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Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlari;

2017 yihinin 2. sayisinda 4 adet arastirma makalesi ve 4 adet olgu sunumu ile kar-
sinizdayiz. Bu sayimiz, ayni zamanda, basili olmayip sadece dergipark tizerinden
yayinlanan 2. sayimiz. Google'da dergimizin adiyla arama yaptiginizda bir siire
daha eski yayincimizin sayfasiyla (http://www.sakaryamedj.com/jvi.aspx) karsi-
lasmaya devam edebilirsiniz. Eski sayilarimiza bir siire daha hem bu adres hem
de dergipark Uzerinden ulasilabilecektir. Bu durum sizi sasirtmasin, dergimiz sa-
dece dergipark tzerinden yayinlanmakta olup makale kabul islemleri de sadece
(http:// http://dergipark.gov.tr/smj) adresinden yapilmaktadir.

Daha giizel sayilarda bulusmak dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER / Editor
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Yazim Kurallari

GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, tibbin her dali ile ilgili olabilecek retros-
pektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum/tartisma, editére mektup, cerrahi
teknik, ayirici tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru-cevaplar
ve tip glindemini belirleyen giincel konulari yayinlayan, ulusal
ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedef-
leyen bilimsel bir dergidir.

Dergi yilda dort sayr olarak Mart, Haziran, Eylul ve Aralik ay-
larinda yayinlanmaktadir. Derginin resmi yayin dili Turkce ve
ingilizcedir. ingilizce yazim tercih sebebidir.

Dergi ile ilgili her turld islem ve basvuru www.sakaryamj.com
yapilabilir. Ge¢mis sayilarda yayinlanan calismalara bu adres-
ten ulagilabilir.

YAYIN POLITIKASI

Bilimsel ve Etik Sorumluluk: Yazilarin bilimsel sorumlulugu
yazarlara aittir. Tum yazarlarin calismaya aktif olarak katilmis
olmasi gereklidir. Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilme-
si icin daha 6nce baska bir bilimsel yayin organinda yayinlan-
mamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi daha 6nce herhangi bir
toplantida sunulmus ise; toplanti adi, tarihi ve duzenlendigi
sehir belirtilmelidir.

Klinik arastirmalarin protokold ilgili kurumun etik komitesi ta-
rafindan onaylanmig olmalidir. insanlar (izerinde yapilan tiim
calismalarda, “Yontem ve Geregler” bdlimiinde calismanin
ilgili komite tarafindan onaylandigi veya calismanin Helsinki
ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyu-
larak gerceklestirildigine dair bir ciimle yer almaldir. Calisma-
ya dahil edilen tim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu
imzaladigi metin icinde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” &gesi kullanilmis ise yazarlar, makale-
nin Gereg ve Yontemler bélimiinde Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini ko-
ruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci: Dergiye goénderilen yazilar, ilk olarak
dergi standartlari agisindan incelenir. Derginin istedigi forma
uymayan vyazilar, daha ileri bir incelemeye gerek goriilmeksi-
zin yazarina iade edilir. Tum yazilar 6nce editor tarafindan 6n
degerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi i¢in danisma
kurulu Uyelerine goénderilir. Tim yazilarda editéryel dederlen-
dirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan
bazi sorular yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir.
Degerlendirme sonucu kabul, minér revizyon, major revizyon,
yeniden yazilmasi gerekli ya da ret karan cikabilir. Dergide
yayinlanmasina karar verilen yazi basim strecine alinir; bu
asamada tiim bilgilerin dogrulugu icin ayrintili kontrol ve de-
netimden gegirilir; yayin oncesi sekline getirilerek yazarlarin
kontroltine ve onayina sunulur.

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak (izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan
kuruma aittir. Yazarlar, www.sakaryamj.com internet adre-
sinden ulasacaklar “Yayin Haklari Devir Formunu doldurup,
online olarak makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZININ HAZIRLANMASI

Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen yazilarda asagidaki bi-

cimsel esaslara uyulmalidir.

« Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kay-
naklar dahil 15, kisa bildiriler ve olgu sunumlar 5 sayfayi
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gecmemelidir.

« Derleme yazilari igin yazar sayisi tigli gegmemelidir.

« Olgu sunumlari igin yazar sayisi dordi gegmemelidir.

« Yazilar cift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki
yaninda ve alt ve st kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Yazi stili Arial olmalidir.

« Yazilar Microsoft Word programi ile yazilmalidir.

« Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve-
rilir ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi,

daha 6nce baska bir dergiye gonderiimemis oldugu, varsa ca-

lismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Baslik basit ve anlasilir sekilde olmalidir (Turk-
ce ve Ingilizce). Tim yazarlarin ad, soyadi ve unvanlar, calis-
tiklart kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almalidir. Bu say-
faya ayrica “yazismadan sorumlu” yazarin isim, agik adres,
telefon, faks, mobil telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

YAZININ BOLUMLERI

Yazinin gonderildigi metin dosyasinin icinde sirasiyla, Tiirkce
baslik, anahtar sdzciikler, ingilizce baslik, ingilizce anahtar s6z-
ciikler, makalenin metinleri, kaynaklar, her sayfaya bir tablo
olmak Uzere tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazi-
lan seklinde olmalidir. Metin dosyanizin iginde, yazar isimleri
ve kurumlara ait bilgi, makalede kullanilan sekil ve resimler
olmamalidir.

Ozet: Tirkge ve ingilizce 6zetler yazi bashgr ile birlikte veril-
melidir. Ozetler Amag (Objective), Gereg ve Yontemler (Mate-
rials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion)
bolumlerine ayrilmal ve 250 s6ézctigli gegmemelidir. Olgu su-
numlarinin ézetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama
100-150 kelime; bdlimsiiz; Tiirkge ve ingilizce).

Anahtar Kelimeler:

- Enaz3 en fazla 6 adet, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.

« Kelimeler birbirlerinden noktali virg(il () ile ayriimalidir.

- Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)"e uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

« Turkge anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimlerine uygun
olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar: Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklan kaynakla-
n yazilarinda gosterebilirler. Kaynaklar makalede gelis sirasina
gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretle-
rinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Ma-
kalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklen-
melidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta
belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak listesinde
yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya
DOl numarasi almig calismalar yer almalidir. Kaynak sayisinin
arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da
10 ile sinirlandinimasina 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki 6rneklere
uygun olmalidir (Noktalama isaretlerine lutfen dikkat ediniz):

Makale icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no'su belirtil-
melidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)
i, bolum bagshgi, editorin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek:

« Yabanc dilde yayimlanan kitaplar icin; Vissers RJ, Abu-La-
ban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE,
Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A
comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-
Hill Co; 2005. p.573-577.

« Tiirke kitaplar icin; Gokge O. Peptik Ulser. Dilek ON, edi-
toér. Mide ve Duedonum. 1. Baski. Ankara: Anit Matbaasi;
2001. 5:265-276.

-line yayinlar i¢in format; DOI tek kabul edilebilir on-line re-

feranstir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

«  Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler
ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.

«  Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonu-
na eklenmelidir.

+ Tablolar her sayfaya bir tablo olmak (izere yazinin génde-
rildigi dosya i¢inde olmali ancak yaziya ait sekil, grafik ve
fotograflarin her biri ayr bir imaj dosyas! (jpeg ya da gif)
olarak gonderilmelidir.

- lcerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulunan yayina
kabul edilmis makalelerden, basim asamasinda renkli bas-
ki Gicreti istenebilir.

+ Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altin-
daki agiklamada belirtilmelidir.

« Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig
ise yazil izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

+ Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede
kontrast ve net olmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iliskisi varsa

bu agiklanmalidir.

Tesekkdr: Bu bolimde yazar olarak ismi gegmeyen ancak te-
sekkir edilmesi gereken kisiler veya kurumlar yer almahdir.

Yayimlanmak tizere génderilen makaleler icin kontrol listesi:

Makaleler tam olmali ve sunlar kapsamalidir:

«  Editére sunum sayfasi

+  Kapak sayfasi

+  Yazi bélimleri

. Tiirkge ve ingilizce baglk

. Ozet (250 sdzciik) (Tirkge ve ingilizce)

.+ Anahtar sézciikler (en az 3 ve en fazla 6) (Tirkce ve in-
gilizce)

+ Uygun béliimlere ayriimis makale

« Dergi yazi kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar
listesi

« Butun sekil, tablo ve grafikler

« Tum yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu”

Yukarida belirtilen kosullari saglamayan makaleler igin, de-
gerlendirme siireci baslatilamayacaktir.

iletigim:

Sakarya Tip Dergisi

Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi

Esentepe Kamplisii 54187 Serdivan-SAKARYA

Tel : 0 (264) 0 264 295 3134

Faks : 0 (264) 295 66 29

e-posta : sakaryamj@sakarya.edu.tr,
hcekerbicer@sakarya.edu.tr



Information to Authors

GENERAL INFORMATION

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes
retrospective, prospective or experimental research articles, re-
view articles, case reports, editorial comment/discussion, letter
to the editor, surgical technique, differential diagnosis, medical
book reviews, questions-answers and also current issues of
medical agenda from all fields of medicine and aims to reach all
national/international institutions and individuals.

The journal is published four times in a year and in March, June,
September and December. The official languages of the journal
are Turkish and English, but english manuscripts are preferred.

Any processes and submissions about the journal can be made
from the website: www.sakaryamj.com. Past issues of the jour-
nal are also available at this website.

SCIENTIFIC POLICIES

Scientific and Ethics Responsibility

The author(s) undertake(s) all scientific responsibility for the
manuscript. All the authors must actively participate in the
study. The author(s) guarantee(s) that the manuscript itself or
any substantially similar content of the manuscript has not been
published or is being considered for publication elsewhere. If
the manuscript had been presented in a meeting before; the
name, date and the province of the meeting should be noted.

The protocol of the clinical investigations must be approved by
the appropriate ethical committee of the related institution. All
manuscripts dealing with human subjects must contain, in the
Materials and Methods section, a statement indicating that the
study has been approved by the committee or there should be
a statement that the research was performed following the
Declaration of Helsinki principles (http://www.wma.net/e/policy/
b3.htm). In research work which includes humans, informed
consent must be obtained prior to the study and this should be
stated in the text.

All papers reporting experiments using animals must include a
statement in the Material and Methods section giving assurance
that all animals have received humane care in compliance with
the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the insti-
tutional ethical review board.

Review Process: Upon submission, all manuscripts are revie-
wed to check for requirements requested by the Journal. Ma-
nuscripts that do not comply with these requirements will be
sent back to authors without further evaluations. All the papers
are first evaluated by the editor; later the papers are sent to
advisory board members. If needed, some questions can be
asked to the authors to answer; or some defaults may have
to be corrected by the authors. The result can be acceptance,
minor revision, major revision, rejection in the current form, or
rejection. Accepted manuscripts are forwarded for publication;
in this stage, all information and data are checked and controlled
properly; the proof of the article to be published by the journal
are forwarded to the writers for proof reading and corrections.

Copyright Statement: In accordance with the Copyright Act of
1976, the publisher owns the copyright of all published articles.
All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copy-
right Transfer and Author Declaration Statement form” that is
available in www.sakaryamj.com.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before

submitting their article:

+ Research articles and article collections should not exceed
15 pages including the text, figures, tables and references,
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while short announcements and case report presentations
should not be longer than 5 pages.

«  Author number for review articles should not exceed three.

« Author number for case report presentations should not ex-
ceed four.

« Articles should be written with double line(satir) space in 10
font size and right, left, upper and lower margins should all
be 2.5 cm. Writing style should be Arial.

« Manuscripts should have double-line spacing, leaving suffi-
cient margin on both sides. Manuscripts should be written
with Microsoft Word.

« Abbrevations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned.

Cover Letter: Cover letter should include statements about ma-
nuscript category designation, single-journal submission affirma-
tion, conflict of interest statement, sources of outside funding,
equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

Title Page: Title should be concise and informative (in Turkish
and English). The title page should include a list of all contri-
buting authors and all of their affiliations. Positions of authors
and names of departments and institutions to which they are
attached and the province should be written. Supply full corres-
pondence details for the corresponding author, including phone,
mobile phone, fax number and e-mail address.

ARTICLE SECTIONS

The text file should include the title in Turkish, keywords, the
title in English, keywords in English, the text of the article, refe-
rences, tables (only one table for one page) and figure legends (if
any), respectively. Within the text file, the names of the authors,
any information about the institutions, the figures and images
should be excluded.

Abstract: Turkish and English abstracts should be given toget-
her with the article title. It should be divided into four sections
in the following order: Objectives, Materials and Methods, Re-
sults and Conclusion. Abstracts should not exceed 250 words.
Abstracts for case reports should be unstructured and shorter
(average 100-150 words; without structural divisions in Turkish
and English).

Keywords:

«  They should be minimally 3 and maximally 6 and should be
written in Turkish and English.

« The words should be separated by semicolon (;), from each
other.

« English key words should be appropriate to “Medical Sub-
ject Headings (MESH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html).

« Turkish key words should be appropriate to “Turkey Science
Terms” (www.bilimterimleri.com

References: The authors are required to cite only those refe-
rences that they can submit to the Journal in the event they are
requested to do so. References in the text should be numbered
as superscript numbers and listed serially according to the order
of mentioning on a separate page, double-spaced, at the end of
the paper in numerical order. All authors should be listed if six
or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Journal
abbreviations should conform to the style used in the Cumula-
ted Index Medicus (www.icmje.org). Only list the literature that
is published, in press (with the name of the publication known)
or with a doi number in references. It is preferred that number
of references do not exceed 50 for research articles, 100 for
reviews and 10 for case reports.

Follow the styles shown in examples below (please give atten-
tion to punctuation):

Format for journal articles; initials of author’s names and surna-
mes, titles of article, journal name, date, volume, number, and
inclusive pages, must be indicated.

Example: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut
G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid sur-
gery. Acta Chir Belg 2005;105(4):369-72.

Format for books; initials of author’s names and surnames,
chapter title, editor's name, book title, edition, city, publisher,
date and pages.

Example: Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Panc-
reatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds.), Emer-
gency Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New
York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-77.

Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable
on-line reference.

Figures, Pictures, Table ‘s and Graphics:

« Al figures, pictures, tables and graphics should be cited at
the end of the relevant sentence.

« Explanations about figures, pictures, tables and graphics
must be placed at the end of the article.

- Figures, pictures/photographs must be added to the system
as separate .,jpg or .gif files.

+ The manuscripts containing color figures/pictures/tables
would be published, if accepted by the Journal. In case of
publishing colorful artwork, the authors will be asked to pay
extra printing costs.

« All abbrevations used, must be listed in explanation which
will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic.

«  For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission
must be mentioned in the explanation.

+  Pictures/photographs must be in color, clear and with app-
ropriate contrast to separate details.

Conflict of interest: If any of the writers have a relationship ba-
sed on self-interest, this should be explained.

Acknowledgment: Only acknowledge persons and institutions
who have made substantial contributions to the study, but was
not a writer of the paper.

Checklist for Submitted Articles:

Articles must be complete. They must include the following:

«  Cover Letter

« Title Page

+  Article sections

«+  Turkish and English titles
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ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

HBV DNA ve HCV RNA'si Pozitif Olan Kronik Hepatit B ve C
Hastalarinda Otoantikor Seroprevalansinin Arastirilmasii

The Investigation of Autoantibody Seroprevalence In HBV DNA and
HCV RNA Positive Chronic Hepatitis B and C Patients

1, Nizamettin Yakar?, Esra Kaya?, Zarife Orhan*, Arzu Kayis*, Hacer Ugurlu®, Murat Aral®
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Amac  Bu calimada HBV DNA ve HCV RNA'si pozitif olan hastalarda, Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single stranded DNA (ssDNA), Anti-SM
Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bbrek mikrozomal antikor-1 (LKM-1) otoantikorlarinin
seroprevelansini saptamak ve degerlerin kendi aralarinda ve normal populasyon degerleriyle karsilastirnimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: 30 HBV DNA'si pozitif, 30 HCV RNA ‘si pozitif Kronik hepatit B ve C tanili hasta serumlari ve 30 saglikl kontrol grubu serum 6rnekleri kullanilarak yapilmistir.Calisma sirasinda
serumlar oda sicakliginda eritilmesinin ardindan ELISA yontemi ile galigilmistir.

Bulgular:  Hepatit B hasta grubunda 3 olguda ANA(%10), 10 olguda ASMA (%33.3), 1 olguda LKM-1(%3.3), 16 olguda AMA-M2(%53.3),1 olguda anti-TG(%3.3), 3 olguda anti-ds DNA(%10),
3 olguda anti-ss DNA(%10) antikor pozitifligi olmak zere 20 HBV-DNA porzitif hastada toplam 37 otoantikor varlig belirlenmistir. Kronik hapatit C grubunda, 4 olguda ANA
(%13.3), 14 olguda ASMA (46.7), 2 olguda LKM-1(%6.7), 12 olguda AMA-M2 (%40), 5 olguda anti-TG(%16.7), 4 olguda anti-ds DNA (%713.3), 4 olguda anti-ss DNA (%713.3)
antikor pozitifligi olmak iizere 23 HCV-RNA porzitif hastada toplam 45 otoantikor varlig belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 2 olguda ANA (%6.7), 5 olguda ASMA(%16.7), 8 olguda
AMA-M2(%26.7), 3 olguda anti-TG(%10), 2 olguda anti-ds DNA (%6.7), 2 olguda anti-ss DNA (%6.7), antikor porzitifligi olmak zere 14 saglikli hastada toplam 22 otoantikor varlig
belirlenmistir.

Sonug:  Kronik hepatit B ve C'de yapilan bu galismada HBV ve HCV'nin otoantikor olusumunu uyardig goriimistir. ( Sakarya Tip Dergisi ) 2017, 7(2):79-84 )
Anahtar Kelimeler: ~ HBV, HCV, Otoimmiinite, Otoantikor

Objective: ~ The purpose of this study is to determine the sero-prevalence of anti-nuclearantibody (ANA), anti-straight muscle antibody (ASMA), liver kidney micro-chromosomal antibody-
1(LKM-1), anti-mitochondrial antibody M2 (AMA-M2), anti-thyro-globulin antibody (3-TG), anti-double stranded DNA (dsDNA), anti-single stranded DNA (ssDNA) and anti-SM
antibodies in patients with chronic hepatitis B and C who were diagnosed with chronic hepatitis B and hepatitis C and had positive HBV DNA and HCV RNA, and compare these
values between themselves and values obtained normal population.

Material and Methods: 30 HBV DNA and 30 HCV RNA positive Chronic hepatitis B and C and 30 healthy control group serum samples. During the study, serums were melted at room temperature and
then worked by ELISA method.

Results:  Hepatitis B patients; 3 involved ANA (10 %) , 10 ASMA (33,3 %), 1 LKM-1 (3,3 %), 16 AMA-M2 (53,3 %), 1 anti-TG (3,3 %), 3 anti-dsDNA (10 %), and 3 anti- sSDNA (10 %)
Hepatitis C; 4 involved ANA (13,3 %), 14 ASMA (46,7 %), 2 LKM-1 (6,7 %), 12 AMA-M2 (40 %), 5 anti-TG (16,7 %), 4 antidsDNA (13,3 %), and 4 anti-ssDNA (13,3 %).In a
group of 14 healthy patients; 2 involved ANA (6,7 %), 5 ASMA (16,7 %), 8 AMA-M2 (26,7 %), 3 anti-TG (10 % ), 2 anti-dsDNA (6,7 %), and 2 anti-ssDNA (6,7 %).

Conclusion:  This study of chronic hepatitis B and C showed that HBV and HCV induced autoantibody formation. ( Sakarya Med J 2017,7(2):79-84 ).
Keywords:  HBV, HCV, Autoimmunity, Auto-Antibodies
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Girig

Organizmanin kendi doku antijenlerine karsi immin cevap olus-
turmasina bagli olarak gelisen otoimmin hastaliklarda viicudun
kendi proteinlerine karsi otoantikor olusturdugu bilinmektedir.”
Otoimmiinite ve otoimmiin hastaliklarin gelismesinde, viral en-
feksiyonlarin bazi mekanizmalar araciligy ile rolG oldugu bilinmek-
tedir.? Hepatit B viriisi (HBV) ve hepatit C viriisi (HCV) diinya
capinda dnemli viral enfeksiyonlar olup akut ya da kronik hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoselliler kansere (HCC) sebep olabilirler.
Cesitli calismalar HBV ve HCV’nin otoimmiin romatolojik hasta-
liklarin olusum mekanizmalarini tetikledigi ve her iki durumda da
dolasimdaki imminkomplekslerin depolanmasinda artis oldugunu
bildirmislerdir.* HCV’niin otoimmiin olaylarla iliskisinin daha giic-
|G oldugu bilinmekle birlikte, HBV de immin tolerans kaybina yol
acarak otoimmiin olaylan arttirabilir veya yeni otoimmiin olaylara
neden olabilir.* Bu virUslerin ekstrahepatik lezyonlarinin patogene-
zi, imminolojik mekanizmalar araciliglyla indirekt veya sitopatik
etkisi ile direkt olarak kabul edilebilir.®

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesinde cesitli kliniklere basvuran 30 HBV
DNA'si pozitif, 30 HCV RNA'si pozitif Kronik hepatit B ve C tanisi
almis hasta serumlari ve 30 saglikli kontrol grubu serum &rnekle-
ri kullanilarak yapilmistir. En az 6 ay sireyle HBsAg, HBV-DNA,
anti-HCV, HCV-RNA porzitifligi ve kronik Hepatit B, C tanisi almis
hastalar calismaya alindi. Tom hasta serum &rnekleri -80°C’de
derin dondurucuda saklanmistir. Calisma sirasinda serumlar oda
sicakliginda eritilmesinin ardindan ELISA yéntemi ile calisilmistir.

Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA),
Anti-single stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tirog-
lobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz kas antikor(ASMA),
kondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bobrek mikrozomal an-

Anti-mito-

tikor-1 (LKM-1) antikor diizeyleri belirlenmistir. istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Analizlerde ayrica Pearson
—Chi Square testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Analiz sonu-
cunda p< 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

HBV DNA ve HCV RNA'si Pozitif Olan Kronik Hepatit B ve C Hastalarinda Otoantikor Seroprevalansinin Arastirilmasi

Bulgular

30 HBV DNAsI porzitif kronik hepatit B hasta grubunda; 3 olguda
(%710) ANA poritifligi, 10 olguda (%33,3) ASMA poritifligj, 1 olgu-
da (%3,3) LKM-1 antikor porzitifligi, 16 olguda (%53,3) AMA-M2
porzitifligi, 1 olguda (% 3,3) anti-TG antikor porzitifligi, 3 olguda
(%10) anti-dsDNA ve anti- ssDNA antikor pozitifligi saptanmistir.
Olgularin hi¢ birinde anti-SM antikor pozitifligi saptanmamustir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Kronik hepatit B hasta grubunda otoantikor varhig
OTOANTIKOR Pozitif Sayi (%) | Negatif Sayi (%) | Toplam Sayi (%)
ANA 3 (%10) 27 (%90) 30 (% 100)
ASMA 10 (%33.3) 20 (%66,7) 30 (% 100)
LKM-1 1(%3.3) 29 (%96,7) 30 (% 100)
AMA-M2 16 (%53.3) 14 (%46,7) 30 (% 100)
ANTITG 1(%3.3) 29 (%96,7) 30 (% 100)
ANTI-DS DNA 3 (%10) 27 (%90) 30 (% 100)
ANTI SS-DNA 3 (%10) 27 (%90) 30 (% 100)
ANTI SM 0 (%0) 30 (%100) 30 (% 100)
TOPLAM 37(%13.7) 233 (%86,3) 270 (%100)
Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA),

Anti-single stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor (a-TG),
Anti-diiz kas antikor (ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger
bébrek mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

30 HCV RNA’s1  pozitif  kronik hepatit C hasta grubunda; 4
olguda (%13,3) ANA porzitifligi, 14 olguda ( %46,7) ASMA porzitif-
ligi, 12 olguda (%6,7 ) LKM-1 antikor pozitifligi, 12 olguda (%40 )
AMA-M2 porzitifligi, 5 olguda (%16,7 ) anti-TG poritifligi, 4 olguda
(%13,3) anti-dsDNA ve anti-ssDNA antikor porzitifligi saptanmig-
tir. Olgularin hig birinde Anti-SM antikor pozitifligi saptanmamustir.
(Tablo 2)

30 saglikh kontrol grubunda; 2 olguda (%6,7) ANA poritifligi, 5
olguda ( %16,7) ASMA poritifligi, 8 olguda (%26,7) AMA-M2
porzitiflig, 3 olguda (%10 ) anti-TG poritifligi, 2 olguda (%6,7) anti-
dsDNA poritifligi, 2 olguda (%6,7 ) anti-ssDNA antikor pozitifligi
saptanmistir. Olgularin hig birinde Anti-SM ve LKM-1 antikor pozi-
tifligi saptanmamustir. (Tablo 3)

Kronik hepatit B hasta grubunda; 3 olguda (%10) ANA porzitifligj,
10 olguda (%33,3) ASMA poritifligi, 1 olguda (%3,3) LKM-1 an-
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tikor poxzitifligi, 16 olguda (%53,3) AMA-M2 pozitifligi, 1 olguda
(%3,3) anti-TG antikor porzitifligi, 3 olguda (%10) anti-dsDNA ve
anti- ssDNA antikor pozitifligi saptanmistir.Olgulann hi¢ birinde
anti-SM antikor pozitifligi saptanmamistir. Kronik hepatit C hasta
grubunda; 4 olguda (%13,3) ANA pozitifligi, 14 olguda (%46,7)
ASMA porzitifligi, 2 olguda (%6,7) LKM-1 antikor pozitifligi, 12
olguda (%40 ) AMA-M2 porzitifligi, 5 olguda (%16,7) anti-TG po-
zitifligi, 4 olguda (%13,3) anti-dsDNA ve anti-ssDNA antikor po-
zitifligi saptanmustir. Olgularin hig birinde anti-SM antikor pozitifligi
saptanmamistrr. istatistiksel acidan karsilastinldiginda otoantikor
pozitifligi bakimindan kronik hepatit B ve kronik hepatit C gruplari
arasinda anlaml farklilik izlenmemistir(p>0.05). (Tablo 4)

Tablo 2. Kronik hepatit C hasta grubunda otoantikor varhig
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Tablo 4. Kronik hepatit B ile Kronik hepatit C hasta gruplarinda
otoantikorlarin dagihmi

Kronik Kronik
Otoantikor Hepatit Hepatit C x2 degeri +p deger
B n (%) n (%)
ANA 3(% 10) 4 (%13,3) 0.496 0.481
ASMA 10 (%33,3) 14 (%46,7) 0.065 0.799
LKM-1 1(%3,3) 2 (%6,7) 0.071 0.789
AMA-M2 16 (%53,3) | 12 (% 40) 0.675 0.411
Anti-TG 1 (%3,3) 5 (%16,7) 0.200 0.655
Anti-dsDNA 3 (%10) 4 (%13,3) 0.496 0.481
Anti-ssSDNA 3 (%10) 4 (%13,3) 0.496 0.481
Anti-SM 0 (%0) 0 (%0) - .

Anti-nikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single
stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz
kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bobrek
mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single
stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz
kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bobrek
mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

Tablo 3. Saglikh kontrol grubunda otoantikor varhg

OTOANTIKOR Porzitif Sayi (%) | Negatif Sayi (%) | Toplam Sayi (%)
ANA 2 (%6,7) 28 (%86,7) 30 (%100)
ASMA 5 (%16,7) 25 (%53,3) 30 (%100)
LKM-1 0 (%0) 30 (%93,3) 30 (%100)
AMA-M2 8 (%26,7) 22 (%56,7 30 (%100)
ANTI-TG 3(%10) 27 (%83,3) 30 (%100)
ANTI-DS DNA 2 (%6,7) 28 (%86,7) 30 (%100)
ANTI-SS DNA 2 (%6,7) 28 (%86,7) 30 (%100)
ANTI 0 (%0) 30 (%100 30 (%100)
TOPLAM 22 (%8,1) 248 (%91,9) 270 (%100)

Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single
stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz
kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bobrek
mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

OTOANTIKOR Pozitif Sayi (%) | Negatif Sayi (%) | Toplam Sayi (%) ﬂ=gﬁ?itsif = _ "
+: Chi-Square Testi
ANA 4 (%13,3) 26 (%86,7) 30 (% 100) -*: hasta gruplarinda poritif deger olmadig) icin analiz yapilamadi.
ASMA 14 (%46,7) 16 (%53,3) 30 (% 100)
LKM-1 2 (%6,7) 28 (%93,3) 30 (% 100) Tartisma
AMA-M2 12 (%40) 17 (% 60) 30 (% 100) Otoreaktivite karaciger hastaliklarinda siklikla karsimiza cikmak-
ANTI-TG 5(%716,7) 25 (%83,3) 30 (% 100) ta ozellikle ilaclara, kimyasal maddelere ve enfeksiyonlara bagi
i- 0 0 0 . . . . .
ANT! DS DNA 4 013,3) 26 (486,7 30 (0 100) olarak meydana gelmektedir. Enfeksiyonlar icinde ise HCV en sik
- 0, 0, 0,
ANT! 55 DNA 4 0613,3) 26 (%86,7) 30 %100 etken olarak gorilmektedir. VirGsin indikledigi otoimminitenin
ANTI SM 0 (%0) 30 (%100) 30 (% 100 . - S .
mekanizma teorileri 3 kategoride incelenmektedir. Bunlar otoan-
TOPLAM 45 (% 16,6) 225 (%83,4) 270 (%100)

tilen degisimi, konaker immiin yanit bozuklugunun otoantikor re-
tim kontroliindeki bozukluga neden olmasi ve molekiler taklitgilik
(mimicry) olarak sayilabilir.¢ HBV ve HCV’de klinik 5neme sahip ka-
raciger disi hastaliklarin siklig) yiksek olabilmektedir.’Bu nedenle
HBV ve HCV bulaslarinda karaciger disi hastaliklarin bulgusu olan
otoantikorlarin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan
bircok calismada hepatit B ve hepatit C ‘li bireylerde farkli oran-
larda otoantikor varlig bildirilmistir. Bu ¢alismada ise HBV DNA ve
HCV RNA'si pozitif olan kronik hepatit B ve C tanisi alan hastalar ve
kontrol grubu bireylerde: Anti-niikleer antikor (ANA), anti-diiz kas
antikor (ASMA), karaciger bobrek mikrozomal antikor-1(LKM-1),
antimitokondriyal antikor M2 (AMA-M2), anti troglobulin antikor
(anti-TG), anti-cift sarmal DNA (dsDNA), anti- tek sarmal DNA
(ssDNA), anti SM antikorlarinin serumda poxzitifligi arastinlmistir.

Anti-niikleer antikor (ANA) pozitifligi caismamizda, kronik hepa-
tit B hasta grubunda bulunan 30 olgunun 3’inde (%10), kronik
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hepatit C hasta grubunda bulunan 30 olgunun 4’Gnde (%13,3),
kontrol grubunda 30 olgunun 2’sinde (%6,7) porzitif tespit edilmis-
tir. Gruplar arasinda ANA porzitifligi yoniinden istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamstir (p>0.05). Czaja ve arkadaslan tara-
findan 20 HBV, 75 HCV bulasina bagh kronik viral hepatitli 95 has-
tada yapilan calismada; HBV'de 4(%20) olguda HCV'de 40(%53)
olguda ANA porzitifligi bulunmus olup HBV ve HCV gruplan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.® Gregoria
ve arkadaslarinin gocuklardan olusan 65 HBV, 24 HCV’li hasta ve
24 kontrol grubunu igeren ¢alismada; HBV grubunda 21 olguda
(%32), HCV grubunda ise 4 olguda (%16) ANA poritifligi bulu-
nurken, kontrol grubunda hig bir olguda pozitiflik bulunmamistir.’
Lenzi ve arkadaslarinin yaptiklari calismada; 87 HBV, 226 HCV'li
hasta ile 226 kontrol grubunda ANA incelenmis HBV grubunda 2
olguda (%2,3), HCV grubunda 36 olguda (%16) pozitif bulunur-
ken, kontrol grubunda 8 olguda (% 3,5) porzitif bulunmustur. Bu
calismada ANA porzitifligi acisindan hasta ve kontrol gruplarn ara-
sinda anlamli bir fark bulunmustur.™®

Anti-diiz kas antikor (ASMA) kronik otoimmiin aktif hepatitli has-
talarda %70-90 porzitiflikte bulunurken, %12 siklikla da saglikh
bireylerde pozitif bulunabilir. Calismamizda ASMA varlig), kronik
hepatit B hasta grubunda bulunan 30 olgunun 10’unda (%33,3),
kronik hepatit C hasta grubunda bulunan 30 olgunun 14’iinde (%
46,7), kontrol grubunda ise 30 olgunun 5’inde (%16,7) porzitif
saptanmustir. Kronik hepatit B ile kronik hepatit C hasta grubu, kro-
nik hepatit B hasta grubu ile kontrol grubu, kronik hepatit C hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda ASMA pozitifligi ydoninden ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05). Gregoria
ve arkadaslan ¢ocuklardan olusan, 65 HBV, 24 HCV ve 24 kontrol
grubunu igeren bir galismasinda; HBV grubundaki 23 (%35) olgu-
da, HCV grubunda 8(%33,3) olguda, kontrol grubundaki olgularda
ise hi¢ bir olguda ASMA poritifligi bulunmamistir®. Bu ¢alismada
hasta grubundaki sonuclar birbirine oranla yakin bulunmus olup,
bizim calismamizda ise HCV ve kontrol gruplarinda ASMA pozi-
tifligi daha yiilksek HBV grubunda ise bu ¢alisma ile yakin oranda
bulunmustur®. Czaja ve arkadaslan tarafindan 20 HBV, 75 HCV'ne
bagl kronik viral hepatitli 95 hastada, HBV bulasinda 2(%10) HCV
bulasinda 10(%13,3) olguda ASMA pozitifligi bulunmustur. Ayni
arastiricinin yaptigi diger bir calismada 16 HBV bulasina bagh 2
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olguda (%12,5) ASMA porzitif bulunmustur.™

Karaciger bobrek mikrozomal antikor-1 (LKM-1) pozitifligi ca-
lismamizda, kronik hepatit B hasta grubunda 1(%3,3), kronik he-
patit C hasta grubunda 2(%6,7) olguda pozitif bulunmus, kontrol
grubundaki olgularin hig birinde pozitiflik bulunamamistir. Gruplar
arasinda ise LKM-1 antikoru pozitifligi yoninden istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamstir( p>0.05). Li ve arkadaslarinin
Cin’de 360 kronik hepatit C, 69 kronik hepatit B, 59 Otoimmiin
hepatitli hasta gruplarinda gerceklestirdikleri ¢alismada; LKM-
1antikoru HCV’li hasta grubunda 9(%3), HBV’li hasta grubunda
0(%0), otoimmiin hepatitli hasta grubunda ise 2(%3) oraninda po-
zitif bildirmislerdir."? Kosar ve arkadaslarinin ilkemizde yapitiklan
calismada; HBV ve HCV’'ne bagli kronik karaciger hastaliginda
LKM-1 otoantikoru hi¢ bir olguda pozitif bulunmamistir.Literatir-
deki benzer calismalarda HBV bulasina bagl olgularda LKM-1 ne-
gatif bulunmustur(8). Drygiannakis ve arkadaslan tarafindan kro-
nik hepatit C tanisi almis 142 hasta ve kontrol grubu olarak 60 adet
saglikl dondr gruplarinda gerceklestirdikleri calismada LKM-1
antikor pozitifligini hasta grubunda 1(%0,7), kontrol grubunda ise
hicbir olguda porzitiflik bildirmemislerdir.’®

Calismamizda Antimitokondriyal antikor M2 (AMA-M2) poxzitiflig,
kronik hepatit B hasta grubunda 16(%53,3) olguda, kronik hepatit
C hasta grubunda 12(%40) olguda, kontrol grubunda 8(%26,7) ol-
guda poritiflik saptanmstir. Gruplar arasinda AMA-M2 pozitifligi yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).
Calismamizda hasta gruplarindaki AMA-M2 pozitiflik oranimiz li-
teratiirde®' bildirilenlere oranlara yiiksek bulunmus olup HBV ve
HCV’nin bu otoantikorun olusumundan sorumlu bir faktor olabile-
cegini dusindirmektedir. Kronik HCV hastalarinda ise, Pawlotsky
ve ark." ile Rostaing ve ark.'®, AMA-M2 pozitifligini hic bir hasta-
da tespit edememisken, Grimbert ve ark.” %1.5, Barrett ve ark.™
%3.8, Ersoz ve ark.™ %9, Yumuk ve ark.2° %3.1 oraninda pozitiflik

bildirmislerdir.

Kronik B ve C hepatitinde interferon tedavisi ile ilikili olarak tiroid
fonksiyon bozuklugu ve otoimmin tiroid hastaliklarinin birlikteligj-
ni bildiren calismalar vardir.?' Bizim ¢alismamizda ise; tiroid oto-
antikoru olan anti-TG antikorunun kronik hepatit B ve C hasta ve
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kontrol grubu serum &rneklerinde arastirdik. Calisma sonucunda
kronik hepatit B hasta grubunda 1(%3,3) olguda, kronik hepatit
C hasta grubunda 5(%16,7) olguda, kontrol grubunda 3(%10) ol-
guda pozitif bulunmustur. Gruplar arasinda anti-TG antikoru pozi-
tifligi yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamusgtir(
p>0.05).0kanoue ve arkadaslari interferon tedavisi alan 494 kro-
nik hepatit C hastasinin sekizinde hipertiroidi, iginde ise hipotiro-
idi meydana geldigjni rapor etmislerdir.?2

Hepatit B ve C virlsU ile otoimmiin romatizmal hastalik arasindaki
iliskiyi incelemek icin, sistemik otoimmiin hastaliklarin (artrit, SLE)
tanisinda kullanilan anti-DNA( anti-dsDNA, anti-ssDNA) antikorlari
ve anti-SM antikorlarini kronik hepatit B ve C hasta ve kontrol gru-
bu serum 6rneklerinde pozitifligini arastirdik. Anti-dsDNA ve anti-
ssDNA antikorlari, kronik hepatit B hasta grubunda 3(%10), kronik
hepatit C hasta grubunda 4(%13,3), kontrol grubunda 2(% 6,7)
olguda pozitif bulunmustur. Anti-SM antikoru ise; kronik hepatit B,
kronik hepatit C hasta gruplarinda ve kontrol grubundaki olgula-
rn hi¢ birinde pozitif saptanmamistir. Gruplar arasinda otoantikor
porzitifligi yoninden anti-dsDNA, anti-ssDNA ve anti-SM antikor
pozitifligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mistir. Ulkemizde Besirbelioglu ve ark.23, kronik HCV hastalarinda,
Seckin ve ark.2* kronik HBV ve HCV hastalarinda yaptiklari ¢alisma-
da anti-ds-DNA hig tespit edemediklerini bildirmislerdir.

Bu calismada; HBV ve HCV’ ne bagli kronik viral hepatitlerde oto-
imminite ve otoimmiin hastaliklar icin 6zgiin olan ANA, LKM-1,
AMA-M2, anti-TG, anti-dsDNA, anti-ssDNA, antikor pozitifliginin
sikhig agisindan normal populasyona oranla daha fazla pozitif bu-
lunmus olmakla beraber; hasta gruplariyla kontrol grubu arasinda
antikor pozitifliginin sikhig acisindan bir fark gorilmeyip, ASMA
porzitifligi yoniinden ise istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mamistir. Kronik hepatit B ve C'de otoantikorlarin sikligini arastiran
tim calismalarda HBV ve HCV’nin otoantikor olusumunu baslattig
gorilmus ve farkli sonuclar elde edilmistir.

Bu calismada, daha duyarli ancak daha az 6zgil olan ELISA yon-
temi kullamlmistir. Otoantikor pozitifliginin belirlenmesinde tek bir
yontemle taniya gidilmesinin gercekci bir uygulama olmadigini
distinmekteyiz. Otoantikor test yontemlerinde ELISA ydnteminin
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yaninda en yaygin kullanilan ve altin standart olan IFA yontemi ile
beraber kullaniimasi, daha giivenilir ve saglikli sonuglara ulasiimasi
acisindan gerekli bir uygulama olacagini dissinmekteyiz.
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Abstract

Objective:  The aim of our study is to determine depression status of registered sex workers working in the Adana brothel.

Material and Methods: A questionnaire consisting of 21 questions regarding sociodemographic characteristics and sexual history, and Beck Depression Inventory(BDI) that aimed identifying cases of
depression were applied on participants.

Results:  BDI mean score was 15.90+11.67, and median was 16 (min=0, max=44). BDI score those over 17 was 48.1%. There was a significant relationship between age and incidence
of depressive symptoms (p=0.001), and a statistically significant difference between education level and incidence of depressive symptoms were found in sex workers(p=0.01).
Logistic regression analysis performed using variables that have p-value less than 0.1 show that increasing age causes increase ofrisk of depressive symptoms.

Conclusion:  In our study on sex workers, as the duration of working in the sector increased and the age of starting the profession decreased, rates of depressive symptoms increased.
( Sakarya Med ) 2017, 7(2):85-91).

Keywords:  Sex workers; Depression, Psychological Tests

Amag  Calismamizin amaci, Adana genelevinde calisan kayith seks iscilerinin depresyon durumlarini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: ~ Katihmcilara, sosyodemografik dzellikler ve cinsel yki ile ilgili 21 sorudan olusan bir anket ve depresyon vakalarini tamimlamayr amaglayan Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmistir.

Bulgular:  BDE ortalama skoru 15.90 + 11.67 ve ortanca 16 idi (min = 0, max = 44). BDE puani 17 yas istij olanlar% 48.1 idi. Yas ile depresif belirtilerin insidansi arasinda anlamli bir iligki vardi
(p=0.001) ve egitim diizeyi ile depresif belirtilerin insidansi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p = 0.01). P degerinin 0,1'in altinda oldugu degiskenleri kullanarak

Sonug:  Seks iscileriyle ilgili calismamizda, sektorde calisma siiresi arttikca ve meslege baslama yasi dustikee, depresif belirti oranlan arttig bulunmustur.
( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):85-91)

Anahtar Kelimeler: ~ Seks iscileri, Depresyon, Psikolojik testler
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Introduction

Depression is a disease in which one’s desire for life an pleasure
disappear, feel a deep sorrow, have pessimistic, gloomy thoughts,
intense regret to the past, guilt feelings, and sometimes thoughts
of death and suicide. It is associated with physiological disordes of
appetite, sexual desire and sleep. In addition, because of the dep-
ression, or complete loss of interest in the world, the loss of bin-
ding capacity or investing in other people; the fall of self-esteem
and self-worth which is a combination of emotions such as self-
reproach, reprimandand humiliation are confirmed.

Depression is one of the most frequently seen psychiatric disor-
ders. It can be seen at any age but more common in middle age
and especially in the 25-44 ages. Lifetime prevalence of major
depression is given in 4.4% - 19.6% and 17%.%% In women com-
pared to men, it is seen twice as often. In women, developing this
disease for alifelong is %10-25, and for men, this rate changes
between %5 to %12. One out of every 4 women or one man every
8-10 undergoes a major depressive disorder during their lifetime.
These people also have a 50-80% risk of recurrence of depres-
sion. If there are other people who have had depression in the
biological family of the person, the risk of disease for him increa-
ses 1.5-3 times.* According to the first studies that investigate the
prevalence of depression in Turkey, the point prevalence rate is
approximately 10%.°

Additionally, women with STI and sexually abused women are
confirmed to experience much more psychological problems-
compared to other women.¢ Brothel women constitute one of the
high-risk group in terms of STls. According to a report of Ankara
Chamber of Commerce (ATO), in 56 brothels operating in Turkey,
about 3.000 registered prostitutes are working. The number of re-
gistered prostitutes in Turkey is more than 25.000. It is stated that
in brothels, to avoid creating legal problems,many women without
the document are employed, and many of themdo hidden prosti-
tution because they could not find brothels.’

The purpose of this study is; to determine registered sex workers’
depression statuswho are working in Adana brothel. As a result of
this, due to the small number of studies in this field, it is to contri-
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bute to determining problems in this regard.

Methods
This is a cross sectional study planned to determine sex workers’
depression status in Adana brothel.

The scope of the research is composed of registered sex workers
in Adana brothel. The number was 113 sex workers at the time
the study was conducted. The study was aimed to reach the en-
tire field. As a result 108 people were reached. Five people were
not involved in research because they were off or on leave at the
research time.

The research was started after obtaining necessary approvals from
Cukurova University, Faculty of Medicine Ethics Committee and
Adana Provincial Public Health Office. Women working in the brot-
hel were given information on the purpose of the study and rece-
ived approval before interviews. Surveys of literate sex workers
were madeby themselves, and surveys of illiterate sex workers
were made through face to face interviews. Data were collected
between April-June, 2014. SPSS 15.0 was used for statistical eva-
luation, situations where p value is of <0.05 was considered sta-
tistically significant.

The sociodemographic characteristics of the person (age, sex,
educational level, parents’ educational level, marital status, etc.),
smoking, alcohol, addictive substances / drug use, whether they
have received training on STI and information about their sexual
histories with a questionnaire consisting of 21 questions and Tur-
key version of Beck Depression Inventory consisting 21 questions
were used.

The original name as Beck Depression Inventory (BDI) is one of
the most widely used scale in research on the mental health scre-
ening or for depression. It was developed by Beck in 1961. It was
enhancedin 1978 by Beck and colleagues,aimed to determine the
severity of depressive symptoms, can be applied to adults and
adolescents over the age of 15, and is a self-rating scale that can
be answered in about 10-15 minutes and answered by the patient.
The purpose of the questionnaire consisting of 21 items for mea-
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suring the symptoms such as emotional, motivational, vegatative
and cognitive areas seen in depression is to quantify objectively
the number of degrees of depression, not used to diagnose dep-
ression. An important feature is its ability to distinguish between
depression and other psychopathology. But there is insufficient
evidence about the distinction of subgroups of depression.® BDI
consists 21 depressive symptoms identified in clinical observati-
onsduring the psychotherapy. Each item in the BDI is scored bet-
ween 0 and 3 points. The maximum score can be 63. The higher
score indicates a high level of depression or violence. Hisli’s work
on validity and reliability determined thecut-off pointat17, indica-
ted that 17 and more BDI score distinguishes severe depression
with the accuracy rate of 90%.>1°

Results

The study was performed in 108 sex workers working in Adana
brothel. The youngest of those surveyed was 24, the eldest of
them was 63 years old, the mean age was 43.8 + 8.3 and the
median was found 43 years old.

The average score of Beck Depression Inventory of sex workers
was 15.90+11,67, and the median was 16 (min=0, max=44). 52
participants (48.1%) got 17 and above from BDI (48.1%) (Table 1).
When classified according to the BDI scores, 39 people with mini-
mal signs of depression received scores between 0-9 (36.1%), 17
people with mild signs of depression received scores between 10-
16 (15.7%),38 people with moderate depressive symptom levels
received scores between 17-29 (35.2%),14 people with severe
depressive symptoms received the score between 30-63 (13.0%).

Table 1. Distribution ofthe Beck Depression Inventoryscoreof Sex
Workers

Beck point Number %
<17 56 51.9

17 and over 52 481
Total 108 100.0

When we divided into three groups as 20-39 years, 40-49 ye-
ars and 50 years and above, we found a significant relationship
between age groups and BDI. The more age increases, the more
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incidence of depressive symptoms increases. (p=0.001) (Table 2)
13% of sex workers participating in the study were illiterate, 7.4%
were literate, 49.1% were graduated from primary school, 14.8%
were graduated from secondary school, while 15.7% were gradu-
ated from high school. A significant difference between education
level and incidence of depressive symptoms were found in sex
workers. The more education level increases, the less the inciden-
ce of depressive symptoms is seen. (p = 0.01) (Table 2)

Of mothers of sex workers participating in the study, 44.4% were
illiterate, 15.8% were literate, 25.0% graduated from primary
school, 8.3% graduated from secondary school, 6.5% gradua-
ted from high school and above. A significant difference between
the education level of mothers and the incidence of depressive
symptoms was not found. (p = 0.07)

When looked at the education level of the fathers of sex workers
participating in the study, 20.4% were not literate, 16.7% were
literate, 43.5% were graduated from primary school, 9.3% were
graduated from secondary school, 10.2% were graduated from
high school and above. A significant difference between prevalen-
ce of depressive symptoms and fathers’ education level was not
found. (p =0.08)

Considered as two groups as sex workers who have never got
married and others (married, divorced, widowed), a significant
difference was found between depressive symptoms and marital
status (p = 0.01) (Table 2). BDI scores were significantly lower in
single than married, divorced or widowed women.

When compared to income levels and incidence of depressive
symptoms of sex workers, we did not find a significant association
between the occurrence of depression and level of income. (p =
0.06)

When examined situations of smoking of sex workers participating
in research, 83.3% smoked, 16.7% mentioned that they did not
smoke. Compared to the distribution of the smoking habit and
depressive symptoms of sex workers, we did not find a significant
association between the occurrence of depressive symptoms and
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smoking habit. (p = 0.86)

When examined Participants’cases of alcohol using, 47.2’s%
used alcohol, while 52.8% did not. Compared to the depressive
symptoms and the distribution of those surveyed by the alcohol
habit, we did not find a significant difference between depressive
symptoms and the habit of using alcohol. (p = 0.07)

When examined participants’ cases of drug using, while 2.8%
used drugs, 97.2% did not use drugs. Whenincidence of depressi-
ve symptoms of the survey participants was compared to the dist-
ribution according to patterns of drugsused, significant difference
between depressive symptoms and the habit of using drugs were
not found. (p = 0.06)

70.4% of sex workers participating in study have been working for
less than twenty years while 29.6% have been doing this job over
twenty years.

When looked at the years of work of participating sex workers,
the incidence of depressive symptoms was significantly higher in
employees working more than twenty years. (p=0.01) (Table 2)
20.4% of sex workers participating in the study underwent an in-
fection, while 79.6% had not had any infections. When the dep-
ressive symptoms of those who hadn’t had infection was com-
pared to the cases of previous infection, we found a significant
difference between depressive symptoms andpassing infection.
(p=0.03) (Table 2) BDI score was significantly higher in pre-STI.
When examined that the participating sex workers’ cases of using
condoms, %89.8 used condoms, while %10.2 did not. A signifi-
cant association between depressive symptoms and condom use
were not found. (p=0.08)

Logistic regression analysis using variables (age, education status,
marital status, working age, alcohol use, income status, pre-STI
transmission, condom use) with p values less than 0,1 as a result
of pairwise comparison resulted in an increase in Beck depressi-
on inventory increased the risk of showing depressive symptoms.
According to this, it was observed that the individual increases the
risk of depressive symptoms every year by 1.111 times (95% GA:
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1,050-1,175)(Table 3)

Table 2. Distribution of Sex Workers and Factors Affecting Beck Depres-
sion Inventory

variable BDK 17 BDI= 17 Total P value
Number | %* | Number | %" | Number | %™

Age group

20-39 27 75.0 9 25.0 36 33.3

40-49 22 45.8 26 54.2 48 44.4 )22913?%17

50 and over 7 29.2 17 70.8 24 22.3

Education

llliterate 5 35.7 9 64.3 14 13.0

Literate 3 375 5 62.5 8 74

rimary 24 | 453 29 |547| 53 | 494 XZe%Tn‘:f;n

fceﬁggldary 12 |750| 4 [250]| 16 |148

High school 12 70.6 5 29.4 17 15.7

Marital status

Single 3 | 632| 21 [368| 57 |528| oo

Other 20 [392| 31 |608| 51 |472]| X=618

Working years

<20 years 45 59.2 31 40.8 76 70.4 p=0.01

220 years M | 344 | 21 |656| 32 |[296]| X=556

Effected by infection

Yes 7 318 15 |682| 22 204 poq03

No 49 | 570 | 37 |43.0| 86 |79.6 | X=A44

Table 3. Riskof Depressive Symptoms Seen for sex workers in the Beck
Depression Inventory carried out by Logistic Regression Analysis

0, M-
P value 0dds Ratio (OR) (95%Confi
dence Interval)
Age <0.001 1.1 (1.050-1.175)

Discussion

The concept of health degradation includes both physical and
mental disorders. According to the results of several investiga-
tions, it is known that occupational exposure affects the health.
Working under stress, shift work, not having sufficient autonomy
and all the factors, such as lack of physical working conditions can
lead to ill-health.™2

Studies for mental disorders of women working in the sex industry
are very few. First, working in the sex business can have a negative
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impact on health. The reason of these negative effects may be by
the work itself or associated with socially, emotional load connec-
ted to work in the sex industry. For example, working in the sex
business, confidentiality (privacy) and as well as the complex role
for stigmatized can include an intense emotional labor expendi-
ture. At the same time it is stated that sex work brings the social
isolation."4

Experienced violence at the working conditions of sex workers at
studies carried out is between 35% and 94%.*1> All these unfavo-
rable conditions may lead to the emergence of mental disorders
in sex workers.

Depression is fifth among the top ten diseases that lead to global
disease burden.’® According to preliminary studies on the pre-
valence of depression in Turkey, point prevalence rate is about
%10.5 Many epidemiological and clinical studies show that dep-
ressive symptoms and depression in society is higher among
women."® InKayahan and his friends’ study (2003)about women
between 15-49 years in Izmir, according to BDI, 51.3% of wo-
men had experienced depressive symptoms.” By Cetin and his
friends (1999), in studies conducted with people in a health center
in Trabzon, the frequency of depressive symptoms in housewives
were found to be 42.9%.18 However, a study about this issue in
our country is not available for brothels.

In our study, by using BDI and considering the cut-off score of 17,
the ones which is 17 and above in BDIwere 48.1%. 15.7% of the-
se patients showed medium level symptoms while 35.2% of them
showed moderately severe depressive symptoms.

In Australia and New Zealand,in the study thatexamined their
physical and mental health status about sex employees working
in three different ways (in brothels, as private employees, working
on the streets)it has been stated that illegal working group were
observed up to 4 times in negative mental health scores. This
case may be associated with poor health status of these people
while entering the sex industry, however it should be stated that
the form of mental health can be affected more because of the risk
of the working conditions.™
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Because of the fact that most of the studies to investigate the ef-
fects on health of sex workers as research are the short-term stu-
dies, these studies are reported to be insufficient to assess the
long-term effects. Therefore Ward and Day (2006) researched the
situation of women who worked in the sex industry in London,
for a 15-year period, in terms of health and career in this busi-
ness.Between the years of 1986-1993, they met 354 women who
were doing this job at least for 3 months and had an interview
with them at least two times. Between 1997-2000, they tried to
make contact with the same women again and reached 130 of 354
women. They found that 59% of the women still worked in this
sector. In addition to the high mortality rate among women in the
study, STls, mental illness and addiction have been seen at high
rates. They found that the most common chronic diseases was the
psychiatric disorders and, psychiatric disorders in 40% of women
(depression, psychosis, eating disorders, addictions) have been
reported. They stated that sex work was associated with sexually
transmitted sequelae of disease, mental health and high morta-
lity and morbidity containing drug addiction problem, but stated
that the relationship between health problems and sex work was
complex."

Depression is a disorder that can be seen in every age from the
early childhood years later ages. The first opinion about the frequ-
ence and prevalence of depression, indicates that when age inc-
reases, depression increases.??! In our study, we’ve found that
there was a significant correlation between age and the incidence
of depressive symptoms, and increasing age causes increasing
the depressive symptoms. According to this case, with increasing
age, residence time in sector increases for those women. Still, it is
stated that there was a significant association between depressive
symptoms and duration in the sector. Increasing age and staying
in the sector were found to cause the risk ofdepressive symptoms.
This might be connected to both the reduction of earningsand inc-
reasing the risk of STIs because of the working conditions and the
increasing age in the sector. Our study can support this view that
the incidence of depressive symptoms ofsex workers who had
previously STls is higher than those without infection.

Most of the studies has informed that at women’s depressive
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disorder, widowed or divorced ones have the highest risk.182223
Economic hardship, loss and loneliness, lack of partner support,
particularly at a young age beginning with losing the husband so-
ciety pressures to marry in the direction are shown as reasons
for it.2* in our study, we found a significant correlation between
depressive symptoms and marital status. The rate in depressive
symptoms of divorced and widowed women was found to be hig-
her than never-married women.

Studies have found the relationship between depression and al-
cohol addiction higher levels in females than in males. The risk of
alcohol addiction in depressive symptoms of women was found
2.6 times more than non-depressive symptoms of women.? We in
our study could not determine any significant relationship betwe-
en alcohol and cigarette use and depressive symptoms. In a study
made by Karabilgin about women between 15-49 years also could
not find any significant association between depressive symptoms
and the use of cigarettes and alcohol.?

Literature shows that mental disorders is concentrated on the
unemployed women with low education and income levels.”
Warren indicated that higher education, increasing the ability and
the knowledge could decrease the rate of depressive disorder by
increasing the ability to cope with the problems and also with de-
veloping competence and control on their emotions.? In a study
made by Cetin and his friends in Trabzon, a significant relationship
was conducted between education levels and the prevalence of
depression, depression was mostly occurred in illiterate populati-
on, the higher education level was getting, the less the rate of dep-
ressive symptoms was seen.? In our study, it was likewise found
that when education level increases,the incidence of depression
reduces. It can also be interpreted as a reason to be aware of the
risks related professions and to have more information about ways
to be protected from them, especially from STls, while the educati-
onal level of women working in the brothel increases.

Logistic regression analysis using variables (age, education status,
marital status, working age, alcohol use, income status, pre-STI
transmission, condom use) with p values less than 0,1 as a result
of pairwise comparison resulted in an increase in Beck depressi-
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on inventory increased the risk of showing depressive symptoms.
According to this, it was observed that the individual increases the
risk of depressive symptoms every year by 1.111 times (95% GA:
1,050-1,175)

In the logistic regression analysis, only the age measure was sig-
nificant and the other measures had no effect on the depressive
symptom risk. This is due to the correlation of the other measures
with age. That is, age increases lead to similar changes in other
measures and in this case prevents other measures from being
meaningful as it will also age out in logistic regression analysis.

Women working in brothels suffer serious psychological isolation
from society and verbal and physical violence as well as being risk
group for sexually transmitted diseases. This can cause a number
of psychological disorders, especially depression. In our study,
the number of women working in the brothel, who had 17 scores
and over from BDI, was a high figure as 48.1%.

Therefore, at dispensaries in brothels there should be the presen-
ce of the person to give psychological support to sex workers, to
provide the compulsory gynecological examinations twice a week
legally at least,to examine their psychological evaluation periodi-
cally, and to help sex workers to get a word from an expert on this
subject if necessary.

Limitations of the study

Answering the questionnaire took 20-30 minutes for each sex
worker. Women’s education levels to answer the questions were
thought as an obstacle to understand them. This obstacle were
tried to resolve by making the statements while the women were
answering them.

Still, a diagnosis of depression is diagnosed after a psychiatric in-
terview. Beck Depression Inventory is a scale used to measure
changes in the level and severity of depressive symptoms. And
the cut-off score in clinical studies is considered of 17. In our
study, evaluation was made into groups under 17 points which is
not significant depressive symptoms and 17 points and above as
meaningful form.
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Amag  Stafilokoklar hem toplumsal kaynakli hem de hastane kaynakli enfeksiyonlarda tedavisi zor etkenlerin basinda gelmektedir. Metisilin direncinin olusmasi tedavide glikopeptid grubu
antibiyotiklerin kullamimini zorunlu hale getirmistir. Glikopeptid antibiyotikler metisilin direncli Stafilokok enfeksiyonlarinda yaygin bir sekilde kullanilmasiyla birlikte son yillarda
glikopeptidlere orta duyarli ve direngli suslarin bilidirilmeye baslanmasi nedeniyle bu antibiyotiklerin duyarliliginin hizl ve dogru tammlanmasi bilyik 6nem tasimaktadir.

Gereg ve Yontemler:  Calismamizda Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuarina gonderilen cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 100 Staphylococcus
aureus ve 100 koagiilaz negatif Stafilokok suslarinda vankomisin ve teikoplanin duyarliliklar VITEK-2 (BioMeriéux, Fransa) otomatize sistemi ve E-test yontemi ile arastirlmistir.
Antibiyotiklerin duyarliliklar CLSI kriterlerine gore degerlendirilmistir..

Bulgular:  E-test yontemi ile tim suslar vankomisin ve teikoplanine duyarli bulunmustur. Otomatize sisteme gore tim suslar vankomisine duyarl bulunurken MRSA suslarindan biri direncli,
MRKNS suslarnindan biri orta duyarli, MSKNS suslarindan yedisi orta duyarh bulunmustur.

Sonug:  Calismamiza gore metisilin direnli Stafilokoklarin tedavisinde glikopeptid antibiyotikler halen giivenle kullanilabilmektedir. Bununla birlikte orta duyarli ve direngli suslarin bildirilmesi
nedeniyle bu antibiyotiklerin kullaniminda temkinli olunmasi gerekmektedir. Bu nedenle glikopeptid antibiyotiklere duyarliigin dogru ve hizh belirlenmesi icin en uygun yontemlerin
belirlenmesi bilyiik 5nem tagimaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):92-96 )

Anahtar Kelimeler:  otomatize sistem,vankomisin,teikoplanin,stafilokok,E-test

Abstract

Objective ~ Staphylococcus are the leading agent of treatment difficulties in both community-acquired and hospital-acquired infections. The formation of methicillin resistance has made the
use of glycopeptide antibiotics compulsory in the treatment. Glycopeptide antibiotics have been widely used in methicillin-resistant Staphylococcal infections, but the rapid and
accurate identification of the susceptibility of these antibiotics is of great importance, since the susceptibility of intermediate susceptible and resistant strains to glycopeptides has
begun to be known in recent years.

Materials and Methods  In our study, susceptibilities of vancomycin and teicoplanin in 100 Staphylococcus aureus and 100 coagulase negative Staphylococcus strains isolated from various clinical samples
sent to Kahramanmaras Sutcu Imam University Medical Faculty Hospital Medical Microbiology Laboratory were investigated by VITEK-2 (BioMeriéux, France) automated system and
E-test method. The sensitivities of antibiotics were evaluated according to CLSI criteria.

Results Al strains were found sensitive to vancomycin and teicoplanin by e-test method. According to the automated system, all strains were susceptible to vancomycin, whereas one MRSA
strain was resistant, one MRCNS strain was intermediate susceptible, and seven MSCNS were intermediate susceptible.

Conclusion  According to our study, glycopeptide antibiotics can still be safely used in the treatment of methicillin-resistant Staphylococcus. However, the use of these antibiotics should be
cautious because of the reporting of indermetidate susceptible and resistant strains. For this reason, it is of great importance to determine the most appropriate methods for accurate
and rapid determination of glycopeptide antibiotic susceptibility. ( Sakarya Med J 2017, 7(2):92-96 )

Keywords  E-test,Automated system,vancomycin,teicoplanin,staphylococcu
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Girig

Stafilokolar, deri ve mukdz membranlarda normal flora elemani
olarak kolonize olup, degisik tirleri ile farkl hastaliklar yapabilen
6nemli bir bakteri cinsidir. Staphylococcus aureus ( S. aureus),
cok sayidaki patojenik faktori ile cesitli doku ve organlarda ciddi
enfeksiyonlar olusturabilen en dnemli Stafilokok tiriidir. Koagiilaz
negatif Stafilokok (KNS) tiirleri ise gegmiste sadece normal flora
elemani olarak kabul edilirken, giinimizde 6zellikle hastane kay-
nakli enfeksiyon etkenleri arasinda yer almaktadir.”

Stafilokoklar en sik deri enfeksiyonlarina sebep olmakla birlikte
solunum sistemi enfeksiyonlari, endokardit, osteomyelit gibi cestli
enfeksiyonlara da sebep olmaktadir.2® Ayrica metisilin direngli Sta-
filokoklarin (MRSA) neden oldugu epidemiler ozellikle yogun ba-
kim Onitelerinde ciddi bir sorun haline gelmektedir.* Hem koagiilaz
negatif stafilokoklarda hem de S. aureus suslarinda giderek artan
metisilin direnci énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.2*
Metisilin direnci, tim beta laktam antibiyotiklere direncli olmasiyla
beraber siklikla eritromisin, klindamisin, kloramfenikol, tetrasiklin,
kinolon, aminoglikozid gibi beta laktam olmayan antibiyotiklere de
direng ile birliktelik gdstermektedir.> Bu nedenle metisilin direncli
Stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisinde glikopeptid antibiyotik-
lerin kullanimi zorunlu hale gelmektedir.® Yaygin olarak kullanilan
glikopeptid antibiyotiklerin 6nlem alinmadig) takdirde yakin bir
gelecekte etkisiz kalabilecegj ve stafilokok suslari ile olusan enfek-
siyonlarin tedavisinde biyiik sorunlar dogurabilecegi ortadadir.”

Ulkemizde heniiz vankomisine direncli S. aureus bildirimi olmamis-
tir ancak vankomisine azalmig duyarlilig saptanan MRSA suslar
bilidirilmistir.>> Bu nedenle hem glikopeptidleri gereksiz kullani-
mindan kaginmak hem de hastaya en kisa zamanda en etkili teda-
viyi verebilmek icin glikopeptid duyarliiginin hizh ve dogru olarak
tamimlanmasi ve laboratuarda kullanilabilecek en uygun ydntemin
belirlenmesi gerekmektedir.

Calismamizda Kahramanmaras Siitcii imam Univesitesi Tip Fakilte-
si Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuarina cesitli kliniklerden génderilen
izole edilen S. aureus ve KNS suslarinin glikopeptid antibiyotikle-
re in vitro duyarliliklarinin otomatize sistem ve E-test yontemleri
ile arastirilip yontemlerin birbirleriyle uyumunun karsilastiriimasi
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amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Kahra-
manmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuarina farkli kliniklerden gonderilen cesitli or-
neklerden izole edilen 100 S. aureus ve 100 KNS susu rastgele se-
cilerek dahil edilmistir. Numunelerin kliniklere gore dagilimi tablo
1‘de gosterildigi gibidir. Suslarin izole edildigi numunelerin dagilimi
tablo 2°de gosterildigi gibidir.

Tablo 1: Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif Stafilokok
suslarimin kliniklere gore dagilini

S.aureus KNS toplam
Pediatri 16 35 51
Dahiliye 18 19 37
Genel Cerrahi 16 " 27
Ortopedi 10 4 14
Dermatoloji 9 5 14
Enfeksiyon
Hastaliklari ? 5 14
Yogun.Baklm 2 7 9
Unitesi
Uroloji 3 5 8
Gogis
hastaliklari 3 2 5
Beyin cerrahisi 3 2 5
Kardiyovaskuler
Cerrahi 1 3 4
Kardiyoloji 3 1 4
Kulfak Burun 1 1 9
Bogaz
Onkoloji 2 0 2
Acil 2 0 2
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon 1 0 L
Néroloji 1 0 1
Toplam 100 100 200
S.aureus: Staphylococcus aureus
KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuarina goénderilen numuneler % 5 ko-
yun kanli agar ekilerek 37°C'de 18-24 saat inkiibe edilmistir. k-
basyon sonrasinda kiiltiirlerde Greyen kolonilerden yapilan Gram
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boyamada iizim salkimi yapmis gram olumlu koklar goriliip koloni
morfolojisi Stafilokoklar ile uyumlu olan kolonilere katalaz testi ve
tUp koagilaz testi yapilmistir. Metisilin direncinin belirlemek icin
sefoksitin disk difizyon testi kullanilmisir. S.aureus ve KNS susla-
ninin vankomisin ve teikoplanin duyarliliklar VITEK-2 (BioMeriéux,
Fransa) otomatize sistemi ve E-test ydntemi ile arastinlmistir. E-test
yontemi, dretici firmanin dnerileri dogrultusunda Mueller-Hinton
agarda vankomisin ve teikoplanin seritleri (Liofilchem, Italy) kul-
lanilarak yapilmistir. E-test yontemi ile vankomisin ve teikoplanin
icin elde edilen minimum inhibitdr konstrasyon (MIK) degerleri
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore
degerlendirilmistir.”® S.aureus ve KNS igin CLSI dnerileri dogrultu-
sunda belirlenen Vankomisin ve Teikoplanin MIK degerleri tablo 3
ve tablo 4’te gosterildigj gibidir.

Tablo 2: Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif Stafilokok
suslarinin izole edildikleri numunelere gore dagilhimlar

S.aureus KNS toplam

S. aureus KNS Toplam
Yara 62 27 89
Kan 16 59 75
idrar 5 4 9
Burun strintisi 6 1 7
Katater 3 3 6
Balgam 6 0 6
Bogaz surintisi 2 0 2
Prostat sivisi 0 1 1

S.aureus: Staphylococcus aureus

KNS: Koagilaz negatif stafilokok

*plevra, periton sivilari

Tablo 3: Staphylococcus aureuslarda CLSI kriterleri dogrultusunda
vankomisin ve teikoplanin icin belirlenen MIK degerleri

S (pg/ml) I (pg/ml) R (pg/ml)
Vankomisin <2 4-8 =16
Teikoplanin <8 16 =32

Yontemlerin birbiri ile uyumu; her iki yontemle de duyarl bulunan
sus sayilarinin toplaminin, toplam sus sayisina boélindikten sonra
sonucun 100 ile ¢arpilmasi yontemi ile belirlenmistir.
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Tablo 4: Koagiilaz negatfi Stafilokoklarda CLSI kriterleri dogrultusunda
vankomisin ve teikoplanin icin belirlenen MIK degerleri

S (pg/ml) I (pg/ml) R (pg/ml)
Vankomisin <4 8-16 =32
Teikoplanin <8 16 =32

Kalite kontroliinde Metisiline duyarli S. aureus (MSSA) icin ATCC
25923, MRSA icin ATCC 29213 kalite kontrol susu kullanilmistir.

Bulgular

S. aureus ve KNS suslarinda, vankomisin ve teikoplanin etkinligj E-
test yontemi ile arastinldiginda direncli sus tespit edilmemistir. Van-
komisin ve teikoplanin icin elde edilen MiK degerleri CLSI énerile-
rinde belirtilen sinir degerlere gore degerlendirilmistir®. Metisilin
direngli S. aureus (MRSA) suslarinin vankomisin icin MiK degerleri
0.25-1.5 pg/ml araliginda bulunurken, metisilin duyarl S. aureus
(MSSA) suslarinin 0.19-1 pg/ml, metisilin direncli KNS (MRKNS)
suslarinin 0.25-2 pg/ml, metisilin duyarli KNS (MSKNS) suslarinin
0.19-2 pg/ml araliginda bulunmustur. MRSA suslarinin teikoplanin
icin MIK degerleri 0.19-1.5 pg/ml araliginda bulunurken, MSSA
suslarinin 0.094-0.75 pg/ml, MRKNS suslarinin 0.125- 1.5 pg/ml,
MSKNS suslarinin 0.125-2 pg/ml araliginda bulunmustur.

S. aureus ve KNS suslarinda vankomisin ve teikoplaninin etkinlik-
leri otomatize sistem ile arastinldiginda vankomisine direncli susla
karsilagiimamustir. Teikoplanin icin ise MRSA suslarinin biri direncli,
MRKNS suslarinin biri orta duyarli, MSKNS suslarinin yedisi orta
duyarl bulunmustur.

S. aureus ve KNS suslarinda vankomisin ve teikoplanin duyarlilikla-
r icin E-test ve otomatize sistem ile elde edilen sonuclar tablo 5’te
gosterildigi gibidir.

Tablo 5: Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif Stafilokok suslarinin

vankomisin ve teikoplanin duyarhiliklarinin E-test ve otomatize sistem ile
belirlenmesi
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Vankomisin duyarliigy icin E-test ve VITEK-2 otomatize sistemi bir-
biri ile karsilastinldiginda iki yontem % 100 uyumlu bulunmustur.
Teikoplanin duyarliligy icin E-test ve VITEK-2 otomatize sistemi kar-
silastinldiginda ise iki yontem arasindaki uyumluluk % 98'dir.

Tartisma

Metisiline direngli Stafilokoklarin sebep oldugu enfeksiyonlarda
tedavi oldukga zor olmakta ve 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmaktadir. Metisiline direncli stafilokoklar tiim beta laktam
grubu antibiyotiklere direncli olduklarindan tedavisinde genel ola-
rak ilk tercih glikopeptid grubu antibiyotiklerdir.® Calismamizda her
iki yontemle de vankomisine direnc saptanmamakla birlikte teikop-
lanine karsi otomatize sisteme gore bir direncli ve sekiz orta duyarl
sus bulunmasina ragmen E-test yontemi ile tim suslar teikoplanine
duyarli bulunmustur. Bu sonuglar ilkemizde yapilmis olan bir¢ok
calisma ile yiiksek oranda benzerlik gdstermektedir.>"-4

Gileroglu ve ark. yaptiklari calismada cesitli klinik 6rneklerden izo-
le edilen 80 MRSA susunda vankomisine diren¢ saptanmamistir.™
Ongiit ve ark. yapmis olduklan ¢alismada bes yillik bir siirede kan
kiltrlerinden izole edilen 84 MRSA suslaninda E-test yontemi ile
vankomisin duyarliig arastirilmis olup tim suslar duyarl bulun-
mustur. Bunun yaninda yillar icinde MIK degerlerinde artis oldugu-
nu bildirmislerdir.'? Pelitli ve ark. yapmis olduklari ¢alismada cesitli
klinik érneklerden izole edilen 21 MRSA ve 79 MRKNS suslari
dahil edilmistir. E-test yontemi ile vankomisin ve teikoplanin duyar-
Iig arastinilmis olup her iki antibiyotige de tim suslar duyarl bu-
lunmustur.”™ Cesur ve ark. sekiz ildeki yogun bakim Gnitelerinden
gonderilen 260 MRSA suslari ile yaptiklan ¢alismada E-test yonte-
mi kullanilarak vankomisin ve teikoplanine karsi direng saptanma-
mistir.™* Celikbilek ve ark. yaptiklari ¢calismada 67 MRSA susunun
vankomisin ve teikoplanin duyarliligi E-test yontemi ile arastirilmig
olup tiim suslar teikoplanine duyarli bulunurken bir sus vankomisi-
ne orta duyarl bulunmustur.®

Metisiline direncli Stafilokoklarin tedavisinde diinyada yaygin
olarak glikopeptid antibiyotikler kullanilmakla birlikte son yillarda
giderek artan oranda glikopeptid direncinin de bildirilmeye bas-
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lanmasi, stafilokok enfeksiyonlarindaki son secenek antibiyotikler
olan vankomisin ve teikoplanin kullanimi konusunda daha dikkatli
olunmasinin 6nemine bir kez daha dikkatleri cekmistir.’> Glikopep-
tid antibiyotiklerin uygun olmayan doz ve siirelerde kullanilmasi di-
reng gelismesine, tam direng olusturmasa bile direncli alt gruplarin
olusmasina sebep olmaktadir.'s"

Ulkemizde yapilan bircok calismada vankomisin ve teikoplanin
direnci heniz bildirilmese de diinyada ilk kez vankomisin diren-
ci 1997 yilinda Japonya’dan bilidirilmistir."®' Ardindan Amerika
Birlesik Devletleri ve diger birkag Ulkeden de vankomisin direnli
Staphylococcus aureus (VRSA) ve vankomisin orta duyarli Staph-
ylococcus aureus (VISA) bildirimi yapilmistir.2>2* Glikopeptid anti-
biyotiklere karsi direncin gelisiyor olmasi nedeniyle bu antibiyotik-
lerin gereksiz kullanimindan kaginmak ve hastaya en kisa zamanda
etkili tedavinin baslanmasini saglamak icin glikopeptid duyarliiginin
hizli ve dogru tanimlanmasi, laboratuarda en uygun yontemin be-
lirlenmesi gerekmektedir. Calismamizi siniflayan durumlardan biri
E-test yontemi ile uyumsuz olup otomatize sistem ile teikoplanine
direngli ve orta duyarl bulunan suslarin popiilasyon analizi yonte-
mi ile ya da mikrodilisyon yontemi ile dogrulanmamis olmasidir.
Sonug olarak yapmis oldugumuz calismamiz metisilin direncli Sta-
filokoklarin tedavisinde halen glikopeptid grubu antibiyotikler et-
kin bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte
dinyadan direncli suslarin bildirilmesi ve tlkemizdeki bazi ¢alis-
malardan MiK kaymasinin bildirilmesi sebebi ile bu antibiyotiklerin
kullaniminda temkinli olmak gerekmektedir.
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Amac  Bu calismada universite 6grencilerinde internet kullanim siklig, problemli internet kullanimi ile sosyodemografik ozellikler, genel psikiyatrik belirtiler ve sosyal kaygi bozuklugu
arasinda iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler:  Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini 2014-2015 dgretim yilinda Yalova Universitesi'nde okuyan dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem seciminde tabakali rastgele érnekleme
yontemi kullanilmigtir. Aragtirmaya katilmay kabul eden égrencilere, sosyodemografik veri formu, Belirti Tarama Testi (SCL-90), Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi ve Problemli internet
Kullamim Olgegi verilerek doldurmalari istenmistir.

Bulgular:  Arastirmaya 510 grenci katilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %50,7'si kadin %49,3’0 erkektir. Calisma grubu 1,2,3 ve 4. siniflardan olusmustur. Ogrencilerin %34,5'i interneti
glinde 2-4 saat arasi, %28,4'si 4-6 saat arasi, %18,8'i 6 saat ve iistii kullandigini beyan etmistir. Ogrencilerin problemli internet kullanim puan ortalamasi 68.25+23.718'dir. (Min.
33, max 161). Problemli internet Kullanimi Toplam Puani ile LBW Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, SCL-90 toplam puani ve bunlarin alt élgekleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
saptanmistir (p<0.05). En yiiksek korelasyon katsayilari sirasiyla: SCL-psikotisizm alt 6lceginde 0.452, SCL toplam puanda 0.440, LBW toplam puanda 0.441, LBW kaginma puaninda
0.437, SCL-fobide 0.425, LBW kaygi puaninda 0.414, SCL-anksiyete icin 0.408, SCL-depresyon icin 0.403 olarak bulunmustur.

Sonug:  Problemliinternet kullanim &lceginden alinan puan ile internet kullanim sikligi ve 6grencilerin sinifi, maddi durumu ve kiminle yasadig) arasinda anlamli iliski saptanmistir.
( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):97-104)

Anahtar Kelimeler:  Problemli internet Kullanimi; Sosyal Fobi; SCL-90; Sosyal Kayg Olcegi (LBW)

Objective  This study reveals the prevalence of Internet addiction and associated socio-demographic characteristics among university students who are at risk as a result of excessive Internet
usage. By employing those findings the size of the problem will be detected and allow the creation of ideas about precautions that can be taken in this regard. Also the detection
of a relationship among internet addiction, general psychological symptoms and social phobia will contribute to the debate about the relationship between internet addiction and
psychiatric disorders.

Materials and Methods ~ The cross-sectional type of this research is the students who study at Yalova University in the 2014-2015 school years. A stratified random sampling method was used in the selec-
tion of the sample. The students who agreed to participate in the survey were asked to fill out the questionnaire by using the socio-demographic data form, the Symptom Checking
Test, the Liebowitz Social Anxiety Scale and the Problematic Internet Usage Scale.

Results  This research were carried out with participate 510 student. The students who participated in the study were 50.7 % female and 49.3 male. The study group consisted of the first,
second, third and fourth grades. The students of 34.5% percent stated that they use the internet 2-4 hours a day, 28.4 % 4-6 hours and 18.8% 6 hours and over. The average
problematic internet usage score of the students is (Min. 33, max 161). The problematic Internet Usage Total Score and LBW Social Phobia Symptoms Scale were found to have a
moderate correlation with the SCL-90 Scale and their subscales (p<0.05). The highest correlation coefficients were found as the 0.452 in scl-psychoticism subscale, 0.440 in SCL
total score 0.441 in LBW total score, , 0.437 in LBW avoidance score and 0.425 in SCL-phobic, 0.414 LBW anxiety, 0.408 in SCL anxiety, 0.403 in SCL depression, respectively.

Conclusion  The significant relationship was determined between the score obtained from problematic internet usage scale and internet usage frequency, class, financial situation and who lived.
( Sakarya Med ) 2017, 7(2):97-104 )

Keywords  Problematic internet usage, Social Phobia, SCL-90, LBW
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Girig

internet modern diinyanin vazgecilmez bir parcasi oldugu gibi,
hayatimizi kolaylastiran ve vazgegilmez bir unsuru haline gelen
dnemli bir teknoloji aracidir’. internet kullanimi yasami kolaylastir-
masi bakimindan faydali olmakla birlikte, asin oldugunda ozellikle
geng eriskinler icin dnemli bir problem haline gelmektedir. Univer-
site 6grencileri i¢in de sadece giinlik yasami kolaylastiran bir arag
olmasi gerekirken, yasamin amaci haline gelebilmektedir. interne-
tin asin kullamimi kisinin gergek hayattaki iliskilerini bozabilmekte,
kariyerinde diismelere yol acabilmekte, uzun sireli bilgisayar ba-
sinda oturma sonucunda yemek, uyku problemleri ve kas-iskelet
sistemi sorunlar gibi bir takim fiziksel problemlere yol agabilmek-
tedir. Bireylerin internet kullanimini sinilandiramamasi ve asiri
internet kullanimi sonucu giinlik islevselligin bozulmasi internet
bagimliligy icin karakteristik 6zelliklerdir®. internetin interaktif islev-
leri bagimlilik agisindan risk tasimakta olup, eslik eden birtakim psi-
kiyatrik rahatsizliklar (depresyon, sosyal fobi, vb) ve birtakim kisilik
ozellikleri internet bagimliigina yatkinlik olusturmaktadirt. interne-
tin bazi iglevleri bagimhilik riskini arttirabildigi gibi, diger bagimlik
tUrlerinin doyumu icinde kullanilabilmektedir. Gunlik hayatimizi
pek ¢ok alanda kolaylastiran internetin asiri kullanilmasi bir takim
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Modern toplumda bazi
bireylerin yiiz yize iletisim yerine sanal ortamda iletisimi tercih
ettikleri, giinlik yasamin gerektirdigi etkinlikleri erteleyebildikleri,
ihmal edebildikleri, giinlerce internetin esiri olduklan ve asin kulla-
nim gibi davranislar sergileyebildikleri gdzlenmektedir®. Bu durum,
internet bagimliig) veya problemli/patolojik internet kullanimi gibi
davranis problemlerini ortaya ¢ikarmistir.Bagimliik kavrami, klinik
uygulamalarda temel olarak davranigsal bagimlilik ve fiziksel bagim-
lilk olarak ikiye ayrilmaktadir. Davranigsal bagimlilik; madde arayisi
iceren aktiviteler ve bununla baglantili patolojik kullamm 6zellikle-
rinin varhigina iliskin bulgulan, fiziksel bagimlilik ise genel olarak to-
leransin ve yoksunlugun varligini tamimlamaktadiré. Bu cercevede,
klinik olmayan ortamlarda betimleyici yontemler ile gerceklestiri-
len ve genel popiilasyonun 6zelliklerini ortaya koyan calismalarda
internet bagimlilig) kavramini kullanmanin uygun gériillmedigi belir-
tilmektedir’. Bu nedenle bu calismada internet bagimlilig) kavrami
yerine “problemli internet kullanimi” kavrami tercih edilmistir. in-

» o«

ternet bagimlilig), “patolojik internet kullanimi (PIK)”, asin internet

kullanimi yada “uygun olmayan internet kullamimi”; genel olarak
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internetin asin kullanilmasi isteginin énine gegilememesi, inter-
nete bagh olmadan gegirilen zamanin dnemini yitirmesi, yoksun
kalindiginda asin sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin is,
sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanabi-
lir3. internet bagimllig zerine arastirmalar son on yilda yogun
bir sekilde devem etmesine ragmen, bu sorunun nasil ve neden
ortaya ¢iktig) tam olarak aydinlatlamamistir. internet bagimliliginin
nedenleri arasinda diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi, ce-
sitli etkenlerin roliniin oldugu disiinilmektedir®'3. Sosyal fobi ilk
kez DSM-III’ te yer almistir. Daha sonra sosyal fobi ile ilgili pek cok
arastirma yapilmis ve sosyal fobiye sahip olan kisilerin heterojen
bir grup oldugu sonucuna ulasiimistir™¢. DSM-III-R ve DSM-IV’ te
sosyal fobi; yaygin sosyal fobi (pek gok sosyal ortam ve etkilesim-
de kayg ve korku yasayanlar) ve durumsal sosyal fobi (bazi sosyal
durumlarda korku ve kayg yasayanlar) olmak Gzere iki grupta yer
almistir. Pek cok arastirmada yaygin sosyal fobiye sahip kisilerin
durumsal sosyal fobisi olan bireylere kiyasla sosyal kaygl, depresif
belirti, sosyal yasam ve etkilesimde islevsel kayip ve yasam kali-
tesinde dists bakimindan daha cok sikinti yasadigi kanisina va-
nlmistir [17]. Literatiirde psikanalitik kuram ve sosyal fobi ile ilgili
az sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu galismalarda, psikiyatrik
belirtilerin, bireylerin ¢czemedikleri bireysel ¢atismalardan ve ego
fonksiyonlarinin bozulmasindan kaynaklandig1 sonucuna variimak-
tadir [18]. 1920°de Watson ve 6grencisi Raynor yaptiklari calisma-
larla kisilerde fobilerin klasik kosullama yoluyla ortaya ciktig fikrini
ortaya atmislardir. Dogrudan kosullanma yoluyla olusan sosyal
fobide ise kisilerin bagindan travmatik bir olay ge¢mesiyle bu trav-
matik olayl diger ortamlara genellemesi gerekmektedir. Fobilerde,
korku yaratan nesneye karsi kosullanmis olma fikri1970’lere kadar
etkisini gostermis, fakat 1970’li yillar itibariyle arastirmacilar fobi-
lerin olusumuna farkli acilardan da yaklasmislardir. 1978 yilinda
Bandura, “sosyal 6grenme modelini” gelistirmis, bu model kap-
saminda yapilan arastirmalarda travmatik olaylarin kisi tarafindan
deneyimlenmemis olduklarinda dahi bireylerde genellenmis korku
tepkilerine yol acabilecegine dair bulgular elde edilmistir'®. Bilissel
kuramlara gore rasyonel ve islevsel olmayan inan¢ ve diisiinceler
anksiyete bozukluklarina yol agmaktadir. Bu inang ve disiinceler
kisilerin ¢evrelerindeki olaylari ve olgular hatali yorumlamalarina
ve yanls cikarimlarda bulunmalarina sebep olmaktadr. Yani temel
olarak bilginin islenmesinde olusan hatalar anksiyete bozuklukla-
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rinin, daha 6zgiin olarak sosyal fobinin ortaya cikmasinda ve sir-
dirilmesinde etkin rol oynamaktadir?®?'. Bu arastirmanin amaci,
universite grencilerinde internet kullaniminin genel psikolojik be-
lirtiler ve sosyal fobi ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini 2014-2015 &gretim
yilinda Yalova Universitesi'nde okuyan égrenciler olusturmaktadir.
Orneklem seciminde tabakali rastgele drnekleme yontemi kulla-
nilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden &grencilere, arastirma
hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra onamlar alinmistir. Ogren-
cilere yas, cinsiyet, internet kullanim siiresi ve sekli gibi bilgilerin
soruldugu sosyodemografik veri formu, Belirti Tarama Testi, Lie-
bowitz Sosyal Kaygi Olcegi ve Problemli internet Kullanim Olcegi
verilerek doldurmalar istenmistir. Calisma icin etik olur, Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir. Arastirmaya
510 kisi katilmig, 25 yas Usti olan 15 kisi ve psikiyatrik hastalig
olan 4 kisi ve verileri eksik olan 31 kisi ¢alisma disi birakilarak ana-
lizler 460 kisi Uzerinden yapilmistir. Anket formundan elde edilen
veriler SPSS 20.0istatistik programina aktarilarak analiz edildi. Veri
analizinde frekans, ortalama, ortanca, minimum, maksimum gibi
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Calismadan elde edilen veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel testler, dnemlilik
testlerinden Mann Whitney-U testi, KruskalWallisvaryans analizi ve
Spearmankorelasyon katsayilari kullanilmistir. Strekli degiskenle-
rin normal dagihima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ve Kolmogo-
rov-Smirnovkullanilarak denetlenmistir. Anlamlilik seviyesi p<0.05
olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu belirtilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin % 50.7’si kadin % 49.3°0 erkek ola-
rak belirlenmistir. En kiicUk yas 18 en biyik yas 25 oldugu goste-
rilmistir. Calisma grubu 1,2,3 ve 4. siniflardan olusmaktadir. Basari
durumuna gore degerlendirildiginde arastirma grubunun biyik
cogunlugunu (% 43.3) orta derecede basariya sahip 6grenciler
olusturmaktadir (Tablo 1). Ogrencilerin %34.5'i interneti giinde
2-4 saat arasl, %28.4 si 4-6 saat aras|, %18.8’i 6 saat ve Ustl kul-
landigini beyan etmistir (Tablo 2). Ogrencilerin Problemli internet
Kullamim dlceginden aldiklar puan ortalamasi 68.25+23.718 ola-
rak belirlenmistir (min:33 max:161). Alt 6lgeklerden olan Prob-
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lemli internetin Asirt kullanim lgeginden aldiklar puan ortalamasi-
nin 15.06+ 4.645 (min:6 max:30) oldugu gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Sayl Yuzde
Cinsiyet Kadin 233 50.7
Erkek 227 49.3
Yas 21 Alt 206 45.2
21 ve Ustil 250 54.8
Sinif 1 145 31.8
2 90 19.7
3 136 29.8
4 85 18.6
Basari Durumu Cok iyi 22 5.1
Iyi 150 34.7
Orta 187 43.3
Basarisiz 73 16.9
Okula Devam Cok lyi 154 33.6
iyi 184 40.1
Orta 97 211
Koti 24 5.2
Yasadig) Yer [ 272 59.5
ilce 149 32.6
Kasaba 18 3.9
Koy 18 3.9
Maddi Durum Kot 15 33
Orta 260 57.3
iyi 159 35.0
Cok lyi 20 4.4
Ozel Egjtim Evet 72 15.7
Hayir 388 84.3
Kiminle Yasiyor Yalniz 33 7.2
Aileyle 43 9.4
Arkadasla 160 35.1
Yurtta 220 48.2

Problemli internetin Sosyal Fayda-Rahatlik alt dlgeginden aldiklar
puan ortalamasinin 20.045z 7.636 oldugu tespit edilmistir (min:10
max:48). Problemli Internetin Olumsuz Sonuglan alt élgeginden
aldiklarn puan ortalamasinin 33.14+ 13.903 oldugu bulunmustur
(min:17 max:83) (Tablo 3). Problemli internet kullanim Glceginden
alinan puan ile internet kullanim siklig, sinif, maddi durum ve ki-
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minle yasadigi arasinda anlamli iliski saptanmigtir (p<0.05). K&to
sosyoekonomik diizeyde yer aldigini belirten bireyler, iyi ve orta
sosyo-ekonomik diizeyde bulundugunu belirten bireylere gore an-
lamli diizeyde daha yiiksek problemli internet kullanimi puanlarina
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(min:48.00 max:170.00) (Tablo 6). Problemli internet Kullanimi
Toplam Puani ile LBW Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, SCL-90 &lgegi
toplam puanlari ve bunlarin alt dlcekleriyle yapilan korelasyonda
orta diizeyde poritif yonde iliskisaptanmistir (p=0.000). En yiiksek

sahipti. korelasyon katsayilar sirasiyla scl-psikotisizm alt dlceginde 0.452,
SCL toplam puanda 0.440, SCL-fobide 0.425, SCL-anksiyete icin
Tablo 2. Ortalama internet Kullamim Siireleri ile ilgili Tammlayici 0.408, SCL-depresyon igin 0.403 LBW toplam puanda 0.441,
Analizl
Analizer LBW kacinma puaninda 0.437LBW kaygl puaninda 0.414, olarak
Internet Kullanim Sikhig Sayl Yizde
- bulunmustur (Tablo 7).
6 Saat ve Ustl 86 18.8
4-6 Saat Arasl 130 28.4 - — —
Tablo 4. Problemli Internet Kullamimi Olgegi Ve Demografik Ozellikler
2-4 Saat Arasl 158 34.5 -
Internet —
1-2 Saat Arasi 75 16.4 Kullamim Sikhigs N Ortanca 25.% 75. % p=0.000
1 Saatten Az o 2.0 6 Saat Usti 86 710 | 522 | 900
4-6 Saat Arasi 130 67.0 55.0 89.0
3 ve 4. siniflarin problemli internet kullamim 6lgeginden aldiklar 2.4 Saat Arasi 158 62.0 49.2 76.0
puanlar 1. sinif 6grencilerinden anlaml bir sekilde daha yiksektir. 1-2 Saat Aras 75 54.0 48.0 69.0
Ayrica yalniz kalanlarin problemli internet kullanim puani, yurtta | 1 Saat Alt 9 61.5 37.2 93.0
kalanlara gore anlamli derecede yilksekbulunmustur. interneti | Simf N Ortanca | 25.% | 75.% | p=0.008
ginlik 4-6 saat arasi kullananlarin 6lgek puanlarinin da 1-2 saat | 1 145 59.0 47.0 75.0
arasi ve 2-4 saat arasi kullananlarin dlgek puanlarindananlamli se- | 2 %0 66.0 49.7 85.0
kilde daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin cinsiyet, yas, 3 136 65.0 52.0 81.0
basar durumu, okula devam durumu, yasadig) yer ve internet ko- 4 85 70.0 495 900
.. s " . Maddi Durum N Ortanca 25.% 75. % p=0.001
nusunda 6zel egjtim alma durumuna goére problemli internet kulla-
. o . - Koto 15 83.0 64.0 126.0
mimlari ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir
Orta 260 62.0 51.0 81.0
(p>0.05) (Tablo 4). —
lyi 159 59.0 48.0 76.0
— — _ Cok lyi 20 88.0 520 | 101.7
Tablo 3. Problemli Internet Kullanim 6lgegi ve alt Olgek Ortalamalari Kiminle Yastyor N Ortanca 25 % 75 0 6-0.002
; y . Std.
Internet Kullanim Sikhigy Min. Maks. Ort. Deviasyon Yalniz 33 77.0 54.0 102.0
Problemli internet Kullanim 33.00 | 161.00 | 68.25 23.718 Alleyle 43 710 54.0 5.0
Olcek Puani ’ ’ ' ’ Arkadasla 160 66.0 51.0 82.7
Problemli Internetin Asiri 6.00 3000 | 15.06 4.645 Yurtta 220 59.5 49.0 75.7
Kullanimi
Problemli internetin Sosyal
Fayda-Rahatlik y 10.00 | 48.00 | 20.045 | 7.636 Tablo 5. SCL-90 Belirti Tarama Testi
Fi ; Min. Maks. Ort. Std. Deviasyon
Problemli Internetin Olumsuz 1700 | 83.00 33.14 13.903
Sonuglar SCL 0.00 3.29 1.02 0.625
Ogrencilerin SCL-90 Belirti Tarama Testi dlceginden aldiklan puan Tablo 6. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi
ortalamasi 1.02+0.625 olarak bulunmustur (min:0.00 max:3.29) Min. Maks. Ort. Std. Deviasyon
(Tablo 5). Ogrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyetedlceginden al- | LBW 48.00 | 170.00 | 87.77 23.851

diklari puan ortalamasi ise 87.77+23.851 olarak bulunmustur
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Tablo 7. Korelasyon-Olgekler
Problemli internet Toplam Puani
Korelasyon Katsayisi p Degeri
LBW Toplam Puan 0.441 0.000
LBW Kaygi Puami 0.414 0.000
LBW Kac¢inma Puani 0.437 0.000
SCL Toplam Puan 0.440 0.000
SCL-Somatizasyon 0.344 0.000
SCL-Obsesyon 0.276 0.000
gﬁ;a':ﬁll::r Arasi 0387 0.000
SCL-Depresyon 0.403 0.000
SCL-Anksiyete 0.408 0.000
SCL-Ofke-Diigmanlik 0.385 0.000
SCL-Fobi 0.425 0.000
SCL-Paranoid Diisiince 0.360 0.000
SCL-Psikotisizm 0.452 0.000
SCL-Ek Madde 0.377 0.000
Tartisma

Universite dgrencilerinde problemli internet kullanim siklig) ve bu-
nun sosyo-demografik 6zelliklere gore degisimi, problemli internet
kullamiminin genel psikolojik belirtiler ve sosyal fobi ile iliskisi lite-
ratir dogrultusunda tartisilacakur. Yalova Universitesinde gercek-
lestirilen bu ¢alismada, arastirma kapsamina alinan grencilerin %
50.7’sinin kiz, % 49.3’( erkek oldugu beliflenmistir. Uskiidar Uni-
versitesi Edebiyat Fakiltesinde okuyan 251 Universite 6grencisi ile
yapilan benzer bir ¢alismada, kiz 6grenci orani % 61.00larak tespit
edilmistir. 2009 yili TUIK verilerine gére Gniversite /lisans-yiikse-
kokul mezunlarinin % 41,3’Gni bayanlar iken 2013-2014 yil TUIK
verilerine gore Universite / lisans-yiksekokul mezunlaninin %
46.25’ni bayanlar olusturmaktadir?2 Ozellikle son yillarda yapilan
calismalar, destek ve tesviklerle gecen yillara oranla kizlarin egiti-
mine daha da 6nem verildigini gdstermektedir. Ogrencilerin Prob-
lemli internet Kullamm dlceginden aldiklan puan ortalamasi
68.25+23.718 (min:33 max:161) olarak belirtilmistir. Alt dlcekler-
den, Problemli internetin Asin Kullanimindan aldiklan puan ortala-
masl 15.06+ 4.645 (min:6 max:30),Problemli internetin Sosyal
Fayda-Rahatlik 6lgeginden aldiklar puan ortalamasi 20.045+7.636
(min:10 max:48), Problemli internetin Olumsuz Sonuglan élgegin-
den aldiklari puan ortalamasi 33.14+13.903 (min:17 max:83) ola-
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rak gosterilmistir. Firat Universitesinde yapilan galismada 6grenci-
lerin  problemli internet kullanim 6lceginden aldiklari  puan
ortalamalari 64.2+22.6 olarak belirlenmistir. Alt dlceklerde; Asin
Kullanma 16.6+5.1, Sosyal fayda 18.7+7.5,
28.9412.8 olarak saptanmistir. Firat Universitesinde yapilan aras-

Olumsuz sonug

tirmayla kiyaslandiginda, calismamiza katilan &grencilerin prob-
lemli internet kullanim 6lcegi toplam puan ortalamasi, alt 6lgekler-
den de sosyal fayda ve olumsuz sonug¢ puan ortalamalarn daha
yiksek bulunmustur. Asiri kullanim alt 6lceginde ise sonuclar bir-
birine yakindir ¢. Ogrencilerin sosyoekonomik diizeyleri ve prob-
lemli internet kullanimi dlceginden aldiklan puanlar incelendiginde,
koth sosyoekonomik dizeyde yer aldigini belirten bireyler, iyi ve
orta sosyo-ekonomik dizeyde bulundugunu belirten bireylere
gore anlamli diizeyde daha yiksek problemli internet kullanimi pu-
anlarina sahiptir. Bunun sebebi k&t sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerin ekonomik olarak ulasamadigi sosyal aktivitelere (sinema,
tiyatro, mizik, yizme... vs) daha az maddiyat gerektiren ve ulasila-
bilir internete yonelmelerinden kaynaklandig) disinilmektedir.
Benzer sekilde baska Universitelerin 6grencileri arasinda yapilan
calismalarda st sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerin yiksek
problemli internet kullanimi ortalamalarina sahip oldugunu goste-
ren sonuglarda bulunmustur. Uskiidar Universitesinde ve Firat Uni-
versitesinde st sosyo-ekonomik diizeyde yer alan bireylerin, di-
stk ve orta sosyo-ekonomik diizeyde bulunan bireylere gore
anlaml diizeyde, daha yiiksek problemli internet kullammi ortala-
malarina sahip oldugu belirlenmistir®2%. inéni Uiniversitesinde ya-
pilan bagka bir galismada ise gelir diizeyi (diisiik/orta/yiiksek) yik-
seldikce internet bagimlihg sira ortalama degerlerinin  de
yukseldigi gozlenmistir?®. Calismamizda, okula devam durumunun
%34,3’0G ¢ok iyi, %39,2° si iyi, %21,4’G orta, %5,1’i kotl olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin okula devam durumuna gére problem-
li internet kullanim ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir. Ancak devamsizlikla problemli internet kullanimi arasinda
iliski bulan calismalarda mevcuttur. indnii niversitesinde yapilan
baska bir ¢alismada devamsizlik hakkini sonuna kadar kullanan 6g-
rencilerin internet bagimllik dizeylerinin; hic devamsizlik yapma-
yan ogrencilerin ve ara sira devamsizlik yapan 6grencilerin bagim-
lihk diizeylerinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gorilmiistir?e.
Ogrencilerin kaldiklar yere veya kiminle yasadiklarina gdre prob-
lemli internet kullamim 6lceginden aldiklar puanlarin farkli oldugu,
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yalniz yasayan 6grencilerin yurtta kalanlardan anlamli derecede
daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir. Bu durum yurtta kalan
ogrencilerin daha fazla arkadas ortamina ve aktiviteye sahip olma
imkani bulabilirken, yalniz yasayanlarin bos zamanlarini daha fazla
internet kullanimina ayirmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Calisma-
mizda 6grencilerin cinsiyetlerine gore problemli internet kullanim
ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadig), cinsiyetin problemli
internet kullanimini 6nemli 6l¢ide etkilemedigi gorilmistir. Ben-
zer sekilde baska Universitelerin 6grencileri arasinda yapilan calis-
malarda problemli internet kullamimi ile cinsiyetin iligkili olmadigini
gosteren sonuclarda bulunmustur®3. Bu kisilerin cinsiyetleri ne
olursa olsun cevrimici iliskilerde, yiz yiize olan iliskilerdeki kaygila-
rinin ortadan kalkmasindan, bireylerin dis goriinusleri veya kisisel
oOzellikleri icin yargilanma kaygysi yasamaksizin istedikleri kisilige ve
cinsiyete burinebilmelerinden, farkl kisilik ve iliski bigimlerini de-
neme firsatina olanak tanimasindan kaynaklanabilmektedir. Strekli
olarak bireylerin sahte kimlikler kullanmasinin kararl bir karakter
olusumunu engelleyebilecegi ve internet kullaniminin normalden
problemli kullanima dogru ydnelebilecegj, bunun sonucunda da
akil ve ruh sagliginin etkilenebilecegi ifade edilmektedir®!. Bazi
arastirmalarda erkek dgrencilerin problemli internet kullanimi Slge-
gi puan ortalamalarinin, kiz 6grencilerden istatistiksel olarak anlam-
I derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur®>3”. Ayni sekilde kiz-
larin problemli internet kullanim puanlarinin erkeklerinkinden daha
yiksek oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur®®. Problemli
internet kullanimu ile giinliik/haftalik internet kullanim siiresi arasin-
daki iliskinin incelendigi calismalarda problemli internet kullanimin
isaret eden net bir srenin olmadigl gorilmektedir. Ancak prob-
lemli internet kullamminin, giinlik internet kullanim siresi agisin-
dan incelendigj arastirmalarda genellikle internetin giinde bes saat
ve daha fazla sire ile kullanmanin problemli internet kullanimina
isaret ettigi belirtilmektedir®. Calismamizda &grencilerin %18.8
ininglinde 6 saat ve Ustl, %28.4’ Gnlin 4-6 saat arasi, %34.5 "inin
2-4 saat arasl, %16,4 ’Gnin1-2 saat arasi, %2,0’ininise 1saatten az
internet kullandig) tespit edilmistir. Problemli internet kullanim 6l-
¢eginden alinan puanlar, internet kullanim sireleri ile istatiksel ola-
rak anlamh farkliik gdstermektedir ve interneti giinlik 4-6 saat
arasi kullananlarin 6lgek puanlarinin da 1-2 saat arasi kullananlar-
dan anlamlh sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu veriler
Yalova Universitesindeki dgrencilerin bilgisayar karsisinda gecirdik-
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leri giinlik vaktin fazla oldugunu gdstermektedir. Kahramanmaras
Siitc imam Universitesi, Egitim Fakiiltesi’'nde 6grenim goren 68-
rencilerin internet bagimlik dizeylerini inceleyen calismada sonug-
larimizi desteklemektedir. GUnlik internet kullanim durumuna
gore, internet bagimliliginin 4 saat ve Ustu kullanan 6grencilerde en
yiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir‘®. Benzer sekilde, internet
kullanim siresi arttikca, problemli internet kullanim diizeyinin artti-
ginl gosteren calismalar da bizim calismamizi desteklemektedir'.
internette harcanan siirenin, internet bagimliiginin sebeplerinden
biri oldugu,bu nedenle &grencilerin internetten ayri kalmakta zor-
landiklar ve zamani sinirlamakta giiclik ¢ektikleri de bildirilmekte-
dir. Bu nedenle internette gegirilen strenin artmasinin problemli
internet kullanim riskini artirdig) diisinilmektedir. Akdag M.nin
yaptigl calismada, giinlik internet kullanim siiresine gore internet
bagimlilk dizeylerine bakildiginda, 60 dakikadan daha az sirede
internet basinda vakit geciren 6grencilerin, kontrol kaybi, daha faz-
la online kalma istegj, sosyal iliskilerde olumsuzluk alt boyutlari ve
toplamdaki sira ortalama degerlerinin, 60 dakikadan fazla vakit ge-
ciren 6grencilerin sira ortalama degerlerinden anlaml bir sekilde
disik oldugu gorilmistir?. Yapilan analizlerden dgrencilerin oku-
duklari simifa gére internet kullamm 6lgeginden aldiklarn puanin an-
eden 1. Sinif 6grencilerin 3. ve 4. Siniflara gore puan ortalamalari
arasindaki farktan kaynaklandig) tespit edilmistir. Buna gore; 3 ve
4. Sinifta okuyan &grencilerin problemli internet kullamim dlcegi
puanlarinin 1. sinifta okuyan &grencilere gore yiiksek oldugu belir-
lenmigtir. Firat Universitesinde yapilan calismaya gore 4. sinifta
okuyan 6grencilerin problemli internet kullanim 6lgegi puanlarinin
birinci ve ikinci siniflara gére yiiksek olmasi da calismamizi destek-
lemektediré. Universite dgrencileri arasinda yapilan baska calisma-
larda problemli internet kullanimi ile &grencilerin siniflar arasinda
iliski olmadigini gdsteren bulgular da saptanmistir.“2. Uckardes
E.A'min yaptig1 calismada ise problemli internet kullamminin 1 ve 2.
sinifta yogunlastig) tespit edilmistir®. Yas ya da sinif farkinin sonucu
etkilemedigini gosteren bu bulgular bizim caismamizla benzer nite-
liktedir®. TUIK verilerinde, bireylerin yas grubuna gore bilgisayar ve
internet kullamim oranlan incelendiginde; 16-24 yas grubunun di-
ger yas gruplarina oranla daha riskli olmasi, bizim érneklem grubu-
muzun da agirlikli olarak bu yas grubundan olusmasi, calisilan gru-
ba yonelik bilgilendirme ve egjtimin énemini arttirmaktadir®. Bu
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konuda Uskiidar Universitesinde yapilan galismada ise 18-24 yas
grubu ile 20-21 yas gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu goriil-
miistir?. Calismamizda, Problemli internet Kullanim Olgeginin alt
6lcekleri olan internetin olumsuz sonuglari, internetin asir kullani-
mi ve sosyal faydadan alinan puanlar ile 6grencilerin interneti kul-
lanim sireleri arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. Literatir-
deki calismalar ile bizim calismamizin bulgulaninin  birbirlerini
destekler nitelikte oldugu gorillmektedir. internet basinda 60 daki-
kadan daha az vakit geciren 6grencilerin, kontrol kaybi, daha fazla
online kalma istegi, sosyal iliskilerde bozukluk alt boyutlar ve top-
lamdaki sira ortalama degerleri, 60 dakikadan fazla vakit geciren
ogrencilerin degerlerinden anlaml sekilde diisik bulunmustur?®.
Ogrencilerde ruhsal belirti ve yakinma durumlan incelendiginde,
obsesif kompulsif bozukluk alt boyutu birinci sirada, kisiler arasi
duyarlilik ve depresyon alt boyutu ikinci sirada, paranoid disiince
bozukluklari alt boyutu G¢iincl sirada yer almistir. Kartal ve arka-
daslarinin Saglik Yiksekokulu 6grencilerinde yaptig) arastirmada, 1
ve Uzeri puan dagilimlarinin en fazla obsesif kompulsif bozukluk,
kisiler arasi duyarlilik, yeme ve uyku bozukluklari ve depresyon alt
boyutunda toplandigi gorilmastirt.Yoksekogrenim Kredi Yurtlar
Kurumu’'nda barinan 6grencilerinin ruhsal belirti dizeylerini 6lg-
mek icin yapilan ¢alismada da puan dagilimlarinin en fazla obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon alt boyutun-
da toplandig) gorilmastiirs. Deniz ve arkadaslarinin Universite 68-
rencileri Gzerinde yaptig) calismada ise en ¢ok obsesyon, depres-
yon ve kisiler arasi duyarlilik boyutlarina ait bulgularin fazla oldugu
gozlemlenmistir*®. Yapilan farkli calismalarin sonuclarinin da bizim
calismamizla benzer oldugu saptanmistir. Calismamizda 6grencile-
rin Liebowitz Sosyal Anksiyete dl¢eginden aldiklari puan ortalama-
st 39.65+23.760 olarak beliflenmistir. Uskiidar wniversitesinde;
Universite 6grencilerinde sosyal fobi ile okul basar durumunu in-
celeyen calismada bireylerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olceginin
ortalamasinin (40.87+20.50) oldugu saptanmistir‘é. Bu sonuglarin
bizim calismamizla benzer oldugu gorillmiistir. Problemli internet
Kullanimi toplam puani ile LBW Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, SCL-
90 Olgegive bunlarin alt dlgekleriyle yapilan korelasyonda orta dii-
zeyde korelasyon saptanmis ve en yiiksek korelasyon katsayilari
sirastyla SCL-psikotisizmalt 6lgek, LBW ve SCL-90 toplam puanlari
ve LBW kaginma puaninda sirasiyla;0.452,0.441, 0.440 ve 0.437
olarak belirlenmistir. Problemli internet kullanimi Gniversite 6gren-
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cilerinin duygu ve davranislarinda degjsiklik meydana getirmekte-
dir. Benzer sekilde utangaclk, depresyon ve 6zgiven eksiklig;
fazla olan 6grencilerin internet bagimhisi olma egjliminin daha yik-
sek oldugunu ortaya koyan calismalar da mevcutturs®. Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada problemli internet kullanimi
ile akademik 6z-yeterlik arasinda negatif yonde anlaml (r=-.56,
p<.01) iliski bulunmustur®. Tayvan'da yapilan bir ¢alismada inter-
net bagimlligiolan bireylerin, bagimli olmayanlara gore daha fazla
aile, okul, saglik, kisilerarasi ve finansal problemler yasadiklari,
utangag, depresif ve benlik saygisi disik dzelliklere sahip 6grenci-
lerin daha fazla bagimli olma egjliminde olduklar bulunmustur®.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda problemli internet kullamimi agisindan riskli
6grenci gruplarinin oldugy, internette uzun siire gegirmelerinin bu
riski daha da arttiracag), bununla birlikte 6grencilerin sosyal fobi ve
genel psikolojik belirtilerde artis yasadiklan ve problemli internet
kullanimi arttikca davranis bozuklugu ve bu dogrultuda sosyal fobi
ve genel psikolojik belirtilerin de arttigl sonucuna vanlmistir. Prob-
lemli internet kullananlarin sayisini azaltmak icin 6grencilere; inter-
netin ekonomik kullanilmasinin internetin etkili ve verimli kullanil-
masinin dgretilmesi, dgrencilere PIK’nin olumsuz sonuglari ile ilgili
egitim verilmesi, Universite ortaminda 6grencilerin sosyallesebile-
cekleri, bos zamanlarini gecirebilecekleri aktivitelerin saglanmasi,
sanatsal ve sportif aktivitelerini yapabilecekleri ortam saglanmasi,
sinema, tiyatro gibi kendilerini ifade edebilecek aktivite alanlarinin
olusturulmasi bu ¢alismada 6neri olarak sunulmustur. Buna ilave
olarak; Riskli gruplarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla
yonlendirmeler yapilmasi ve egitimlerle desteklenmesi icin: Og-
rencilerin internette uzun sire gecirmesinin nedenlerine yonelik
daha kapsamli calismalar yapilmasi Onerilebilir. Egjtim-6gretim
donemlerinin baslangici ve sonunda, problemli internet kullanima
bagl olumsuz durumlann beliflenmesi ve dnlenmesine ydnelik
calismalarin baslatilmasi, problemli internet kullamiminin sosyal,
kisisel ve psikolojik durumlarla iligkisinin tespiti icin, somut olarak
daha derinlemesine calismalarin yapilmasi, problemli internet kul-
laniminin azaltilmasi amaciyla bir yetiskin olma yolunda ilerleyen
Universite 6grencilerinin basarili bir kimlik gelistirmelerine yonelik
hizmetler sunulmasi 6nerilmektedir.
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Meningokoksemi; purpura fulminans, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligine neden olabilen dzellikle kiigik cocuklarda mortalitesi cok yiksek bir hastaliktir. Erken tani konularak
yogun tedavi uygulanmasi Gnemlidir. Bu yazida meninkoksemi nedeni ile takip ve tedavi edilen dort vaka tartisimistir. iki vaka erken agresif tedavi ile tamamen diizelirken bir vaka
yaklasik ¢ saatlik bir gecikme nedeni ile tedaviye cevap alinamayarak ex olmus, bir vaka iki parmak amputasyonu ile iyilesmistir. Erken tani ve agresif tedavi uygulanan hastalarda
mortalite dnlenebilmektedir. Ates ve biling degisikligi nedeni ile basvuran ve sok bulgular tespit edilen hastalarda dokiintii de bulunmasi durumunda meningokoksemi distiniilerek
erken agresif tedavi baglanmasi hayati dnem tagimaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):105-108 ).

Anahtar Kelimeler:  Erken agresif tedavi, meningokoksemi)

Meningococcemia is characterized by purpura fulminans, septic shock, and multiple organ failure, and mortality is especially high in young children. It is important early diagnosis
and intensive treatment. In this article, four cases followed and treated with the diagnosis of meningoxemia were discussed.Two cases were fully improved with early aggressive
treatment,whereas one case died due to late admission, and one case was improved with two finger amputations. Mortality can be avoided in patients with early diagnosis
and aggressive treatment. It is vitally important to initiate early aggressive treatment for meningococcemia if a rash is present in patients with a history of fever and altered
consciousness and in whom shock findings are detected. ( Sakarya Med J 2017, 7(2):105-108 )

Keywords  Early aggressive treatment, meningococcemia
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Giris ve Amag¢

Neisseria meningitidis invaziv meningokokal enfeksiyonlara yol
acabilen anaerobik gram negatif diplokoktur 2. Kapsiiler polisak-
karitlerinin imminohistokimysal boyanmasina gore 13 serogruba
ayrilmaktadir. invaziv meningokokal hastaliklardan ise siklikla A,
B, C, W-135, Y ve X serogruplarn sorumludur®. insan nazofarinksi
bilinen tek rezervuaridir ve insandan insana, direkt temasla veya
solunum yollarindan damlaciklarla bulagirt.

Nazofarinkste asemptomatik kolonizasyon yapabilecegi gibi muko-
za invazyonu yaparak meningokoksemi ve/veya menenjite de ne-
den olabilir®. Meningokoksemi; purpura fulminans, septik sok ve
coklu organ yetmezligine neden olabilen, ekstravaskiler tromboz
ve gangrenle karakterize, ozellikle kiicik cocuklarda mortalitesi
cok yiksek bir hastaliktir. Tedavide en 6nemli noktalar erken bas-
lanan antibiyotik ve uygulanacak destek tedavileridir’.

Calismamizda meningokoksemi tanisiyla izlenen dort vakanin takip
ve tedavileri tartisilarak, agresif tedavi yaklagiminin dneminin vur-
gulanmasi amaglanmistir.

Birinci olgu:

Ates ve kusma nedeni ile basvuru sonrasi AGE tanisi ile ayaktan
tedavi edilerek taburcu edilen ve yaklasik 3 saat sonra dokinti
nedeni ile yeniden bagvuran 17 aylik kiz hastada meningokoksemi
distiniildi. Fizik muayenede genel durumu kétd, perioral siyanozu
mevcut, bilinci kapali, sadece agrili uyaranlara cevabi vardi. Ates
38,4°C, kalp tepe atimi 172/dk, solunum sayisi 74/dk, tansiyon
arteriyel alinamiyor ve kapiller dolum zamani 5 sn idi. Tum viicu-
dunda yaygin petesiyel dokintiler ve kutis marmoratus mevcuttu.
Meningokoksemi ve septik sok dusuntlerek 20ml/kg dan 3 kez
serum fizyolojik intravendz bolus olarak verildi. Seftriakson, me-
tilprednizolon, taze donmus plazma, K vitamini, dopamin, adrenalin
ve noradrenalin infizyon tedavileri verilmesine ragmen 4 saat ice-
risinde exitus oldu.

ikinci olgu:

Dokuz aylik erkek hasta, giin icerisinde devam eden ates ve nefes
darlig sikayetiyle getirildi. Fizik muayenede genel durumu kotd,
solunumu sikintili, alt ekstremitelerde tek tik petesiyal lezyonlari
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mevcut idi. Ates 36,7°C, kalp tepe atimi 186/dk, solunum sayisi
70/dk, tansiyon arteriyel 113/53 mmHg ve kapiller dolum zamani
4 sn idi. Meningokoksemi 6n tanisiyla yogun bakim Gnitesine yati-
rildr. iki kez 20ml/kg dan SF intravendz bolus olarak verildi. Entiibe
edilerek seftriakson, deksametazon, taze donmus plazma, K vita-
mini, heparin, albimin ve adrenalin tedavileri verildi. Takiplerinde
tansiyon arteriyel degerleri normal degerlerde seyretti. Destek te-
davilerine devam edilen hasta 3. diizey yogun bakim sartlari olan
ileri bir merkeze sevk edildi ve sag el bas parmak distal falanks

amputasyonu ile taburcu edildi.

ayak parmaginda nekroz

basvuru sirasinda

taburculuk 6ncesi

Ugiincii olgu:

Dort yasinda erkek hasta, birkag saat 6nce baslayan ates, dokinti
ve uyku hali nedeniyle acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede
biling hafif uykuya meyilli olan hastanin petesiyel dokintilerinin
saptanmasi izerine meningokoksemi 6n tanisi disiinilerek yogun
bakim Unitemize yatinldi. Ates 36,4°C, kalp tepe atimi 160/dk,
solunum sayisi 29/dk, tansiyon arteriyel 77/35 mmHg ve kapiller
dolum zamani 3 sn idi. Ug kez SF 20 ml/kg dan intravendz bolus
olarak verildi. Metilprednizolon, TDP, K vitamini, dopamin ve adre-
nalin destek tedavileri verildi. Takiplerinde genel durumu diizelen
hasta sifa ile taburcu edildi.
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Basvuru aninda ekimoza donen yaygin kutis marmoratus

Dordiincii olgu:

iki gindiir devam eden ates ve kusmalari olan 11 yasinda erkek
hastanin bilincinin kapanmasi nedeni ile getirildi. Ates:38°C, kalp
tepe atimi 160/dk, solunum sayisi 45/dk, tansiyon arteriyel 80/60
mmHg ve kapiller dolum zamani 3 sn idi. Alt ekstremitede bir kag
adet petesiyel dokintl gorilmesi iizerine meningokoksemi diisi-
nillerek 3 kez 20 ml/kg dan SF iv olarak puselendi. Kan kiiltiirii ali-
narak seftriakson, deksametazon, K vitamini, taze donmus plazma,
noradrenalin baslandi. Takiplerinde deliryuma giren hastada beyin
6demi distintlerek mannitol ve midazolam infiizyonu baslandi ve
3. diizey yogun bakim Gnitesi olan bir merkeze sevk edildi. Takiple-
rinde genel durumu dizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

invaziv meningokok infeksiyonlar tiim diinyada ciddi bir halk sagli-
g1 sorunu olup, her yil tim diinyada 500.000 yeni vaka gorilmek-
te, 50.000 6lom ve tim tedavilere ragmen hastalik sonrasi yasa-
yan kisilerde ise % 10-20 oraninda ciddi sekellere yol agmaktadir®.
Meningokoksemi hizla ilerleyen farkl klinik tablolarla karsimiza
cikabilmekte ve tani hastaligin hizli seyri ile desteklenmektedir*.
Ates ve purpurik dokintiler en sik gorillen semptomlardir. Ek ola-
rak bas agrisi, kusma, karin agnsi gibi semptomlar yaninda fizik
muayenede ense sertligi de gorilebilir. Laboratuvar incelemesinde
I6kositoz, trombositopeni ve koagiilasyon testlerinde anormallik
bulunabilir>*. Sok ve yaygin damar ici pihtilasma meningokoksemi
klinigini olusturan temel patolojilerdir. Yaygin damar ici pihtilasma-
nin derecesine bagl olarak ekimozlar ve purpura fulminans geli-
sebilir ve genellikle 6lGmcildir™. Dolasim bozukluguna yol agan
6nemli bir durum da miyokard tutulumudur ve inotrop baslanmasi
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gereklidir’.

Booy ve ark. tarafindan 1992-1997 yillari arasinda ingiltere’de
yapilan ¢alismada meningokoksemi siphesinde erken antibiyotik
kullanimi ve uygun pediatrik yogun bakim tedavisinin baslanmasi
ile mortalitenin bes yillik siirede %23’den %2’lere kadar geriledigi
bildirilmistir'2. Bu nedenle sipheli vakalarda uygun sivi resisitas-
yonu, erken antibiyotik ve sok bulgular devam eden hastalarda
elektif entiibasyon yapilarak yogun bakimda tedaviye baslanmasi
gereklidir'®. Hizl seyirli ve mortalitesinin yiiksek olmasi, erken an-
tibiyotik ve destek tedavilerine baslanmasinin prognozda oldukca
onemli olmasi nedeni ile tanisal amagl lomber ponksiyon, goriin-
tileme, transport gibi islemlerle zaman kaybedilmeden tedaviye
baslanmalidir 7. Penisilin G, ampisilin seftriakson, sefotaksim kulla-
nilabilecek antibiyotiklerdendir'2.

Vakalarimizin tamamina 6n tani konuldugu andan itibaren septik
sok protokoliine uygun sekilde tedavi uygulanmistir. Ancak birinci
vakamizda diger vakalara gore gecikme oldugu izlenmektedir ve
tedaviye cevap alinamamistrr. ikinci vakamizda da tani aninda agir
septik sok bulgulart mevcut olmasina ragmen agresif tedavi ile kur-
tarilmis ancak iki parmag) ampute edilmistir. Tom hastalara yeterli
sivi, inotrop, taze donmus plazma ve K vitamini uygulanmistir. iki,
¢ ve dordiinci hastalarin takiplerinde tansiyon arteriyel degerleri
normale geldigi icin ekokardiyografi yapilmamstir. Birinci vakada
ekokardiyografi yapilmasi uygun olabilirdi ancak agresif tedavi uy-
gulamasi ve portabl ekokardiyografi cihazi bulunmamasi nedeni ile
yapilamamistir. Hastalardan hig birisine lomber ponksiyon uygu-
lanmamustir. Deliryum bulgulan gelisen dordiinct vakaya manni-
tol ve sedasyon amach midazolam infiizyonu baslanmis ve yogun
bakim Gnitemizin ikinci diizey olmasi nedeni ile ileri merkeze sevk
edilmistir.

Erken tani ve agresif tedavi uygulanan meningokoksemili hastalar-
da mortalite 6nlenebilmektedir. Ates ve dokiintl nedeni ile basvu-
ran ve sok bulgular tespit edilen hastalarda dokiinti de bulunmasi
durumunda meningokoksemi disinilerek erken agresif tedavi
baslanmasi hayati 6nem tasimaktadir.
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Akut apandisit cocuklarda en sik acil cerrahi tedavi gerektiren ve hayati tehlike riski bulunan durumdur. Tani tipik klinik bulgular ile birlikte laboratuvar tetkikleri, ultrason, tomografi
veya manyetik rezonans gériintileme ile konulabilir. Ozellikle kiigiik yaslarda bulgularin nonspesifik olmas, cocuklarin sikayetleri tarifleyememesi veya huzursuzluk nedeni ile batin
muayenesinin yeterli sonug vermemesi taniyi giiclestirir. Huzursuzluk ve karin sisligi sikayetleri ile 3 giin ara ile iki defa acil servise getirilen ve infantil kolik tanisi konularak herhangi
bir tedavi uygulanmayan 3 aylik erkek bebek, sikayetlerinin artarak devam etmesi izerine bir giin sonra yeniden basvurdu. Fizik muayenede batin distandi, WBC 10200/mm3, %53
lenfosit, Hb 9.6g/dl, PLT 378000/mm3, CRP 122mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde sag alt kadranda enflamasyonla uyumlu gériinti tespit edildi ancak apandiks gorinti-
lenemedi. Yatisi yapilarak seftriakson baglandi. Bir gin sonra batinda distansiyonu devam eden hastanin WBC 9600/mm3, %52.6 lenfosit, Hb 8.79g/dl, PLT 370000/mm3, CRP
107mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde apandiks ¢api 7 mm ve duvar kalinligi 2.5 mm, cevrede yogun inflamasyon bulgulan izlendi ve apandisit tanisi konularak apendektomi
uyguland1. Histopatolojik incelemede akut apandisit ve peritonit mevcut idi. Huzursuzluk sikayeti ile basvuran infantlarda en sik neden infantil kolik olmakla birlikte organik patolojiler
de diisiinilmelidir. Akut apandisit gocuklarda bir yas altinda nadir gorilmekte ve tipik Klinik bulgular cogunlukla bulunmamaktadir. inatgt huzurluk ve batinda distansiyonu bulunan 6
ay altindaki bebeklerde ayirici tanida akut apandisit de unutulmamalidir. ( Sakarya Med ) 2017, 7(2):109-112).

Anahtar Kelimeler: ~ Akut apandisit, infant, infantil kolik

Acute appendicitis is the most common form of urgent surgical treatment in children and a life-threatening condition. The diagnosis can be made by laboratory tests, ultrasonography,
tomography or magnetic resonance imaging along with typical clinical findings. Especially at younger ages, it is difficult to diagnose that the abdominal examination does not give
enough results. The reason for this is that findings are nonspecific, that children can not describe complaints or have discomfort. Infantile colic was diagnosed with a 3-month-
old male infant who presented with severe crying and abdominal distention and an emergency clinic with an interval of 3 days. He was reapplied one day after the complaints of
the baby who did not receive any treatment continued to increase. Physical examination showed abdominal distention, WBC 10200 / mm3, 53% lymphocyte, Hb 9.6g / dI, PLT
378000 / mm3, CRP 122mg / L. Ultrasonography of the abdomen detected the right lower quadrant with inflammation, but the appendix was not visible. He was hospitalized and
ceftriaxone was started. One day later, the patient continued abdominal distention, WBC 9600 / mm3, 52.6% lymphocytes, Hb 8.79g / dI, PLT 370000 / mm3, CRP 107mg / L.
Ultrasonography of the abdomen showed appendiceal diameter of 7 mm and wall thickness of 2.5 mm, intense inflammation was observed in the environment and appendectomy
was performed with appendicitis diagnosis. Histopathological examination revealed acute appendicitis and peritonitis. In infants with irritability and crying reasons, organic
pathologies should be considered together with infantile colic as the most common cause. Acute appendicitis is rare in children under one year of age, and typical clinical findings
are rarely found. Acute appendicitis should not be forgotten in differential diagnosis of infants under 6 months with persistent peacefulness and abdominal distension. ( Sakarya
Tip Dergisi 2017, 7(2):109-112)

Keywords  Acute appendicitis, infant, infantile colic
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Giris ve Amag¢

Akut apandisit ¢cocuklarda en sik cerrahi tedavi uygulanan pa-
tolojidir. Cocuklarda ozellikle 10 yasindan sonra daha sik goriil-
mekle birlikte tim yas grubunda goriilebilmektedir. Ancak kiigik
cocuklarda daha az siklikla ortaya cikmaktadir. infantlarda %2.3
siklikta,yenidoganlarda ise olduk¢a nadir goriildigu bildirilmekte-
dir'3. Tani hikaye veklinik bulgular ile birlikte laboratuvar tetkikleri,
ultrason, tomografi veya manyetik rezonans goériintiileme ile ko-
nulabilir. En sik semptomlaristahsizlik, karin agrisi, kusma ve de-
vam eden ates iken en sik bulgular batinda hassasiyet ve 38 °C
izerinde atestir*®. Ozellikle kiigik yaslardaki cocuklarda bulgular
nonspesifiktir.Kiciik cocuklarin sikayetlerinitarifleyememesi, hu-
zursuzluk nedeni ile batin muayenesinin yeterli sonug vermemesi
gibi nedenlerle klinik olarak tanisi oldukga zordur. Bulgulariatipik
olan kiciik cocuklar ve bebekler siklikla tanida gecikme sonucu
perforasyon ile bagvurmaktadirlar. Bu cocuklarda immin sistemin
rolatif olarak zayif olmasi, tanida gecikme ile ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar ve hastane yatis siiresinin uzamasi nedeniylemorbidite
ve mortalitede artis ile karsilagilmaktadir™.

Biz burada akut apandisit nedeni ile opere ettigimiz t¢ aylik bebegi
klinik ve laboratuvar bulgular esliginde sunmayi amagladik.

Vaka Takdimi

Huzursuzluk ve karin sisligi sikayetleri ile 3 giin ara ile iki defa acil
servise getirilen ve infantil kolik tanisi konularak herhangi bir tedavi
uygulanmayan 3 aylik erkek bebek, sikayetlerinin artarak devam
etmesi ve ates sikayetinin de eklenmesi izerine bir giin sonra ye-
niden basvurdu. Fizik muayenede ates 38 °C, nabiz 128/dk, so-
lunum 30/dk,huzursuz, solunum sesleri dogal, kalp ritmik, batin
distandi idi. WBC 10200/mm3, %53 lenfosit, Hb 9.6g/dl, PLT
378000/mm3, CRP 122mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde
sag alt kadranda 20 mm ¢apinda enflamasyonodag) ve cevresin-
de enflamasyon bulgulan tespit edildi,apendiks goriintilenemedi
(Resim 1). Yatigi yapilarak seftriakson 50mg/kg/giin intraven6z
olarak basland. Bir giin sonra batinda distansiyonu ve atesi devam
eden hastanin WBC 9600/mm3, %52.6 lenfosit, Hb 8.79g/dI, PLT
370000/mm3, CRP 107mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde
apendiks ¢apt 7 mm ve duvar kalinhigl 2.5 mm, cevrede yogun
inflamasyon bulgular izlendi (Resim 2). Bulgular perfore apandisit

infantil Kolik Ayirici Tanisinda Nadir Bir Neden: Ug Aylik Bebekte Akut Apandisit

olarak degerlendirildi. Cocuk cerrahi ile konsiilte edilen hastaya-
apendektomi uygulandi. Histopatolojik incelemede akut apandisit
ve peritonit mevcut idi.Postoperatif atesleri devam eden hastanin
tedavisine metranidazol 30mg/kg/giin intravendz olarak eklendi.
Kontrol ultrasonografisinde batin ici apse tespit edilmedi. Yedinci

glinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1: Sag alt kadranda 20 mm ¢apinda enflamasyon odag ve gevresinde
enflamasyon bulgulari, apendiks goriintilenemedi

Resim 2: Apendiks capt 7 mm ve duvar kalinligl 2.5 mm, ¢evrede yogun in-
flamasyon bulgular altindaki bebeklerde ayirici tanida akut apandisit de
unutulmamalidir.

Tartisma

Apandisit infantlarda sik gorilmemekle birlikte yenidogan ve pre-
natal olarak rastlanilan vakalar bildirilmistir.Hayatin ilk bir yilinda
apendiks huni seklindedir ve limende obstriiksiyon olusma riski
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disiktiir?. Bu yas grubunda hastalar genellikle kusma, ishal, hu-
zursuzluk, ates, inlemeli solunum sikayetleri ile bagvururlar®. Ates,
kusma ve ardindan sag alt kadrana yayilan periumbilikal agrn 12
yas altindaki cocuklarin %45’inde goriilmektedir’®. Aile veya hasta
yaygin karin agrisi, tasikardi, 37°C Uzerinde ates ile birlikte yiz-
de kizarma gibi atipik semptomlar tarifleyebilir®'®. Konstipasyon,
devaminda kusma vetipik ishalden daha ziyade sik ve az miktarda
yumusak kivamli gaita gorilebilirs°.

Becker ve ark. tarafindan yapilan retrospektif calismada 3-12 yas
arasi 379 hasta incelenmistir. Bu calismada perforasyon oraninin
3-6 yas grubu hastalarda en sik (%53) oldugu ve hastalarin kusma
(%66), ates (%47), yumusak kivamli gaita yapma ve huzursuzluk
(%16) sikayetleriile basvurduklan bildirilmistir*. Vakamiz da huzur-
suzluk ve karinda sislik sikayetleri ile G¢ defa bagvurmus ve ilk iki
basvurusunda infantil kolik tanisi almistir. Son basvurusunda sika-
yetlerinin artarak devam etmesi ve atesin de eklenmesi ile apandi-
sit disOnilmiistir.

Horwitz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 11-35 aylik 63 ¢ocuk-
ta perforasyon oraninin %84 oldugu, hastalarin %33’Gnde diyare
bulundugu ve baslangic semptomlarindan itibaren ortalama gecik-
me siresinin 4.3 giin oldugu bildirilmektedir. Vakamiz Horwitz
ve arkadaslarinin ¢alisma grubuna gore oldukca kiicik yastadir ve
dahanadir gorilen huzursuzluk ve karin sisligi sikayetleri ile bas-
vurmustur. Tanida 4 giinlik bir gecikme olmustur.

Fizik muayene bulgulari yaslara gore degisiklikler gosterir. Yeni-
doganlarda bazen sadece huzursuzluk sikayeti bulunabilir. Bu yas
grubunda tasikardik, takipneik olabilir ve sekonder olarak dehidra-
te gorinebilir'2. Alt lop pnémonisini ekarte etmek icin solunum
sistemi muayenesi, idrar yolu enfeksiyonunu ekarte etmek icin
idrar tetkiki yapilmasi gereklidir. Batin muayenesinde tipik bulgular
olabilecegj gibi bizim vakamizda da oldugu gibi atipik bulgularda
bulunabilirs1°.

Cocuklarda ve 6zellikle infantlarda akut apandisit tanisinda patog-
nomonik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Karin agrisi bulunan ve
klinik skorlama ile apandisit diisiinilen hastalardan siklikla istenen
laboratuvar testleri tam kan sayimi, tam idrar tetkiki ve kapsamli bi-

yokimyasal incelemelerdir®. Lokosit sayisinin tek basina tanisal de-
geri disUktir. CRP ile birlikte I6kosit sayisinin tanida daha degerli
oldugu bildiriimektedir 7. Tam idrar tetkiki karin agrisi olan hasta-
larda apandisit disindaki tanilarn diglamak icin istenmekle birlikte
apandisitli hastalarda %7-25 oraninda piyuri olabilecegi bildirilmis-
tir. Bu nedenle piyiri olmasi apandisiti ekarte ettirmemektedir®.
Hastamizda tam idrar incelemesinin yapilmamis olmasi bir eksiklik-
tir. Bu konuda bebegin 3 aylik olmasi nedeni ile idrar toplamadaki
glcligin bir etken olabilecegi dusinilmustir.

Ultrasonografinin deneyimli radyologlarca yapiimasi durumunda
tanidaki duyarlihk ve 6zgilliginin %90-95’e kadar cikabilece-
gi bildirilmektedir'36. Pozitif ultrason bulgulari, sag alt kadranda
komprese edilemeyen 6 mm’den daha biyik tibiler yapidir's".
Vakamizda ikinci tekrarda apandiks ¢apr 7 mm 6l¢iimis ve etra-
finda yogun enflamasyon bulgulan tespit edilerek apandisit tanisi
konulmustur.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintilemede tanida
kullanilabilecek metotlardandir. Ancak cogunlukla klinik ve ultraso-
nografi bulgulan ile tani konulmaktadir'®*. Vakamizda da ultraso-
nografi ile tani konuldugu icin diger gérintileme yontemlerinege-
rek duyulmamistir.

Apandisit tanisi konulan hastalanin cocuk cerrahisi tarafindan
konsilte edilmesi, gastrikdekompresyon, intravendz sivi, antibi-
yotik ve agn kontroll icin tedavi uygulanmasi gereklidir. Vakamiz
cocuk cerrahisi ile konsilte edilerek sivi ve antibiyotik baslanmis-
tir. Postoperatif donemde de ateslerinin devam etmesi nedeni ile
seftriakson tedavisine metranidazol ilave edilmis ve sifa ile taburcu
edilmistir.

Sonuglar

Huzursuzluk sikayeti ile basvuraninfantlarda en sik neden infantil
kolik olmakla birlikte organik patolojiler de diisinilmelidir. Akut
apandisit ¢cocuklarda bir yas altinda nadir gorilmekte ve tipik klinik
bulgular cogunlukla bulunmamaktadir.inatg huzursuzluk ve batin-
da distansiyonu bulunan 6 ay altindaki bebeklerde ayirici tanida
akut apandisit de unutulmamalidir.
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Bu olgu sunumunda 77 yasinda ST-segman elevasyonu olmayan miyokart enfarktist ile degerlendirilen bir bayan hastaya deginilecek. Yapilan koroner anjiyografide proksimal sag
koroner arterde ciddi bir darlik bu duruma neden olan lezyon olarak saptandi. Sol koroner anjiyografide alisilagelmisin disinda uzun bir sol sirkimfleks arteri goriildi. Bu damar ayni
zamanda sol 6n inen koroner arter bolgesinin belirli bir kismini besliyordu. Amacimiz bu ¢ok seyrek gorillen konjenital koroner anomaliyi olusabilecek klinik sonuglariyla sunmak ve
tartigmakar. ( Sakarya Med J 2017, 7(2):113-116 ).

Anahtar Kelimeler: ~ Koroner arter anomalisi; hiper-dominant sol sirkiimflex arter; sol 6n inen arter

We report an interesting case of a 77-year-old woman who presented with a non-ST-segment-elevation myocardial infarction. Coronary angiogram revealed a critical stenosis of the
proximal right coronary artery as the culprit lesion. Left coronary angiography showed an extraordinarily long vessel supplying left circumflex and partly left anterior descending
artery territory. We aimed to present and discuss this very rare congenital coronary abnormality and its possible clinical consequences.

( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):113-116 )

Keywords  Coronary artery anomaly; hyper-dominant left circumflex artery; left anterior descending artery
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Introduction

Coronary artery anomalies (CA) are defined in accordance with
their origin, course, and termination’. Herein, we describe the case
of a patient who in the diagnostic coronary angiography showed
an extremely seldom anomaly of the left coronary artery system
in terms of remarkably developed long vessel supplying left-
circumflex (LCX) and partly left anterior descending (LAD) artery
territory of the myocardium. Further, this unusual coronary pattern
may have dangerous clinical implications.

Case Report

A 77-year-old woman was admitted to our hospital’s emergency
department due to sudden beginning of a sharp retrosternal pain
one hour before admission in May 2015. Chest pain was diagno-
sed as typical angina on the basis of its location and characteristics.
Past medical history is consistent with hypertension and hyperlipi-
demia. She had shortness of breath and chest pain with marked
limitation of ordinary physical activation for the last few months.
High blood pressure was diagnosed during admittance (160/90
mmHg) while the rest of her vital signs were considered as normal.
A 12-lead electrocardiogram revealed ST and T-wave abnormalities
in leads 11, V4-6 (Fig. 1).

Figure 1: 12-lead electrocardiogram showing ST and T-wave abnormalities in
leads Il and V**.

Chest x-ray was unremarkable. Her laboratory findings in terms
of cardiac markers were positive. Her symptoms were immedia-
tely relieved by administration of antianginal medication accor-
ding to American Heart Association Acute Coronary Syndrome
guidelines?. She was diagnosed with non-ST-elevation myocardial
infarction and was referred to the cath-lab. Coronary angiography
revealed a significant stenosis of the proximal RCA segment as the

Hyper-Dominant Left-Circumflex Artery Supplying Left Anterior Descending Artery Territory

culprit lesion (Fig. 2).

Figure 2: Right selective coronary angiography with left anterior oblique projec-

tion showing proximal severe right coronary artery stenosis.

Left coronary artery angiogram demonstrated an extraordinarily
long serpentine vessel supplying LCX artery territory and the apex,
which is normally supplied by the LAD (Fig. 3, 4). LAD was diag-
nosed as a totally occluded rudimentary vessel taking collaterals
from the hyper-dominant LCX and the intermediate artery (Fig. 4).

Discussion

The incidence of CA ranges from 0.6% to 1.3%?®. These CA vary
with respect to number, location, orientation of the ostia and origin
of the coronary arteries*. Some anomalies are merely anatomic
variants without clinical relevance; others can present with chest
pain, syncope, or sudden cardiac death®. Our case is very original
due to the left coronary angiography revealing an extraordinarily
long vessel supplying LCX territory as well as the apex, which is
usually supplied by the LAD. Different angulations like left late-
ral view or LAO caudal view showed totally occluded rudimentary
LAD taking collaterals from the hyper-dominant LCX and the inter-
mediate artery. Normally CA are best diagnosed using computed
tomography (CT) angiogram, which gives three-dimensional infor-
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mation of the origin as well as the course of coronary arteries. But
in the present case, a CT angiogram was refused by the patient.
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Figure 3: Left selective coronary angiography (10° right anterior oblique view

with 19° caudal angulation): Hyper-dominant serpentine left circumflex artery.
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Figure 4: Left selective coronary angiography in left lateral view: Left circumflex

artery wrapping around the apex and supplying left anterior descending artery

territory.

A hyper-dominant LCX artery wrapping around the apex and supp-
lying LAD territory is a very seldom diagnosed occurrence. CA in
terms of a hyper-dominant vessel leads to an increased depen-
dence of the myocardium on this artery. Therefor the stenosis or
occlusion of this vessel may have deleterious consequences.
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Lipomlar oldukga nadir gorilen dogumsal beyin malformasyonlandir. Bazen semptomatik olgular gorilebilmekle birlikte siklikla rastlantisal olarak teshis edilmekledir. Distoni birincil
ve ikincil nedenlere bagli olarak gelisebilen viicuttaki kaslarin anormal kasilmasi durumudur. Serebellar motor dongu distoni ile iliskili anahtar anatomik bélge olarak distinilmekte
olup vaka calismalar sekonder distoninin serebellum veya serebellar motor baglantilarin lezyonlarina bagli oldugunu géstermektedir. Biz burada akut distoni ile gelen ve kranial
manyetik rezonans gdriintiilemede (MRG) serebellar bileskede lipom izlenen nadir bir vaka sunduk. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):117-120 ).

Anahtar Kelimeler:  Distoni, Lipom, Manyetik rezonans goriintileme

Lipomas are extremely rare congenital brain malformations. It is often diagnosed incidentally but sometimes it can be seen in symptomatic patients. Dystonia is abnormal
contraction due to primary and secondary caused of the muscles in the body. Cerebellar motor field as a key of anatomical region is considered to be associated with dystonia case
studies suggests that secondary dystonia is depend on motor relations of the cerebellum or cerebellar lesions. We presented here a rare case who applied whith acute dystonia
and found a lipoma in cerebellar junction by cranial magnetic resonance imaging (MRI). ( Sakarya Med J 2017, 7(2):117-120 )

Keywords  Dystonia, Lipoma, Magnetic resonance imaging
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Girig

Lipomlar en sik gorilen iyi huylu timdrlerdendir. Beyin lipomlari
gecmiste iyi huylu timorler olarak bilinse de patogenezi anlasildik-
tan sonra dogumsal malformasyon olarak tanimlanmistir. Genellik-
le kiiguktur, belirti vermez ve radyolojik incelemelerde rastlantisal
olarak saptanirlar. Lipomlarin biyik bir kismi orta hatta yakin beyin
yapilarinda yerlesir ve bazen diger beyin anomalileri ile beraber gé-
rOloler™*. Distoniye neden olan lezyon servikal spinal kord, beyin
sapl, serebellum, serebellar pedinkiiller, talamus, subtalamik nik-
leus, internal kapsdil, bazal ganglionlar diizeyinde olabilir>”. Lipom-
lar genellikle kiiciik ve bulgu vermezken biz burada distoni ile gelen
ve serebellar bileskede dev lipomu olan nadir bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

17 yasinda erkek hasta, 1-2 aydir cene ve boyunda 3-5 dakikada
bir tekrarlayan, 30-40 saniye sireli, gece uykuda olmayan istem-
siz kasilma sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Konusma
esnasinda cenedeki kasiimalar nedeniyle konusmada kisa sireli
duraksamalar yasiyordu. Norolojik muayenede; derin tendon ref-
leksleri (DTR) alt ekstremitede canl, bilateral taban cildi refleksi
ekstansor ve dort ekstremitede rijiditesi vardi, motor defisiti yoktu.
Soygecmisinde dzellik saptanmadi. Laboratuvar sonuclarinda anor-
mallik saptanmadi. Kasilmalari myokloniye de benzeyen hastanin
kasilmalar esnasinda cekilen elektroensefalografisi (EEG) normaldi.
Beyin MRG’de quadrigeminal sisterna yerlesimli santral sinir siste-
mi (SSS) lipomu saptandi ve lipoma sekonder hidrosefali gelistigi

izlendi (Resim 1).

RESIM 1. T2 gériintiide
hipointens (a), T1 yag
baskill goriintilerde
hipointens(b), T2 yag baskili
gorintiide hiperintens(c),
kontrastli cekimlerde
kontrat tutmayan (d) lipomla
uyumlu serebellar bileske
lezyonu ve lipoma sekonder
hidrosefali gelistigi izleniyor
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Hastadaki mevcut kasilmalar distoni olarak degerlendirildi. Hasta
beyin cerrahi klinigi ile konsulte edildi. Yerlesim yeri nedeniyle li-
poma midahale edilmeyip hidrosefalisi icin hastaya ventrikilope-
ritoneal sant takildi. Distoni tedavisinde antikolinerjikler, L-dopa,
antiepileptikler, tetrabenazin, benzodiazepin gibi ajanlar kullanil-
maktadir. Distoniye yonelik tedavi amach hastamiza beyinde kit-
lesel lezyonu olmasi ve epileptik ndbet gecirme riski tagimasi ne-
deniyle antiepileptik ajanlardan valproik asit baslandi. Valproik asit
500 mg/giin dozu ile baslanip, dozu 1000 mg/giine cikarildi. 3
hafta sonra distonisinde kismen diizelme olan hasta poliklinik kont-
roline cagrilarak taburcu edildi.

Tartisma

Distoni sirekli kas kasiimasina bagli olarak tutulan bélgede tekrar-
layici, bikiicii hareketlere veya anormal postiire neden olan noro-
lojik bir tablodur®. Son zamanlarda serebellar motor dongi distoni
ile iliskili anahtar anatomik bolge olarak diisiinilmektedir®.

Distoniler etiyolojik nedenlerine gére dogustan veya sonradan ge-
lisebilmektedir. Primer distoniler icinde genetik ve sporadik form-
lar, sekonder tip icinde ise distoni arti sendromlar, parkinsonizm,
depo hastaliklari, multipl skleroz, elektrik carpmalari, toksinler
(karbonmonoksit, siyaniir, metanol), travma, tiimérler ve ilaglar
belirtiimektedir. Yapilan g¢alismalarda ilaglardan en sik dopamin
agonistleri, antikonviilsanlar ve metoklopramid suclanmaktadir™®2.
Bizim hastamizda dncesine ait bilinen higbir hastalik dykisi ve ilag
kullamimi yoktu.

Beyin lipomlari olduk¢a nadir gorilen, iyi huylu, bolinmeyen fakat
blyimis olgun yag hicrelerinden tesekkil etmis, dogumsal mal-
formasyonlardir. Gorilme siklig otopsi serilerinde %0,08-%0,2
arasinda degisir. Tim beyin timérlerinin %0,46-%71’ini teskil eder.
Lipomlar genellikle beyin orta hat yapilarina yakin yerlesim gos-
terirler. Beyin lipomlarinin yaklasik %50’si perikallosal sisternada
yerlesir ve bu bdlgeye yerlesen lezyonlanin yaklasik %5’ini teskil
eder. Diger yerlesim yerleri siklik sirasiyla ambient ve quadrige-
minal sisterna (%25), suprasellar-interpedinkler sisterna (%15),
serebellopontin agi sisternasi (%10), stiperior serebellar ve silvian
sisterna (%5)'dir. Nadir olarak serebral hemisferlerin yiizeyinde de
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bulunabilir'®'. Bizim hastamizda SSS lipomu quadrigeminal sister-
nada olup serebellar motor dongi yerlesimliydi.

Beyin lipomlar genellikle belirti géstermez ve farkli nedenlerle
yapilan beyin goriintilemesi sirasinda tesadiifen bulunurlar. Belir-
ti veren lipomlar oldukca nadirdir ve belirtileri beyinde yerlesmis
oldugu yere gore degisir. Bas agnisi en sik miracaat sebebidir.
Lipomlar subaraknoid mesafede yerlestiklerinden ve damarlar da
ayni mesafede seyir gosterdiklerinden ve damarlar agriya duyarl
yaplilar oldugundan bas agrisinin muhtemel nedeni lipomun da-
marda olusturdugu basing olabilir. Gorilebilecek diger belirtiler
epileptik nobet, bas donmesi ve psikomotor gelisim geriligidir.
Serebellopontin acida yerlesen lipomlar en sik belirti verendir ve
dengesizlik, isitme azlig) ve kulak ¢inlamasi yapar. Silvian fissir
yerlesimli olanlar ise genellikle epileptik ndbet sikayeti ile bagvur-
maktadir’>'¢7. Serebellar motor donglinin distoni ile ilgili anahtar
motor bélge oldugu disiinilmekte olup bizim hastamizin bagvuru
sikayeti de boyun bdlgesindeki distoniydi.

Beyin lipomlarinin bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG bulgulari ol-
dukea ozelliklidir ve tani koydurucudur. Beyin MRG’de T1 agrlikh
gorintilerde hiperintens, T2 agirlikl sekanslarda izo-hipointens
ozellik gosterirler, kontrast tutmazlar ve homojen dansiteye sa-

hiptirler. Yag baskilanmis sekanslarda hiperintens 6zelligi kaybo-
|Ul‘14'15'18.

Beyin lipomlarinin tedavisi tartismalidir. Rastlantisal olarak sapta-
nan lipomlarda tedavi gerekmez. Semptomu olan ancak nérolo-
jik bulgu gdstermeyen hastalar medikal tedavi ile takip edilebilir.
Kontrol edilemeyen ndbet, hidrosefali ve ilerleyici norolojik bulgu-
lari olan hastalarda cerrahi girisim disinilebilir. Bu timorler, cok
yavas bilylidiginden, nadiren beyinde ciddi basing artisi yaptigin-
dan, beyin dokusuna sikica yapisik olup sinir ve damarlarla gevrili
oldugundan ve ¢ikarilmasi hastada bulgulari tam diizeltmediginden
radikal cerrahi tedavi 6nerilmez. ileri mikrondrosirirjikal tekniklere
ragmen total cikarilmalari zor oldugundan cerrahide dekompres-
yon amaclanmalidir’®'¢"71%, Bizim hastamiza hidrosefaliye yonelik
beyin cerrahi klinigi tarafindan ventrikiiloperitoneal sant takildi.
Distoniye yonelikte medikal tedavi basland..
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Sonug olarak, beyin lipomlari nadir goriilen, ¢ok yavas biyiyen,
genellikle asemptomatik olan, bazen nérolojik bulgulara neden
olabilen, gorintileme ydntemleri ile kesin taninin konulabildig;
dogumsal malformasyonlardir. Tani konulmasi tedavinin sekillen-
dirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
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