6 diastolic murmur
was observed at the apex. Severe bilateral wheezing and
fine crackles were observed at the lung bases. Chest X-ray
showed highly increased cardiothoracic ratio, blunted right
costophrenic sinus, and bilateral ground-glass appearance
at the lung bases. A 12-lead electrocardiogram detected
atrial fibrillation with nonspecific minor ST-T abnormalities.
Echocardiography revealed a huge heterogeneous,
irregular, and elliptical mass in a dilated atrium attached
to the interatrial septum and compromised mitral valve
functions (Figure ). The mass caused a pseudomitral
stenosis, with a maximal peak gradient of 15 mmHg
(Figure 2).

Figure 1. Long parasternal axis view of transthoracic
echocardiography, showing a left atrial myxoma reaching
the atrial surface of the mitral valve

SENOZ O et al. Heart-shaped Large Left Atrial Myxoma

The patient underwent emergency surgery. The patient
first underwent median sternotomy and then right
atriotomy for easily accessing the septal peduncle. An
enormous mass was found inside the left atrium and was
resected. No complications occurred. The septal defect
was then closed with a pericardial patch. Macroscopically,
the mass was heart-shaped. It consisted of three parts
(atrial, ventricular, and neck formed by the mitral valve)
(Figure 3). Histopathological examination demonstrated the
characteristic acid mucopolysaccharide matrix-embedded
polygonal cells, which confirmed the diagnosis of cardiac
myxoma. The patient was taken to the cardiology ward after
three days of intensive care monitoring. Subsequently, the

patient was mobilized and uneventfully discharged.

Figure 2. Long parasternal axis view of transthoracic
echocardiography, demonstrating a large mobile left atrial
myxoma prolapsing through the mitral valve

Figure 3. Macroscopic view of the postoperative heart-
shaped mass. Atrium-shaped (yellow arrow), ventricle-
shaped (black arrow), and neck-shaped. formed by the mitral
valve (blue arrow) and area of attachment to the interatrial
septum (red arrow)

183



Forbes ] Med 2021;2(3):182-184

DISCUSSION

Myxoma is the most common benign primary cardiac
tumor, accounting for 50% of the cardiac tumors. It is more
prevalent in females.? In 75% of the patients, the tumor is
located in the left atrium, followed by the right atrium in 23%
of the patients and ventricles in 2% of the patients. Myxoma
is rarely found in more than one cavity.® Myxomas usually
present with nonspecific signs and symptoms. However,
they can be incidentally detected in asymptomatic patients.
The clinical outcomes of myxomas can differ depending on
their size, location, and architecture. The clinical presentation
of myxoma includes cardiac (67%). embolic (29%). and
systemic (34%) symptoms and even sudden cardiac death
in rare occasions.” Tumors originating from the left atrium,
especially if mobile and large, may mimic the symptoms of
a mitral stenosis because they obstruct the atrioventricular
blood flow.?* The symptoms include exertional dyspnea,
paroxysmal nocturnal dyspnea, orthopnea, fatigue, and
syncope. Our patient experienced symptoms of mitral valve
obstruction, including dyspnea, syncope, and pulmonary
edema. Diastolic murmur due to valve obstruction can be
seen in myxoma. Although rare, the “tumor plop” sound is
one of the classic and characteristic auscultatory findings of
cardiac myxomas and helps diagnose cardiac tumors.® The
“tumor plop” of myxoma is a protodiastolic murmur heard
80-150 ms after SZ2, which may be mistaken for an opening
snap.’

Echocardiography is the most important imaging method
for diagnosing cardiac tumors. Myxoma often has
heterogeneous echogenicity with occasional calcifications.
The myxoma’s location in the left atrium and origin from
the atrial septum are hallmark findings for diagnosis.
These clues help differentiate myxoma from other cardiac
masses. Transthoracic echocardiogram is usually sufficient
to diagnose myxomas, but if the results were suboptimal,
transesophageal echocardiogram should be performed.?

Embolization of an aneurysm in the central nervous system
(CNS) could be associated with myxomas. Performing a brain
magnetic resonance imaging scan is recommended in all
patients with cardiac myxomas to exclude manifestations of
the CNS.?

Sudden death in patients with cardiac myxomas is attributed
to severe acute disturbance of the cardiac hemodynamics
caused by cardiac mass obstruction or coronary embolization
of the tumor.” Therefore, early surgery is essential in patients
with cardiac myxomas. Cardiac myxomas can cause complete
intracardiac obstruction.® Macroscopic and microscopic
pathological examination of intracardiac masses must be
performed after surgical excision, and the invasive potential
of the mass must be examined to exclude malignancy.
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CONCLUSION

Patients with myxoma may present with syncope or symptoms
of heart failure, such as dyspnea. Echocardiography is a
valuable diagnostic tool in patients with cardiac masses.
Surgical removal is the first choice of treatment in myxomas.
Surgical excision of the mass helps reduce complications
as myxomas can grow rapidly in size, which can cause
obstructive and embolic phenomena.
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