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OZET

Amagc: Arastirma, adeldsanlarda bagimlilik yapici madde kullanma
sikligin1 belirlemeyi ve fiziksel aktivite ile iligkisini ortaya koymay1
amaglamaktadir. Materyal ve Metod: Kesitsel tip aragtirma, Nigde
ilindeki lise Ogrencileri arasinda yapildi. Orneklem segilmeksizin
arastirmay1 kabul eden biitiin katilimeilar arastirmaya dahil edildi. Veri,
43 sorudan olusan online bir anket ile Mart-Nisan 2022°de toplandi.
Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
(IPAQ-SF) ile degerlendirildi. Madde kullanimu ile iligkili faktorler
Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve lojistik regresyon analizi
ile incelendi. p<0.05 ise anlamli kabul edildi. Bulgular: Arastirmaya
504 ogrenci katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 15.5+1.1 olup,
%58.3’1i kadindi. Adoélesanlarin %10.9’u hayati boyunca en az bir
bagimlilik yapici madde (%9.3°1 sigara, %4.6’s1 alkol, %0.6°s1 diger
maddeler) kullanmigti. Fiziksel aktivite agisindan addlesanlarin
%47.2°s1 inaktif, %34.1’1f minimal aktif ve %18.7’si ¢ok aktifti.
Tartisma ve Sonug¢: Bagimlilik yapicit madde kullanimi ile fiziksel
aktivite arasinda anlaml iliski bulunmadi. Erkek cinsiyet 6.25 kat,
arkadaslarin sigara veya alkol kullanmasi 4.0 kat, aile icinde sozel
siddete maruz kalmak 2.19 kat, adélesanlarda madde kullanma riskini
arttirmaktaydi. Her on addlesandan biri hayatindan en az bir kez
bagimlilik yapict madde kullanmaktadir. Fiziksel aktivite ile madde
kullanimi arasinda iliski bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, madde kullanimina baglh bozukluklar,
adolesan gelisimi, saglik tutumu.

ABSTRACT

Aim: The aim of the research is to determine the frequency of addictive
substance use in adolescents and to reveal its relationship with physical
activity. Material and Methods: The cross-sectional research was
conducted among high school students in Nigde province. All
participants who accepted the research without being selected as a
sample were included in the research. The data were collected in March-
April 2022 with an online questionnaire consisting of 43 questions.
Physical activity level was evaluated with the International Physical
Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF). Factors associated with
substance use were analyzed using Pearson chi-square test, Fisher’s
exact test and logistic regression analysis. p<0.05 was considered
significant. Findings: The number of students participating in the
research was 504. The mean age of the participants was 15.5+1.1, and
58.3% of them were women. 10.9% of the adolescents used at least one
addictive substance (9.3% smoking, 4.6% alcohol, 0.6% other
substances). In terms of physical activity, 47.2% of the adolescents
were inactive, 34.1% were minimally active and 18.7% were very
active. Discussion and Result: In the research, no significant
relationship was found between substance use and physical activity.
Male gender increased the risk of substance use 6.25 times, friends
smoking or drinking alcohol 4.0 times, exposure to domestic verbal
violence 2.19 times.

One in ten adolescents uses addictive substances at least once in their
life. There is no relationship between physical activity and substance
use.

S
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Keywords: Dependency, substance-related disorders, adolescent
development, health behavior.
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Giris

Adolesan donem veya diger bilinen adiyla
ergenlik, 10 ile 19 yas arasindaki donemi
kapsayan, c¢ocukluktan yetiskinlige gecis
donemidir (1). Bu dénemde birey 6nemli
fiziksel, biligsel, davranigsal ve sosyal
degisikler gecirir (1,2). Cevresel etkenlere
son derece duyarli olan ergenler bu
donemde, etkileri yetiskinlik donemine
kadar  uzanabilen riskli  davranislar
gosterebilmektedir (2,3). Adolesan donemde
yaygin gortilen riskli davranislardan biri de
bagimlilik yapict madde kullanimidir.
Sigara, alkol, esrar ve diger yasal veya yasal
olmayan uyusturucular addlesan donemde
en c¢ok kullanilan bagimhilik yapict
maddelerdir (4). Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmast’nin (KYTA) 2016 yil1 verilerine
gore lilkemizde yetiskinlerin %57’si tlitiine
18 yasindan 6nce baglamaktadir (5). Tiirkiye
Uyusturucu Raporu’nun 2021 yil1 verilerine
gore madde bagimliligi nedeni ile tedavi
edilen kisilerin  %12.9’unu  15-19 yas
arasindaki bireyler olusturmakta, tedavi
goren hastalarin  %37.4’4 ilk maddeye
baslama yaslarinin 15-19 oldugunu ifade
etmektedir (6). Kiiresel Genglik Tiitiin
Aragtirmast  (KGTA) 2017’ye  gore
tilkemizde 13-15 yas grubu addlesanlarin
%7.7’si halen sigara igmekte, DSO 2016 yil1
istatistiklerine gdére 15-19 yas grubu
bireylerin %3.5°1 halen alkol kullanmaktadir
(7,8).

Bagimlilik yapict madde kullanmaya gerek
baslamada, gerekse siirdiirmede bireysel ve
genetik  Ozellikler, ailesel ve c¢evresel
faktorler etkilidir (9). Addlesan donemde
madde kullanmaya iten “risk faktorleri” ve
maddeden alikoyan “koruyucu faktoérler”
arasindaki denge madde kullanimini
belirlemektedir (10). Bu baglamda fiziksel
aktivite ile bagimhilik yapict madde
kullanimi arasindaki iliski sikca
irdelenmektedir. ~ Fiziksel aktivite ve
egzersizin bedensel ve ruhsal hastaliklari
onledigi, madde kullanim bozuklugunun ve
yoksunluk belirtilerinin tedavisinde etkili
oldugu bilinmektedir (9-11). Ancak fiziksel
aktivitenin madde kullanimindan gengleri
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alikoyan bir etken olup olmadigina iliskin
caligma sayist smirlidir. Teorik olarak,
fiziksel aktivite madde kullanimu ile iligkili
risk faktorlerini iyilestirebilir. Davranigsal
olarak, fiziksel agidan aktif bireyler sigara
igmezler, asir1 alkol almaktan kagiirlar ve
saglikli bir yasam tarzint benimserler.
Psikolojik olarak fiziksel aktivite depresyon
ve anksiyete belirtilerini azaltir, 6z yeterlilik
duygusunu gelistirir, toplumsal
biitiinlesmeyi  tesvik  ederek  yalnizlik
duygusu ve sosyal izolasyon ile basa
cikmay1 saglar (9). Ayrica profesyonel spor
yapanlar yasalar geregi bu maddeleri
kullanmaktan kaginmaktadirlar. Bununla
birlikte yasadist bazi maddeler fiziksel
performansi arttirmak, rekabeti dayali stresi
azaltmak veya spor sonrasit bir basariy1
kutlamak icin de kullanilabilmektedir (12).
Genelde lise ve ortaokullarda yiiriitiilen
kesitsel c¢aligmalarda fiziksel aktivite,
egzersiz ile sigara ve yasadisi uyusturucu
kullanimi arasinda ters iliski bulunurken,
asir1 alkol kullanimi ile fiziksel aktivite
arasinda pozitifiliski bulunmaktadir (13,14).
Esrar kullanim1 ile fiziksel aktivite
arasindaki iligki ise karistk sonuglar
vermektedir (9).

Kisa ve uzun vadedeki fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden etkileri dikkate alindiginda
adolesanlarda bagimlilik yapict madde
kullanim1 énemli bir halk saglig1 sorunudur.
Bu arastirmada “fiziksel aktivite madde
kullanimin1 6nlemede koruyucu bir faktor
miidiir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
Arastirma sonuclar1 adolesanlarda madde
kullaniminin ~ 6nlenmesi  ve  kontrolii
faaliyetlerine katki saglayarak, oOnceki
calismalarin bosluklarin1 dolduracaktir.

Bu arastirma; adolesanlar arasinda
bagimlilik yapict madde kullanma sikliginm
belirlemeyi ve fiziksel aktivite ile iligkisini
ortaya koymay1 amaclamaktadir.

Materyal ve Yontem

Kesitsel tip aragtirmanin evrenini Nigde il
merkezindeki okullarda lise diizeyinde,
O0grenim gormekte olan 9., 10., 11. ve 12.
sinif dgrencileri olusturdu. Nigde 11 Milli
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Egitim Miidiirligi’nden edinilen veriye
gore Nigde il merkezinde 20 (yirmi) okul
bulunmakta ve bu okullarda yaklagik olarak
4753 o6grenci egitim Ogretim gdrmekteydi.
Arastirma il merkezinde bulunan bu
okullardan 4’linde (dort) gergeklestirildi ve
soz konusu okullar Fen lisesi, Anadolu
lisesi, Mesleki Teknik Anadolu Lisesi ve
Anadolu Imam Hatip liseleri arasindan
rastgele secildi. Arastirmanin Orneklem
biiyiikliigii Openepi yazilim  programi
(https://www.openepi.com/SampleSize) ile
hesaplandi. Bir olayin goriilme sikliginm
belirlemek icin yapilan arastirmalarda
kullanilan, evren sayist bilinmeyen (egitim
Ogretim yil1 icinde sayinin degisebilecegi ve
toplam Ogrenci sayinin yaklasik bir say1
oldugu g6z Oniline almarak) Orneklem
biiylikliigii hesaplama formiiliine gore siklik
%30 kabul edilip, %80 gii¢ ile evreni temsil
edecek oOrneklem biiylkligi %95 giiven
araliginda 646 kisi olarak bulundu (a=0.05,
p=0.30, d=0.05, DEFF (Tasarim etkisi)=2).
Orneklem secimine gidilmeksizin,
arastirmay1 kabul eden biitiin katilimcilar
aragtirmaya dahil edildi. Arastirmaya 504
ogrenci katildi. Ankete katilim “goniilliiliik™
ve “veli onamma” dayaliydi. Arastirma
sonunda basta hedeflenen Grneklem
biiytikliigiiniin %78.0’1 online ankete katilim
sagladi.

Arastirma igin Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik izin
alind1 (26.01.2022 tarih, 01 say1). Nigde
Milli Egitim Midiirliigii’nden arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli resmi izin alindi.
Katilimcilardan katilimer ve veli onam
formu yazili olarak alindi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin veri
toplama araci olan anket formu 43 sorudan
olustu.  Anket formunda 14  soru
katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini, 5 soru genel saglik durumunu,
4 soru aile i¢i veya akran kaynakli siddete
maruziyetini, 5 soru okul disindaki
aktivitelerini, 15 soru madde kullanimina
iligkin ozellikleri sorguladi.
Sosyodemografik o6zellikler kisminda yas,
cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu,
algilanan gelir diizeyi, kardes varlig1 ve okul

Aydemir Acar ve ark.

basari durumuna iligkin sorular
bulunmaktaydi. Genel saglhik oOzellikleri
hakkindaki sorular kronik veya psikiyatrik
hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag
varligi, psikiyatrik  ilag  kullanimini
sorgulamaktaydi. Siddet maruziyeti
bolimiinde 6grencilerin aile i¢inde veya
akranlar1 tarafindan fiziksel veya sozel
siddete ugrayip ugramadiklar1 sorgulandi ve

(13

yanit secenekleri “hi¢”, “nadiren”, ‘“‘ara
sira”, “sik sik", her zaman” olarak kategorize
edildi.  Ogrencilerin  okul  disindaki
aktivitelerinden gelir getirici bir iste ¢calisma
durumu, okul disindaki hobileri sorgulandi.
Anketin madde kullanim1 degerlendirme
boliimii ise anne, baba ve kardesler arasinda
madde kullanimina ve sigara, alkol veya
diger maddeleri hayatinda en az bir kez
kullanma durumuna iligkin sorulari igerdi.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Form

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi 7
sorudan olusan  Uluslararasi1  Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ-SF) ile
degerlendirildi. Kisa form, bir kisinin son 7
giin i¢inde yaptig1 siddetli fiziksel aktivite,
orta yogunlukta aktivite, yiirlime ve oturma
olmak tizere dort aktivitenin yogunluk
seviyesini belirler. ~ Toplam  skoru
hesaplamak i¢in yiirlime, orta aktivite ve
siddetli aktivite siireleri (dakikalar1) ve
sikliklar1 ~ (gilinler)  toplami  kullanilir.
Aktiviteler i¢in gereken enerji MET-dakika
skoru ile hesaplanir. Stirekli veriler, aktif
olmayan, minimal aktif, ¢cok aktif olarak
kategorize edilebilir (15). Anketin Tirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi1 2005 yilinda
Oztiirk tarafindan yapilmustir (16).

Veri Toplama Yontemi: Kurumsal izinlerin,
katilime1 ve veli onamlarinin alinmasinin
ardindan arastirma verileri Mart-Nisan 2022
tarihleri arasinda toplanda. Veri
toplanmadan Once arastirmacilar okullara
giderek arastirma ve anket hakkinda
ogrencilere bilgi verdi. Google mail yolu ile

olusturulan online anket Ogretmenler
aracilift ile Ogrencilerin  telefonlarina
gonderildi. Bdylece bu  arasgtirmada

Ogretmenler de veri toplama asamasinin
icinde yer ald1.
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Degiskenler: Aragtirmanin bagimli
degiskeni sigara, alkol veya diger yasadisi
bagimlilik yapict maddeleri hayatinda en az
bir kez kullanmakti. Bagimsiz degiskenler
ise yas, cinsiyet, gelir durumu, anne ve
babanin egitim diizeyi, yasanilan yer, kronik
veya psikiyatrik hastalik varligi, aile veya
akran siddetine maruziyet, fiziksel aktivite
diizeyiydi.

Veri Analizi: Veri analizi i¢in Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
versiyon 18 programi kullanildi. Kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde, siirekli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
hesaplanarak tanimlayici istatistikler verildi.
Madde kullanimu ile iligkili faktorler Pearson
ki kare testi, Fisher kesin ki kare testi ve
lojistik regresyon analizi ile incelendi.
p<0.05 ise anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Examination of the Frequency of Addictive Substance Use in Adolescents

and its Relationship with Physical Activity: Research Article
Bulgular

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamast  15.59+1.12 (min-max:13-19)
olup, %58.3’ii kadindi. Ogrencilerin
%46.6’s1n1in anne egitim diizeyi,
%33.7’sinin ise baba egitim diizeyi ilkokul
ve altiydi. Katilimcilarin %80.8°1 orta gelirli
mabhallelerde yasadiklarin1 ve 9%56.9’u
ailesinin gelirinin giderine esit oldugunu
bildirdi. Ogrencilerin  %65.7’sinin  okul
basar1 durumu orta diizeydeydi. Arastirmaya
gore katilimcilarin %5.8’inin  kronik bir
hastalig1, %3.0’liniin psikiyatrik bir hastalik
tanis1 vardi. Ogrencilerin %7.9’u sik sik
veya her zaman ailede sozel siddet
gordiigiinii, %8.7’si sik sik veya her zaman
akranlarinin s6zel siddetine maruz kaldigim
bildirdi. Katilimcilarin  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

DEGISKENLER n %
Yas 13-14 87 17.3
15-16 294 58.6
17-19 121 24.1
Ortalama + Standart sapma: 15.59+1.12
Cinsiyet Kadin 294 58.3
Erkek 210 41.7
Sinif 9. siif 171 33.9
10. sif 170 33.7
11. simf 128 254
12. siif 35 6.9
Anne egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 235 46.6
Ortaokul 121 24.0
Lise 112 222
Universite ve {izeri 36 7.1
Baba egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 170 33.7
Ortaokul 129 25.6
Lise 126 25.0
Universite ve iizeri 79 15.7
Yasanilan yer Koy/kasaba 108 214
flge merkezi 34 6.7
Il merkezi 362 71.8
Algilanan mahalle gelir diizeyi Gecekondu mahallesi 9 1.8
Disiik gelirli 48 9.5
Orta gelirli 407 80.8
Yiiksek gelirli 40 7.9
Algilanan aile gelir diizeyi Gelir giderden az 125 248
Gelir gidere esit 287 56.9
Gelir giderden fazla 92 18.3
Anne ve babanin birliktelik durumu Birlikte 447 88.7
Ayri 39 1.7
Anne sag baba vefat 14 2.8
Baba sag anne vefat 4 0.8
Birlikte yasanilan kisiler Aileile 480 95.4
Diger* 23 4.6
Kardes varlig1 Yok 17 34
1 veya 2 kardes 362 71.8
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2’den fazla kardes 125 24.8
Okul basar1 durumu Koti 47 9.3
Orta 331 65.7
Iyi 126 25.0
Kronik hastalik varligi Var 29 5.8
Yok 475 94.2
Siirekli ilag kullanma durumu Kullantyor 29 5.8
Kullanmiyor 475 94.2
Psikolojik destek alma durumu Var 39 7.7
Yok 465 92.3
Psikiyatrik hastalik varligi Var 15 3.0
Yok 489 97.0
Psikiyatrik ilag Kullantyor 9 1.8
Kullanmiyor 495 98.2
Ailede sozel siddete maruz kalma Hig 220 43.7
Nadiren/ara sira 244 48.4
Sik sik/her zaman 40 7.9
Ailede fiziksel siddete maruz kalma Hig 399 79.2
Nadiren/ara sira 98 194
Sik sik/her zaman 7 14
Akranlarin sozel siddetine Hig 289 57.3
maruz kalma Nadiren/ara sira 171 33.9
Sik sik/her zaman 44 8.7
Akranlarin fiziksel siddetine Hig 425 84.3
maruz kalma Nadiren/ara sira 60 11.9
Sik sik/her zaman 19 3.8
Gelir getirici iste ¢alisma Caligtyor 23 4.6
durumu Caligmiyor 481 95.4
Okul disinda bir hobi veya ugrasi varligt ~ Spor 206 40.9
Diger** 114 22.6
Yok 184 36.5
Fiziksel aktivite diizeyi Inaktif 238 47.2
Minimal aktif 172 341
Cok aktif 94 18.7

* Akrabalarinin evi. yurt. pansiyon. **Miizik. resim. el isi. okc¢uluk. bahgecilik. dans. fotografcilik. bilgisayar
oyunu oynamak. tasarim. hayvancilik. sans oyunlari oynamak. kitap okumak. gezmek. satrang oynamak.

Tablo 2. Addlesanlarin en az bir kez bagimlilik yapici
madde kullanma siklig1

n %
Enaz birmadde  Kullaniyor/Kullandi 55 10.9
Hig¢ kullanmadi 449  89.1
Sigara Kullaniyor/Kullandi 47 9.3
Hig kullanmadi 457  90.7
Alkol Kullantyor/Kullandi 23 4.6
Hig¢ kullanmadi 481 954
Diger maddeler ~ Kullaniyor/Kullandi 3 0.6
Hig kullanmadi 501 994

Arastirmaya gore 0grencilerin %4.6’s1 gelir
getirici  bir iste ¢alismaktaydi. Fiziksel
aktivite a¢isindan arastirmaya katilanlarin
%47.2’si inaktif, %34.1°i minimal aktif ve
%18.7’si ¢ok aktif olarak bulundu (Tablo 1).
Arastirma bulgularina goére addlesanlarin
%10.9’u hayatinda en az bir kez bagimlilik
yapici madde kullanmisti.  Ogrencilerin
%9.3’1i sigaray1, %4.6’st alkolii, %0.6’s1
diger maddeleri halen veya daha 6ncesinde
kullandigini bildirdi. Tablo 2’de
katilimeilarin bagimlilik yapici maddeleri

kullanma siklig1 gdsterilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %47.2’s1 arkadaslarinin sigara
kullandigini, %17.5’1 arkadaglarinin alkol
kullandigini, %1.6’s1 ¢evresinde madde
kullanan arkadaslar1 oldugunu bildirdi.
Katilimcilarin  ailesinde ve akranlarinda
madde kullanma sikligin  Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Tablo 3. Adolesanlarin ailesinde ve akranlarinda
bagimlilik yapict madde kullanma siklig:

SIGARA n %
Anne Kullantyor 69 13.7
Kullanmiyor 435 86.3
Baba Kullantyor 264 524
Kullanmiyor 240 47.6
Kardegler Kullantyor 72 14.3
Kullanmiyor 432 85.7
Arkadas  Kullantyor 238 47.2
Kullanmiyor 266 52.8
ALKOL
Anne Kullaniyor 0 0.0
Kullanmiyor 504 100.0
Baba Kullantyor 25 5.0
Kullanmiyor 479 95.0
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Kardesler Kullaniyor 7 14
Kullanmiyor 497 98.6
Arkadas  Kullaniyor 88 175
Kullanmryor 416 82.5
DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELER
Anne Kullantyor 0 0.0
Kullanmiyor 504 100.0
Baba Kullaniyor 1 0.2
Kullanmryor 503 99.8
Kardesler Kullaniyor 1 0.2
Kullanmryor 503 99.8
Arkadas  Kullaniyor 8 1.6
Kullanmiyor 496 98.4

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri bakimindan en az bir maddeyi
kullanma durumu arasinda fark olup
olmadig1 degerlendirildi. Buna gore 13-14
yas grubunun %3.4°1i, 15-16 yas grubunun
%9.5’1, 17-19 yas grubunun ise %19.8’1 en
az bir kez bagmmhilik yapict madde
kullanmistt (p<0.001). Kadin 6grencilerin
%4.8’1, erkek Ogrencilerin ise %19.5’1
bagimlilik  yapici madde kullanmisti
(p<0.001). Sosyockonomik diizeyi yiiksek
olan mabhallelerde oturanlarin  %22.5’1
gecekondu bolgesi veya diistik
sosyoekonomik diizeyi olan mahallelerde
oturanlarm  %9.9’u  madde kullandigim
bildirdi (p=0.029). Ebeveynleri birlikte
yasayanlara gore, ebeveynleri ayri olan veya
en az birisi vefat etmis olan addlesanlarda
madde kullanma sikligi daha yiiksekti
(p=0.031). Okul basarisin1 kotii olarak
bildirenlerde iyi veya orta olarak bildirenlere
gore bagimhilik yapict madde kullanma
sikligi daha yiiksek bulundu (p=0.012).
Psikiyatrik ila¢ kullandigin1 beyan edenlerin
%44.4°1, beyan etmeyenlerin ise %10.3’tien
az bir kez bagimlilik yapict madde
kullanmigt1 (p=0.011). Aile i¢inde nadiren
sozel siddete maruz kalanlarin %38.7’si, sik
stk sozel siddete maruz kalanlarin ise
%16.7’si madde kullanmaktaydi (p=0.011).
Akranlarindan sik sik sozel veya fiziksel
siddet gordiigiinii bildirenlerde, nadiren
akranlarinin sozel veya fiziksel siddetine
maruz kaldigin1 bildirenlere gére madde
kullanma  sikligr  yiiksekti  (p<0.05).
Arkadaglarmin  sigara  igtigini  beyan
edenlerin  %21’1, arkadaslarinin sigara
icmedigini bildirenlerin ise %1.9’u en az bir
kez bagimlilik yapici madde kullanmisti

and its Relationship with Physical Activity: Research Article

(p<0.001). Arastirmada fiziksel aktivite
diizeyi bakimindan inaktif olanlarin %7.6’s1,
minimal aktif olanlarin ise %11.0’1, ¢ok aktif
olanlarin ise %19.1°1 en az bir kez bagimlilik
yapict  madde kullanmisti  (p=0.010).
Katilimcilarin - bagimlilik  yapic1  madde
kullanim1 ile iligkili faktorler Tablo 4’te
gosterilmektedir. Arastirmada en az bir kez
bagimlilik yapict madde kullanimina iliskin
bagimsiz risk faktorlerini  belirlemek
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizine
gore, yas artis1 madde kullanma riskini 1.38
kat (Gliven Araligt (GA)=1.02-1.88;
p=0.036) arttirmaktaydi. Erkeklerde madde
kullanma olasilig1 kadinlara gore 6.25 kat
(GA=2.94-13.30; p<0.001) fazla bulundu.
Psikolojik destek alanlarda almayanlara gore
madde kullanma riski 3.51 kat (GA=1.37-
9.01; p=0.009) yiiksekti. Adolesanlarda en
az bir kez bagimlilhik yapict madde
kullanimina iliskin diger bagimsiz risk
faktorleri, arkadaslarin sigara veya alkol
icmesi ve aile iginde sik sik sozel siddete
maruz kalma olarak bulundu. Tablo 5’de
madde kullanimi ile iligkili faktorlerin
lojistik regresyon analizi ile incelenmesi
gosterilmektedir.

Tablo 5. En az bir kez bagimlilik yapict madde kullanimi
ile iligkili faktorlerin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi

OR GA p

Yas 1.38 1.02-1.88 0.036
Cinsiyet Kiz (ref) <0.001

Erkek 6.25 2.94-13.30
Psikolojik Hayir (ref) 0.009
destek Evet 351 1.37-9.01
alma
durumu
Arkadasg Hayir (ref) 0.004
sigara Evet 4.66 1.63-13.27
Arkadag Hayir (ref) <0.001
alkol Evet 4.33 2.12-8.86
Aile ici  Nadiren 0.029
sozel siddet  (ref) 2.19 1.08-4.42

Sik sik

Modele alinan degiskenler: yas. cinsiyet. anne baba birlikteligi.
psikiyatri ve psikologa bagvuru. fiziksel aktivite diizeyi. annenin
sigara kullanmasi. babanin alkol kullanmasi. kardeslerin alkol
kullanmasi. arkadaslarin alkol kullanmasi. arkadaslarin madde
kullanmasi. ailede sozel siddete maruziyet. akran sozel siddet.
akran fiziksel siddet. Giiven Araligi: GA. Nagelkerke R
Square=0.401. Hosmer Lemeshow testi p=0.419.
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile hayatinda en az bir kez bagimlilik yapict madde kullanmasi

arasindaki iliski

Bagimlilik yapict madde kullanma durumu

Kullaniyor/ Kullanmryor p
Kulland1

Yas 13-14 3(3.4) 84 (96.6) <0.001
15-16 28 (9.5) 266 (%90.5)
17-19 24 (19.8) 97 (%80.2)

Cinsiyet Kiz 14 (4.8) 280 (95.2) <0.001
Erkek 41 (19.5) 169 (80.5)

Sinif 9.smuf 12 (7.0) 159 (93.0) <0.001
10.smuf 14 (8.2) 156 (91.8)
11.siuf 17 (13.3) 111 (86.7)
12.simif 12 (34.3) 23 (65.7)

Anne egitim diizeyi Ilkokul ve altt 23(9.8) 212 (90.2) 0.449
Ortaokul ve iistii 32 (11.9) 237 (88.1)

Baba egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 19 (11.2) 151 (88.8) 0.892
Ortaokul ve iistii 36 (10.8) 298 (89.2)

Yasanilan yer Koy/kasaba/ilge 16 (11.3) 126 (88.7) 0.873
il 39 (10.8) 323 (89.2)

Algilanan mahalle gelir Gecekondu/ 46 (9.9) 418 (90.1) 0.029*

diizeyi Diisiik/Orta
Yiiksek 9 (22.5) 31 (77.5)

Anne baba birliktelik Birlikte 44 (9.8) 403 (90.2) 0.031

durumu Ayr/En az biri vefatetti 11 (19.3) 46 (80.7)

Algilanan  aile  gelir Gelir giderden az 17 (13.6) 108 (86.4) 0.305

durumu Gelir gidere esit 26 (9.1) 261 (90.9)
Gelir giderden fazla 12 (13.0) 80 (87.0)

Kardes varhigi Yok 20 (13.4) 129 (86.6) 0.232
Var 33(9.8) 305 (90.2)

Birlikte yasadigi kisiler Ailemile 50 (10.4) 430 (89.6) 0.094*
Diger 5(21.7) 18 (78.3)

Okul basarisi Kotii 11 (23.4) 36 (76.6) 0.012
Orta 34 (10.3) 297 (89.7)
Iyi 10 (7.9) 116 (92.1)

Kronik hastalik varligt Var 8 (27.6) 21 (72.4) 0.008*
Yok 47 (9.9) 428 (90.1)

Sirekli ilag kullanimi Kullaniyor 9 (31.0) 20 (69.0) 0.002
Kullanmiyor 46 (9.7) 429 (90.3)

Psikolojik destek alma Var 12 (30.8) 27 (69.2) <0.001

durumu Yok 43 (9.2) 422 (90.8)

Psikiyatrik hastalik Var 4(26.7) 11 (73.3) 0.070*

varlig Yok 51 (10.4) 438 (89.6)

Psikiyatrik ilag Kullantyor 4 (44.4) 5 (55.6) 0.011*
Kullanmiyor 51 (10.3) 444 (89.7)

Ailede sozel siddet** Nadiren 32 (8.7) 334 (91.3) 0.011
Sik sik 23 (16.7) 115 (83.3)

Ailede fiziksel siddet** Nadiren 50 (10.6) 420 (89.4) 0.402*
Sik sik 5(14.7) 29 (85.3)

Akrandan s6zel siddet** Nadiren 34 (8.5) 364 (91.5) 0.001
Sik sik 21 (19.8) 85 (80.2)

Akrandan fiziksel siddet**  Nadiren 45 (9.6) 426 (90.4) 0.001*
Sik sik 10 (30.3) 23 (69.7)

Gelir getirici iste ¢alisma Evet 11 (47.8) 12 (52.2) <0.001*
Hayir 44 (9.1) 437 (90.9)

Okul diginda hobi veya Yok 20 (36.4) 164 (36.5) 0.734

ugrasi varligi Spor 21 (38.2) 151 (33.6)
Diger hobi 14 (25.5) 134 (29.8)

Fiziksel aktivite diizeyi Inaktif 18 (7.6) 220(92.4) 0.010
Minimal aktif 19 (11.0) 153 (89.0)
Cok aktif 18 (19.1) 76 (80.9)

Anne sigara Kullaniyor 13 (18.8) 56 (81.2) 0.023
Kullanmryor 42 (9.7) 393 (90.3)

Baba sigara Kullantyor 31(11.7) 233 (88.3) 0.531
Kullanmiyor 24 (10.0) 216 (90.0)
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Baba alkol Kullantyor 6 (24.0) 19 (76.0) 0.044*
Kullanmiyor 49 (10.2) 430 (89.8)

Baba madde Kullantyor 0(0.0) 1 (100.0) 1.000*
Kullanmryor 55 (10.9) 448 (89.1)

Kardesler sigara Kullaniyor 12 (16.7) 60 (83.3) 0.102
Kullanmryor 43 (10.0) 389 (90.0)

Kardesler alkol Kullantyor 3(42.9) 4 (57.1) 0.031*
Kullanmiyor 52 (10.5) 445 (89.1)

Kardesler madde Kullantyor 1 (100.0) 0 (0.0) 0.109*
Kullanmryor 54 (10.7) 449 (89.3)

Arkadas sigara Kullaniyor 50 (21.0) 188 (79.0) <0.001
Kullanmryor 5(1.9) 261 (98.1)

Arkadas alkol Kullantyor 33 (37.5) 55 (62.5) <0.001
Kullanmiyor 22 (5.3) 394 (94.7)

Arkadas madde Kullantyor 4 (50.0) 4 (50.0) 0.006*
Kullanmryor 51 (10.3) 445 (89.7)

*Fisher kesin testi. **Hig ve nadiren secenekleri “nadiren”. ara sira. sik sik. her zaman segenekleri “sik sik” olarak

kategorize edilmistir.
Tartisma ve Sonuc¢

Adolesanlarda madde kullanma sikligini
belirlemek ve fiziksel aktivite ile olan
iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmaya gore adodlesanlarin %10.9’u
hayat boyu en az bir kez bagimlilik yapici
madde kullanmisti. Addlesanlar arasinda en
stk kullanilan bagimlilik yapici maddeler
sirayla sigara (%9.3), alkol (%4.6) ve diger
yasadist maddelerdi (%0.6). Arastirmada
fiziksel aktivite diizeyi ile bagimlilik yapici
madde kullanimi arasinda iliski bulunmadi.
Yas, cinsiyet, psikolojik destek almak,
akranlarin ~ bagimlilik  yapici  madde
kullanmas1 ve aile i¢i sozel siddete maruz
kalmak madde kullanimi ile iligkili
faktorlerdi.

Emekdar ve ark tarafindan Tokat il
genelinde ortaokul ve liselilerde yapilan
calismada sigara icme prevalanst %10.8
bulunmus olup, bizim arastirma bulgumuz
ile benzerlik gostermektedir (17). Bizim
arastirma bulgumuzdan farkli olarak, lise
ogrencilerinde Orhan ve ark tarafindan
Denizli’nin bir ilgesinde yapilan ¢alismada
sigara kullanma siklig1 %4.8, alkol kullanma
sikligt  %1.4 bulunmustur (18). Bunun
nedeni Orhan ve ark tarafindan yapilan
calismanin il¢ede gercgeklestirilmis olmasi
olabilir. Mete ve ark tarafindan Bingol
merkezde yapilan caligmada sigara igme
prevalanst %15.8, sigara diginda bagimlilik
yapict  madde kullanma sikhigt = %5
bulunmustur (19). Sinecen ve Sinecen

tarafindan Denizli il merkezinde yapilan
calismada sigara icme sikligt  %18.8
bulunmustur (20). Akkus ve ark tarafindan
yillarinda Diizce ilindeki liselerde yapilan
aragtirmada sigara igen 6grencilerin sikligi
%20.1 alkol kullanan 6grenci sikligi %1.8
bulunmustur (21). Bu arastirmalara kiyasla
bizim arastirmamizda Nigde il merkezinde
liselilerde sigara igme sikliginin daha diistik,
alkol kullanma siklig1 benzer veya diisiik
bulunmustur. KGTA 2017 yili verilerine
gore iilkemizde 13-15 yas kisilerin %7.7’s1
halen sigara i¢gmekte olup, %28.0’1 en az bir
kere sigaray1 denemisti (7). Ulke genelinde
yapilan KGTA 2017’ye gore aragtirmamizda
en az bir kez sigara igme sikliginin daha
diisiik oldugu soylenebilir. Arastirmamizda
bulunan diger bagimlilik yapici maddeleri
kullanma siklig1 literatiirde yer alan benzer
caligmalara gore diisiik sayilabilecek
diizeydedir. Nitekim Karatas ve ark
tarafindan  yapilan = c¢aligmada  lise
ogrencilerinin %2.2’si esrar, %3.2°si baska
bir bagimlilhik yapici yasadist madde
kullanmaktadir (22). Unlii ve Evcin’in
caligmasinda lise 6grencilerinde hayat boyu
en az bir kez bagimlilik yapict madde
kullanma sikligi esrar ig¢in %3.3, ugucu
maddeler i¢in %2.4, ekstazi i¢in %1.6 olarak
bildirilmistir (23). Avrupa Birligi 2020
Uyusturucu Raporu’na Avrupa iilkelerinde
15-16 yas grubu oOgrencilerde yasadisi
madde kullanma siklig1 kokain i¢in %1-3,
amfetamin ic¢in %1-3, ckstazi igin %]1-5,
esrar i¢cin %8-28 olarak bildirilmistir (24).
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Arastirma bulgular1 arasindaki farkliliklar
arastirmalarin yeri, zamani, tasarimi ve
orneklemindeki farkliliklar ile agiklanabilir.
Bununla birlikte arastirmanin basinda isim
ve okul adi belirtilmeyecegi, arastirma
verilerinin  arastirmayir  yapan  Kkisiler
disindaki {igiincii kisilerce paylasilmayacagi
belirtilse de ankete katilan Ogrenciler
bagimlilik  yapici  madde  kullanma
durumlarin1 belirtmede ¢ekimser davranmis
olabilir. Nitekim aragtirmamizda sigara,
alkol veya baska madde kullanan
arkadaglarinin oldugunu belirtenlerin siklig1,
arastirmada belirlenen bagimlilik yapici
madde kullanma sikligindan ytiksektir.

Yapilan arastirmada ikili analiz sonuglarina
gore fiziksel aktivite diizeyi yiikseldikge
bagimlilik yapic1 madde kullanma sikligi
artmaktaydi ve bu fark anlamliydi. Bu fark,
muhtemelen kafa karistirici faktorlerin etkisi
nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Ciinkil ileri
analizde fiziksel aktivite ile madde kullanimi1
arasinda ayni anlamli farka ulagilmadi.
Bundan dolay1 bizim arastirmamiza gore
fiziksel aktivite ile madde kullanimi arasinda
iliski olmadig1 soylenebilir. Benzer sekilde
Strohle ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada
da dort yillik takip sonunda diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan ergenler ile fiziksel
olarak aktif olmayanlar arasinda madde
kullanim bozuklugu insidans1 bakimindan
fark bulunmadi (25). Bagka bir arastirmaya
gore on haftalik fiziksel aktivite programi
madde bagimlilar {lizerinde 6nemli bir etki
saglamadi (26). Bizim arastirma
bulgularimizdan  farkli  olarak  bazi
arastirmalar fiziksel aktivitenin madde
kullanma sikligin1 azalttigini gostermistir.
Collingwood ve ark on iki haftalik fiziksel
aktivite programinin  sigara kullanma
sikligii azalttigimi bildirdi (27). Korhonen
ve ark tarafindan yapilan ¢alismada devamli
aktif olan bireyler ile karsilastirildiginda,
inaktif bireylerde alkol kullanma riski 2 kat,
yasadist madde kullanma riski 3.75 kat
fazlaydi (28). Bir metaanalize gore fiziksel
egzersiz yoksunluk belirtilerini
azaltmaktaydi (29). Bu arastirmalarin aksine
literatiirde fiziksel aktivite ile madde
kullanimi arasinda pozitif iligki bildiren

Aydemir Acar ve ark.

caligmalar da mevcuttur. Veliz ve McCabe
tarafindan yapilan arastirmada lisede sporla
ugrasanlarda, {iniversitede alkol kullanim
bozuklugu 1.52 kat yiiksekti (30). Moore ve
Werch tarafindan yapilan calismada yedi
spor/fiziksel aktivite tiirinden herhangi
birine katilim, artan madde kullanimi ile
iliskilendirildi (11). Dunn ve ark. beden
egitimi dersine ve spora katilmanin,
ergenleri sigara kullanmaktan alikoydugunu,
erkek ergenlerde ise alkol kullanimi
bakimindan risk faktorii oldugunu bildirdi
(31). Fiziksel aktivite ile artan veya azalan
madde kullanma siklig1 bildiren ¢aligsmalar
ile bizim arastirmamiz arasinda arastirma
tasarimi ve fiziksel aktivitenin Ol¢iim sekli,
fiziksel aktivitenin tiri ve yogunlugu,
kullanilan maddenin tiiri bakimindan farklar
bulunmaktadir. Bu farklar arastirma
bulgularinda ¢esitlilige neden olmus olabilir.
Arastirma bulgularimiza gore psikolojik
destek alanlarda almayanlara gore 3.5 kat
daha bagimlilik yapict madde kullanma riski
yiiksekti. Zorlu yasam olaylari, stres veya
davranis bozukluklar1 ile bas etmek i¢in
psikologa bagvuran ergenlerin rahatlamak
icin madde kullanmaya ydnelmesi olasidir.
Psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerde genel
poptilasyon ile karsilastirildiginda sigara ve

alkol  kullanimmin  yaygmlhigr  dikkat
cekicidir  (32). Bulgumuzu destekler
nitelikte, ABD’de ergenlerde yapilan

arastirmalarda davranis bozuklugu ve major
depresif bozuklugu tanis1 alma ile esrar
kotilye kullanimi  arasinda  pozitif iligki
bulundu (33). Karatoprak ve Uzun
tarafindan  yapilan c¢alismada madde
bagimhiligr tedavi merkezine basvuran
adolesanlarin %80’1 komorbid psikiyatrik
bir hastaliga sahipti (34).

Yapilan ¢aligmaya gore arkadaslarin sigara
veya alkol kullanmasi madde kullanma
riskini 4 kat arttirmaktadir. Bizim
arastirmamiza benzer sekilde Dubowitz ve
ark tarafindan yapilan ¢aligmada akranlarin
madde kullanmasi esrar kullanimini 4.76 kat
arttirmaktadir (35). Yine bizim arastirma
bulgumuza benzer sekilde Melkam ve ark
tarafindan yapilan ¢aligmada liselilerde
akran baskisi, bagimlilik yapict herhangi bir
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madde kullaniminm1 5.77 kat arttirmaktaydi
(36). Orhan ve ark tarafindan yapilan
calismada bazi arkadaslarinin sigara igmesi,
sigara veya alkol kullanimim1 3.8 Kkat
arttirmaktaydi  (18). Sosyal Ogrenme
Kuramina gore arkadaglar gibi deger verilen
kisilerin madde kullanmaya yonelik tutum
ve davraniglar ergenin madde kullanimina
yonelik davranigin1  belirlemektedir (4).
Yapilan pek ¢ok calismada ergenlik
doneminde akran baskis1 madde kullanma
davramisinin - 6nemli bir etken olarak
bulunmustur (37). Ciinkii akranlar maddeler
erisim saglayabilir ve aktif olarak madde
kullanmaya tesvik edebilir veya caydirabilir.
Madde  kullanan  ergenlerin  arkadas
secimlerini yine madde kullanan
akranlarindan yana yapmalar1 da olasidir.

Yaptigimiz ¢aligmada sik sik aile ici sozel
siddete maruz kalan ergenlerde madde
kullanma siklig1 2.19 kat fazlaydi. Bizim
arastirma bulgumuza benzer sekilde Salmon
ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada sozel
siddete maruz kalmak son 6 ayda
adolesanlarda 2.83 kat sigara, 2.64 kat alkol,
2.49 kat esrar kullanma sikligin1 arttirmigtir
(38). Yoon ve ark ve Strathearn ve ark
tarafindan yapilan c¢alismalarda ailedeki
istismar tiirler1 i¢inde sadece duygusal

istismar ile artan madde kullanimi
iliskilendirilmis  olup, bizim c¢alisma
bulgumuz ile uyumludur. Muhtemelen

ailede sozel siddete maruz kalan ergenler
olumsuz duygulanimin verdigi sikint1 ve
stresi azaltmak i¢in madde kullanmaya
yonelebilmektedir.

Yapilan kesitsel arastirmanin en Onemli
kisitlilig1 neden sonug iligkisinin tam olarak
ortaya konamamasi, arastirma verilerinin 6z
bildirime dayali olmasidir. Buna ragmen il
0zelinde addlesanlarda bagimlilik profilinin
ortaya konmasi ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi aragtirmanin giiclii  yontidiir.
Arastirma, fiziksel aktivite ile bagimlilik

yapict  madde  kullanimi  iligkisini
degerlendirmesi bakimindan literatiire katki
yapmaktadir. Aragtirmanin ~ bulgulari

gelecekte adolesanlarin madde kullanma
davraniginin 6nlenmesinde etkili olabilecek
miidahalelere 151k tutacak niteliktedir.

Examination of the Frequency of Addictive Substance Use in Adolescents

and its Relationship with Physical Activity: Research Article

Sonuglar

Sonu¢ olarak her on adodlesandan biri
hayatinda en az bir kez bagimlilik yapici
madde kullanmaktadir. Yas, cinsiyet,
psikolojik destek almak, arkadagslarin sigara
veya alkol kullanmasi, aile i¢inde sozel
siddete maruz kalmak adolesanlarda madde
kullanimu ile iligkili degiskenlerdir. Fiziksel
aktivite ile bagimmlilik yapict madde
kullanimi arasinda iliski bulunmamaktadir.
Fiziksel aktivite ile madde kullanimi
arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik
genis  Orneklemlerde  ileriye  doniik
arastirmalar devam etmelidir. Bagimlilik
yapict madde kullanimi yoniinde akran
baskisina direnebilmeleri icin okullarda
ergenlerin psikolojik ve kisisel gelisimini
destekleyen egitim ve rehberlik calismalar
yaptlmalidir. Ogretmenler ve rehberlik
birimi tarafindan yasi, cinsiyeti ve psikolojik
durumu bakimindan madde kullanma riski
tastyan  Ogrenciler  belirlenmeli  ve
izlenmelidir. Ebeveynler de bagimlilik ile
miicadele siirecinin pargasi olmalidir. Ailede
sozel siddetin Onlenmesi, ebeveyn cocuk
iletisiminin gelistirilmesi igin gerek okul,
gerekse ilgili kurum, dernek ve sivil toplum
orgiitleri tarafindan faaliyetler
diizenlenmelidir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan Ogrencilere tesekkiir
ederiz.

Finansal Kaynak

Bu calismada herhangi bir ilag firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin ve
degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek
maddi ve manevi herhangi bir destek
alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya lyeleri ile iligkisi,
danmigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar yoktur.
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. 1 Emine KARADEMIR

OZET

Amag: Bu calisma, toplu beslenme hizmetinde diyetisyen ve diger
meslek profesyonellerini istihdam eden kurumlarmn menii planlarinin
besin 6gesi icerigi, besleyicilik degeri ve sagligi gelistirici 6zelliklerinin
karsilagtirilmasin1 amaglamaktadir. Materyal ve Metod: Arastirmaya
Nigde ilinde diyetisyen (n=3) ve farkli meslek profesyoneli (n=3)
istihdam eden toplam alti kurum dahil edilmistir. Caligmada 2024 yili
Ekim ayma ait iki haftalik toplam 60 adet 6gle ogiinii meniisii
incelenmistir. Meniilerin besleyicilik degeri besin dgesinden zengin
gidalar (NRF 15.3) ve sindirilebilir elzem aminoasit (DIAAS) skoru,
saglig1 gelistirici degeri ise glisemik indeks (GI) skoru, oksijen radikal
absorbans kapasitesi (ORAC) skoru ve lipid Oriintii analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS 24.0 yazilimi ile
gerceklestirilmistir.  Bulgular:  Diyetisyen ve diger meslek
profesyonellerini istihdam eden kurumlarda enerji ve makro besin
ogeleri acisindan fark bulunmamustir (p>0.05). Diyetisyen istihdam
eden kurumlarin meniilerinde A vitamini, K vitamini ve iyot i¢eriginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki meniiler
karbonhidrat, D vitamini, B2 vitamini, demir, kalsiyum ve selenyum
icin referans alim (DRI) degerlerini karsilayamazken, diyetisyen
bulunmayan kurumlarda K vitamini ve potasyum da DRI degerlerinin
altinda kalmistir. Kurumlar arasinda NRF 15.3 ve DIAAS skorlarinda
anlamli farklilik gériilmezken, ORAC skoru diyetisyen istihdam eden
kurumlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tartisma ve Sonug:
Calismamiz, kisitli veriye ragmen diyetisyen tarafindan planlanan
meniilerin daha zengin ve ¢esitli oldugunu gostermistir. Diyetisyenlerin
toplu beslenme hizmetlerindeki rolii, besin ogesi ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve toplum sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir..
Anahtar Kelimeler: Toplu beslenme hizmeti, toplu beslenme
sistemleri, diyetisyen, NRF 15.3, DIAAS, ORAC

ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare the nutrient content, nutritional
value, and health-promoting characteristics of menu plans in
institutions employing dietitians versus those employing other
professionals in mass catering services. Material and Method: The
study included six institutions in Nigde, employing dietitians (n=3) and
other professionals (n=3). A total of 60 lunch menus from two weeks in
October 2024 were analyzed. Nutritional value was evaluated using
nutrient-rich foods (NRF 15.3) index and digestible indispensable
amino acid (DIAAS) scores, while health-promoting characteristics
were assessed using glycemic index (Gl), oxygen radical absorbance
capacity (ORAC), and lipid pattern analysis. Statistical analyses were
performed using IBM SPSS 24.0. Findings: No significant differences
were found between institutions employing dietitians and other
professionals in terms of energy and macronutrient contents (p>0.05).
However, menus in dietitian-employed institutions had higher levels of
vitamin A, vitamin K, and iodine (p<0.05). Both groups failed to meet
the dietary reference intake (DRI) for carbohydrates, vitamin D, vitamin
B2, iron, calcium, and selenium. In institutions without dietitians,
vitamin K and potassium were also below the DRI. No significant
differences were found in NRF 15.3 and DIAAS scores, but ORAC
scores were higher in dietitian-employed institutions (p<0.05).
Discussion and Result: Despite the limited data, our study
demonstrated that menus planned by dietitians were characterised by
greater richness and variety. The role of dietitians in mass catering
services is crucial to meet nutritional needs and protect public health.
Keywords: Mass catering service, mass catering systems, dietitian,
NRF 15.3, DIAAS, ORAC.
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Giris

Toplu  beslenme sistemleri, planlanan
mentiler ile bireylerin enerji ve besin dgesi
gereksinimlerini kargilamak {izere genis
kitlelere hizmet eden vazgecilmez bir
alandir. Toplu beslenme hizmetinde gorev
alan diyetisyenler, kanita dayali bilgi ve
mesleki deneyimlerini kullanarak porsiyon
kontrolii, menii planlama, besin giivenligi ve
atik yonetimi gibi konularda kritik bir rol
iistlenmektedir (1). Ayn1 zamanda beslenme
egitimi ve farkindalik yaratma yoluyla
toplum sagligim1 koruma ve gelistirme
misyonunu da yerine getirmektedir (2).
Toplu beslenme hizmeti verilen kurumlarda
diyetisyenin  varligi, oOzellikle kronik
hastalig1 olan bireyler, cocuklar ve yashlar
gibi beslenme agisindan risk gruplarinin
ithtiyaglarinin  yonetilmesinde de biiyiik
Oonem tagimaktadir (3). Bu baglamda,
diyetisyenlerin yer almadig1 toplu beslenme
hizmetlerinde, yetersiz veya dengesiz
beslenme, disik kaliteli menii plani,
giivensiz besin ve gida israfi gibi risklerin
artma thtimali g0z ontinde
bulundurulmalidir. Bu durum uzun vadede
saglik sorunlarina, liretkenligin azalmasina
ve kaynaklarin etkin kullanilmamasina bagl
olarak artan gida maliyetlerine neden
olabilir.

Toplu beslenme sistemleri menii planlama
ile baglar ve bu durum hizmetin kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Uygun planlanan
mendtilerin, bireylerin giinliik enerji ve besin
Ogesi gereksinimlerini  karsilamadaki
etkinliginin yant sira, halk saglhiginin
korunmasi ve gelistirilmesi hususunda da
stratejik  bir Oneme sahip oldugu
bilinmektedir (3). Dogru planlanan bir
meni, yeterli ve dengeli bir beslenme plani
sunarak toplumda malniitrisyon riskini
minimize edebilmektedir. Ayrica obezite,

diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ~ gibi  bulasict olmayan
hastaliklarin riskini azaltabilmekte,

bireylerin yasam kalitesini arttirabilmekte ve
ayn1 zamanda tiikketici memnuniyetini st
diizeye ¢ikarabilmektedir (4). Siirdiiriilebilir
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beslenme perspektifinden  bakildiginda,
menii  planlama  yOnteminin  ¢evresel
kaynaklarin verimli kullanilmas1 ve karbon
ayak izinin distriilmesi gibi hedeflere de
hizmet etmesi muhtemeldir (5). Bu
baglamda dogru planlanmis meniiler,
gezegen sagliginin korunmasi yolu ile hem
bugiinkii  nesillerin ~ gereksinimlerinin
karsilanmasimna hem de gelecek nesillerin
daha saglikli bir yasam siirdiirebilmesine
olanak saglayacaktir.

Beslenme bilimine dair bilgi birikiminin
artmasi ile birlikte, beslenme
aliskanliklarinin farkl yonlerini
degerlendirmek icin kullanilan bilimsel
yontemler ve araglar giderek
cesitlenmektedir. Literatiir dizini, besin
ogesi kompozisyon analizlerinden
biyoyararlilik ~ hesaplamalarina,  diyet
kalitesinin Ol¢iilmesinden yasam dongiisii
analizlerine kadar genis bir degerlendirme
yontemi yelpazesi sunmaktadir. Yapilan
caligmalar, besin 0gesi profilleme yaklagimi
ile diyet modellerinin besleyici ve sagligi
gelistirici yoOnlerinin tespit edilebilecegini
bildirmektedir (6, 7). Bunun yaninda protein
kalitesi, lipid Orilintiisii ve antioksidan
kapasitenin ~ Olglilmesi  gibi  bir  dizi
metodoloji, beslenme planlarinin saglik
sonuglari tizerindeki etkisini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (8-10).
Bu bilimsel yaklasimlar, belirli skorlamalar
yoluyla bireylerin ve toplumun beslenme
tarzina iligkin ongoriiler saglamaktadir. S6z
konusu yaklasgimlar, toplu beslenme
sistemlerinde sunulan meniilerin saglik
tizerindeki etkilerinin daha net bir sekilde
anlasilmasina katki saglayabilir. Bu bilimsel
yontemlerin toplu beslenme sistemlerine
entegre edilmesi, halk sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan son derece degerli
yaklagimlar sunabilir.

Toplu beslenme sistemlerinde bilimsel

temellere  dayali menii  planlarinin
olusturulmasi, hizmetin etkinliginin
tyilestirilmesi  acgisindan hayati Oneme
sahiptir. Ancak, toplu beslenme
hizmetlerinin  gelistirilmesinde = meslek
profesyonellerinin  oynadigr  kritik  rol

100



Toplu Beslenme Hizmetinde Diyetisyen Faktorii: Menii Kalitesi Uzerine Pilot Bir Caligma

lizerine yapilan aragtirmalar smirlhidir. Bu
baglamda calismamiz, diyetisyen istihdam
eden ve etmeyen toplu beslenme hizmeti
veren kurumlarda planlanan meniilerin besin

Ogesi iceriginin kapsamli olarak
degerlendirilmesi ile menii besleyiciliginin
ve saglikliliginin karsilastirilmasini

amaclamistir. Diyetisyen istthdaminin ment
kalitesi iizerindeki etkisinin nicel verilere
dayali olarak incelenmesi ve meniilerin
bilimsel oOlgiitlere gore karsilastirmali
analizinin yapilmasi, bu ¢alismanin 6zgilin
yoniinil olusturmaktadir.

Materyal ve Yontem

Calismanmin Tasarimi ve Orneklem

Bu calisma, Nigde ilinde diyetisyen istihdam
eden (n=3) ve farkli meslek profesyoneli
istthdam eden (n=3) orta ve biiylik 6lgekli
toplam alt1 adet toplu beslenme hizmeti
veren kurumda gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda her bir kurumda 2024
yil1 Ekim aymna ait hafta ici bes giin siireyle
planlanan iki haftalik set se¢imsiz 0Ogle
O0glinli  meniileri  incelenmistir.  Bu
dogrultuda, her bir grup i¢in 30 adet olmak
tizere, toplamda 60 adet menii planinin
analizi  yapilmistir.  Toplu  beslenme
sistemlerinde en yiiksek katilimli tiiketimin
0gle 6glintinde gerceklesmesi sebebiyle, her
bir kurum i¢in bu 6giinde servis edilen
mentilerin degerlendirilmesi esas alinmustir.
Menii analizi, sunulan porsiyon miktarlarina
gore standart yemek tarifleri esas alinarak
gerceklestirilmistir (3). Arastirmaya dabhil
edilen kurumlarin farkli yas gruplarina
hizmet veren farkli tipteki kurumlar
olmasma dikkat edilerek orneklemin genis
bir yelpazede temsil edilmesi saglanmstir.
Enerji ve besin ogelerinin DRI degerleri
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022
verilerine  gore  belirlenmistir  (11).
Kurumlarda tek 06giin yemek hizmeti
degerlendirildiginden, menii igeriklerinin
18-29 yas araliginda fiziksel olarak az aktif
kadinlar i¢in belirlenen referans degerlerin
2/5'ini  karsilamas1 yeterli  goriilmiustiir.
Menii planlarinin degerlendirilmesi
amaciyla Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis

Giirbiiz ve Karademir

9.0) programi kullanilmistir. Menii planinin
besleyicilik degeri NRF 15.3 ve DIAAS ile
Olgtilmiistiir. Saglhig1 gelistirici degeri ise
glisemik indeks (GI) skoru, oksijen radikali
absorbans kapasitesi (ORAC) skoru ve lipid
oriintii analizi Olctitleri ile
degerlendirilmistir. Caligma tasarimi Sekil
1’de detayli olarak gdsterilmistir.

§ N

Cahismaya Nigde 1linde orta ve biiyiik Slgekli toplu
beslenme hizmeti veren kurumlar dahil edilmistir (r=6)

!

Ekim (2024) ayina ait 2 haftalik menii plan1 incelenmistir

\_ J
A Y
- ~
i X i Farkli meslek
Diyetisyen istihdam profesyoneli istihdam
eden (n=3) eden (n=3)
\ S
Y v
' ™)
30 giinliik menii plani ] [ 30 giinliikk menii plan1
\ S

¥

[ Toplam 60 giinliik menii plam ]

A

Meniilerin Beslenme Bilgi Sistemine (BeBis) kaydedilmesi
ve kargilagtirmali analiz

Sekil 1. Arastirma siireci akis semasi
Meniilerin  Besin Profilinin
Hesaplanmas

Meniilerin besin dgesi profilleri NRF 15.3
skorlamas1 ile degerlendirilmistir. NRF
15.3, bir gidanin besleyicilik degerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmakta ve
besin oOgesi profilleme yaklasimi olarak
nitelendirilmektedir. Bu sistem, besin
orlintlisiiniin faydali besin 6gesi bilesenlerini
ve doymus yag asitleri, sodyum ve ilave
seker gibi diyette kisitlanmas1 gereken
bilesenleri kullanmaktadir. Dolayisiyla bu
yaklasim, gidanin icerigindeki 18 adet besin
Ogesinin miktarina gore bir skor vermektedir
(7). Literatiir, spesifik bir gidanin besin
Ogesi profillemesinin yaninda, bu yaklasim
ile  belirli beslenme  modellerinin
degerlendirilmesinin de miimkiin oldugunu
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gostermistir  (6). Bu skorlama sistemi
sagliklt besin secimleri ve beslenme

modellerinin ~ olusturulmasina  yonelik
rehberlik  saglamakta  ve  beslenme
planlarinin  dengeli  olup  olmadigim

belirlemek ic¢in siklikla kullanilmaktadir.
NRF 15.3 skoru ig¢in bir kesisim noktasi
bulunmamakta ve yiiksek skorlar yiiksek
besleyicilik degerine isaret etmektedir (12).

Meniilerin Protein Kalitesinin
Hesaplanmasi
Meniilerin protein kalitesinin

degerlendirilmesinde DIAAS skorlamasi
kullanilmistir.  Bu skorlama sistemi, bir
gidanin protein kalitesini degerlendirmek
icin kullanillan gelismis bir yontemdir.
DIAAS, diyetteki protein kaynaklarinin
biyoyararliligint ve esansiyel amino asit
icerigini analiz etmek amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir (8). Bu skorlama,
gidalarda bulunan 1 gram protein basina
elzem aminoasit igeriginin (mg) 1 gram
referans protein basina elzem aminoasit
icerigine (mg) orant ile yapilmaktadir.
Referans protein, Birlesmis Milletler Gida
ve Tarim Orgiitii Uzman Istisare Toplantis1
Raporu'na dayali olarak belirlenmektedir.
Elde edilen sonug, yiiz ile g¢arpilarak bir
protein kalitesi skoru elde edilmektedir.
Skorun 75'in altinda olmasi, 75-99 arasinda
olmast ve 100 ve lizerinde olmasi sirasiyla
protein kaynaklarinin diistik, orta ve yiiksek
kaliteli olduguna isaret etmektedir (13).

Meniilerin Glisemik indekslerinin
Hesaplanmasi
Meniilerin glisemik indekslerinin

degerlendirilmesinde GI skorlama sistemi
kullanilmistir.  GI  skorlama  sistemi,
karbonhidrat kaynagi olan gidalarin serum
glukoz diizeyini yiikseltme hizinin saf
glukoz veya beyaz ekmek gibi referans bir
gidayla kiyaslanarak degerlendirilmesi ile
yapilmaktadir. Bir diyet modelinin GI skoru
ise, her bir gidanin glisemik indeksinin
kodlanarak  bilesen gidalarin  agirlikli
ortalamalarinin ~ toplanmasi1  ile  elde
edilmektedir (14). Bu yontem, Ozellikle

The Role of Dietitian in Mass Catering Services: A Pilot Study on Menu Quality: Research Article

glisemik kontroliin saglanmasi agisindan bir
gidanin veya diyetin saghigr gelistirme
potansiyelini anlamak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. ~ Yapilan  arastirmalar
glisemik indeksin, 6zellikle insiilin direnci
ve diyabette dikkate alinmas1 gereken kritik
bir faktér oldugunu vurgulamaktadir (14,
15). Bu calismada, menii planlarinin GI
skoru Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 9.0
programi araciligi ile tahmini olarak
hesaplanmuistir.
Meniilerin Oriintiisiiniin
Hesaplanmasi

Lipid Oriintiisii, doymus yag asitlerinin
doymamus yag asitlerine oran1 (SFA/USFA),
tekli doymamis yag asitlerinin ¢oklu
doymamis yag asitlerine (MUFA/PUFA)
orani ve omega-6/omega-3 (0-6/®-3) orani
temel alinarak degerlendirilmistir. Yag asidi
orintlileri, diyetin saghg  gelistirme
potansiyelini anlamak icin yaygin olarak
kullanilmakta ve ozellikle kardiyovaskiiler
saglik  lizerindeki  potansiyel etkileri
hakkinda kapsamli bir degerlendirme
sunmaktadir  (16).  Literatiir  dizini
SFA/USFA orani ve ®-6/®-3 oraninin diisiik
olmasint ve MUFA/PUFA oraninin yiiksek
olmasint daha 1yi saglik sonuglar ile
iliskilendirmektedir (10, 17).

Lipid

Meniilerin Antioksidan Kapasitelerinin
Hesaplanmasi

ORAC skorlama sistemi, gidalarin toplam
antioksidan kapasitesini degerlendirmek i¢in
kullanilan bilimsel bir analiz yontemidir. Bu
yontem, gidalarda bulunan antioksidan
bilesiklerin serbest radikalleri nétralize etme
yetenegini ve bu bilesiklerin oksidatif stresin
azaltilmasina olan katkisini ifade etmektedir
(9). ORAC skoru igin bir kesisim noktasi
bulunmamaktadir ve yiiksek skorlar ytliksek
antioksidan potansiyeli ifade etmektedir
(18). Bu c¢alismada, menii planlarinin
antioksidan  potansiyeli BEBIS 9.0
programindan elde edilen ORAC skoru ile
tahmini olarak hesaplanmistir.
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Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler, istatistiksel
analiz icin IBM SPSS 24.0 yazilimi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
tespit  edilmistir.  Gruplar  arasindaki
farkliliklar1 belirlemek i¢in Student's T testi
uygulanmistir. Normal olmayan dagilimlar
icin ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Analiz sonuglari, ortalama + standart sapma
veya medyan (Q1-Q3) scklinde ifade
edilmistir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1°de diyetisyen istihdam eden (n=3)
ve farkli meslek profesyoneli istthdam eden
(n=3) toplu beslenme hizmeti sunulan
kurumlarin menii planlarinin enerji, makro
ve mikro besin Ogesi igerikleri verilmistir.
Menii planlarmin diyetisyen istihdam eden
kurumlarda enerji igerigi 974.08+199.7 kkal,
farkli meslek profesyoneli istihdam eden
kurumlarda ise 990.324+221.70 kkal oldugu
gozlenmistir (p>0.05). Enerji igeriginin yani
sira, gruplar arasinda makro besin Ogesi
agisindan da anlaml farkliliklar
saptanmamustir (p>0.05). Mikro besin 6gesi
icerigi  acgisindan  degerlendirildiginde,
diyetisyen istthdam eden kurumlarin menii
planlarinda C vitamini, A vitamini, K
vitamini, B12 vitamini, iyot ve demir
iceriklerinin farkli meslek profesyoneli
istihdam eden kurumlara gore belirgin
diizeyde daha yiikksek oldugu tespit
edilmistir, fakat sadece A vitamini, K
vitamini ve iyot iceriginin gruplar arasinda
anlaml diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Diyetisyen istthdam eden ve farkli
meslek  profesyoneli  istihdam  eden
kurumlarda menii planlarinin enerji, makro
besin Ogesi ve mikro besin Ogesi
iceriklerinin  giinlik  referans  alim
diizeylerini karsilama yiizdeleri Sekil 2’de
gosterilmistir.

Meniilerin besin ogesi profili
degerlendirmesi ve saghgi  gelistirici
ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 2’de
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sunulmustur. Mendilerin besin 6gesi profili
degerlendirildiginde, diyetisyen istthdam
eden ve farkli meslek profesyoneli istihdam
eden kurumlarda NRF 15.3 skorlarinin
sirastyla  67.62 (56.89-85.89) ve 62.72
(49.59-73.82) oldugu gozlenmistir (p:
0.128).  Meniilerin  protein  Kalitesi
degerlendirildiginde, diyetisyen istthdam
eden ve farkli meslek profesyoneli istihdam
eden kurumlarda DIAAS skorlarinin
sirastyla 64.20+5.18 ve 63.40+7.78 oldugu
gozlenmistir  (0.818). Meniilerin  lipid
orlintisiic  degerlendirildiginde, diyetisyen
istihdam eden kurumlarda SFA/USFA,
MUFA/PUFA ve »-6/®-3 oranlar1 sirastyla
0.35+0.11, 0.79 (0.70-0.93) ve 41.76 (30.60-
59.86) olarak bulunmustur. Bu oranlar farkli
meslek  profesyoneli  istihdam  eden
kurumlarda sirasiyla 0.33+0.12, 0.73 (0.59-
0.91) ve 52.96 (34.29-74.50) olarak tespit
edilmigtir (p>0.05). Meniilerin antioksidan
potansiyeli  incelendiginde,  diyetisyen
istihdam eden kurumlarda 1804.41 (864.58-
2485.02) ORAC skoru ile antioksidan
potansiyelin anlamli Slgiide daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p: 0.027).
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Tablo 1. Diyetisyen istihdam eden ve farkli meslek profesyoneli istihdam eden kurumlarda meni planlarimin

The Role of Dietitian in Mass Catering Services: A Pilot Study on Menu Quality: Research Article

enerji, makro besin 6gesi ve mikro besin dgesi icerigi agisindan karsilastiriimasi

Diyetisyen istihdam eden

Farkli meslek profesyoneli

(n=3) DRI (%) istihdam eden (n=3) DRI (%) » deeri
X +£SS X +SS X +SS X +SS
Enerji (kcal) 974.08+199.74 54.54+11.18 990.324+221.70 55.45+12.41 0.958
Karbonhidrat (g) 99.86+28.37 36.17+10.27 99.56+32.82 36.06+11.89 0.692
Karbonhidrat (%) 41.97+£7.78 - 41.37£8.70 - 0.370
Protein (g) 38.78+10.00 86.17+£22.23 39.34+13.58 87.42+30.19 0.244
Protein (%) 16.50+3.80 - 16.27+4.44 - 0.675
Yag (g) 45.45+13.05 69.29+19.89 47.07+13.81 71.75421.05 0.807
Yag (%) 41.40+8.04 - 42.37+7.76 - 0.956
Kolesterol (mg) 108.83+59.42 - 97.86+72.34 - 0.732
Diyet Lifi (g)+ 9.69 (8.08-13.77) 43.15+14.84 8.99 (5.81-11.78) 41.66+24.25 0.326
A Vitamini (ug)t  375.44 (226.12-665.35) 89.31488.31 241.14 (136.59-365.96) 60.84+83.06 0.017*
D Vitamini (ug)¥ 0.29 (0.07-0.64) 2.7243.10 0.20 (0.08-1.67) 6.269.10 0.947
E Vitamini (mg)+ 19.37 (15.16-22.10) 180.37+55.11 21.17 (15.78-24.28) 194.68+74.16 0.315
K Vitamini (pg) 44.20+29.47 49.114£29.47 22.22+14.23 24.69+14.23 0.000**
Tiamin (mg) 0.48+0.11 86.17+£22.23 0.47+0.15 87.42+30.19 0.306
Riboflavin (mg) 0.61+0.20 37.85+12.73 0.56+0.20 35.25+12.73 0.996
B6 Vitamini (mg)t 0.83(0.65-0.98) 69.75+18.50 0.68(0.55-0.93) 64.19426.27 0.235
Ifg‘;'_?m Folat 129.42 (110.58-163.82) 44.51%19.49 127.59 (87.05-194.56) 43.56421.61 0574
B12 Vitamini (ug) 3.07+1.93 76.68+48.26 2.67+2.03 66.65+50.75 0.818
C Vitamini (mg) 60.92+39.61 64.13+41.69 49.03+34.41 51.61+£36.22 0.456
Demir (mg) 6.08+1.86 38.02+11.60 5.73+1.91 35.81+11.94 0.549
Kalsiyum (mg) 284.23+124.68 28.42424.22 242.25+120.23 24.22+12.02 0.647
Magnezyum (mg) 149.83+37.54 49.94+12.51 140.61+45.76 46.87£15.25 0.394
Cinko (mg) 6.15+1.85 48.43+14.60 5.99+1.75 47.17+13.76 0.361
Sodyum (mg) 1576.97+285.30 78.81£14.26 1526.32+276.48 76.28+13.82 0.553
Potasyum (mg) 1460.57+£303.48 41.7348.67 1358.27+£333.76 38.81+£9.54 0.947
Iyot (ug) 98.40+16.59 65.60+11.06 97.34+22.60 64.89+15.07 0.044*
Selenyum (ug) 3.83+5.43 25.53436.20 4.68£5.15 31.19+34.30 0.853
*p<0.05 ve **p<0.01. DRI: Dietary Reference Intake, TParametrik olmayan verilerin analizi i¢in Kruskal-Wallis
H testi kullanilmis ve medyan (Q1-Q3) olarak ifade edilmistir
Tablo 2. Diyetisyen istihdam eden ve farkli meslek profesyoneli istihdam eden kurumlarda meni planlarinin
besleyici ve saglig: gelistirici 6zellikleri agisindan karsilagtiriimasi
Diyetisyen istindam eden Farklt meslek profesyoneli istihdam eden
En:B) En=3) degeri
X £SS X £SS
NRF 15.3F 67.62 (56.89-85.89) 62.72 (49.59-73.82) 0.128
Glisemik Indeks 41.34+39.78 38.20+27.88 0.053
SFA/USFA 0.35+0.11 0.33+0.12 0.523
MUFA/PUFA 0.79 (0.70-0.93) 0.73 (0.59-0.91) 0.098
®-6/w-371 41.76 (30.60-59.86) 52.96 (34.29-74.50) 0.147
DIAAS 64.20+5.18 63.40+7.78 0.818
ORACT 1804.41 (864.58-2485.02) 940.30 (365.53-1615.81) 0.027*

*p<0.05. NRF 15.3: Besin Ogesinden Zengin Gidalar 15.3, SFA: Doymus Yag asitleri, USFA: Doymamis Yag
Asitleri, MUFA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, DIAAS: Elzem
Sindirilebilir Aminoasit Skoru, ORAC: Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi. TParametrik olmayan verilerin
analizi i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ve medyan (Q1-Q3) olarak ifade edilmistir
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Sekil 2. Diyetisyen istihdam eden ve farkli meslek profesyoneli isttihdam eden kurumlarin menii planlarinin enerji,
makro besin 6gesi ve mikro besin dgesi igeriklerinin giinliik referans alim diizeylerini karsilama yiizdeleri

Tartisma ve Sonuc¢

Mevcut kanitlar, tiiketilen 6giinlerin besin
Ogesi yogunlugunun verimlilik iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir (19, 20). Yiiksek gelirli
iilkelerde,  yapilan  tibbi  beslenme
miidahaleleri ile agirlik yonetimi ve bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi yoluyla
uzun vadede {retkenligin artabilecegi
belirtilmektedir (20). Diistiik ve orta gelirli
ilkelerde ise, besin dgesi agisindan zengin
diyet = miidahalelerinin  besin  0gesi
eksikliklerini  azaltarak  kisa  siirede
uiretkenligi arttirabilecegi bildirilmistir (19).
Bunun yaninda  besleyici  beslenme
modellerinin biligsel performansi, strese
kars1 dayaniklilig1 ve genel refahi arttirdig:
bilimsel olarak ortaya konmustur (21, 22).
Ancak besleyici  beslenme  modelleri
kapsamli beslenme bilgisi ve uzmanlik
gerektirmesi  nedeniyle  her  meslek
profesyoneli tarafindan olusturulamayacagi
g6z Onilinde bulundurulmalidir. Amerikan
Diyetisyenler Dernegi, beslenme
hizmetlerinin etkin yonetiminin, gida bilimi,
gida giivenligi ve tibbi beslenme tedavisi
konularinda yetkin olan diyetisyenler
tarafindan saglanabilecegi goriisiinii ifade
etmistir  (23). Ulkemizde ise Saglik
Bakanligi, menii planlama siirecinde
diyetisyenlerin  besleyici, saghkli  ve
standartlara uygun beslenme hizmeti
sunmakla gorevli oldugunu vurgulamaktadir

@3).

Beslenme, her yas grubundaki bireylerin

enerji ve besin Ogesi gereksinimlerini
karsilayarak biliylime, gelisme, sagligin
korunmast ve yasam kalitesinin

stirdiiriilebilmesi agisindan hayati 6nem arz
etmektedir. Gilinlimiizde enerji agisindan
yogun ancak besin 6gesi bakimindan fakir
diyetlere kolay erisim, besin 0gesi
eksikliklerinin ~ obezite ile bir arada
goriilmesine neden olmaktadir (24). Toplu
beslenme hizmeti veren kurumlarda,
planlanan meniilerin yeterliligi, tek 6giinde
yetiskin bir bireyin giinliik enerji ve besin
Ogesi ihtiyacinin %40'mi1 karsilamasi esasi

ile degerlendirilmektedir (3). Calisma
bulgularimiz, farkl meslek
profesyonellerinin ~ bulundugu her iki
kurumda da  planlanan  meniilerin
karbonhidrat, D vitamini, B2 vitamini,

demir, kalsiyum ve selenyum acgisindan
yeterli olmadigin1 goOstermistir. Ancak,
diyetisyen bulunmayan kurumlarda K
vitamini ve potasyumun da belirlenen
ihtiyaclar1 karsilamadigi gozlenmistir. Her
iki kurumda planlanan meniilerin enerji ve
makro besin 0Ogesi dagilimi benzerlik
gosterirken, diyetisyen bulunan
kurumlardaki meniilerde A vitamini, K
vitamini ve iyot iceriginin anlamli dl¢iide
daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, diyetisyen destegiyle hazirlanan
menii planlarinda, farkli sebze cesitleri ve
deniz iiriinlerinin 6giinlere dahil edilmesinin
etkisiyle agiklanabilir.
Bir besinin, 06gliniin ya da diyetin
besleyicilik degeri besin oOgesi profilleme
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yaklasimi ile degerlendirilebilmektedir. Bu
anlamda NRF skoru, saglikli beslenme
hususunda gecerliligi kanitlanmig alternatif
bir besin 6gesi profilleme yaklagimidir (25).
Bu yaklasim, tiiketicilerin daha saglikli gida
secimleri yapabilmeleri ve diyet kalitelerini
artirabilmeleri i¢in yararh bir ara¢ olabilir.
Ayrica bu yaklasimin, menii planlarmin
degerlendirilmesi a¢isindan da uygun bir
yontem oldugu disiiniilmektedir (26).
COVID-19 pandemisi siirecinde Ankara’da
hizmet veren farkli niteliklerdeki 3 kurumun
menli planlarmin  degerlendirildigi  bir
calismada, sunulan meniilerin NRF 9.3
skorunun 85.7£18.9 ile en yiliksek kamu
kurumlarinda oldugu saptanmistir (27).
Universite dgrencilerine hizmet sunan 6zel,
yari-6zel ve devlet yurtlarinin menii
planlarinin karsilastirildigi bir caligmada ise,
en yiiksek NRF 15.3 skorunun 75.50 + 52.40
ile 0zel yurtlarda saptandigi bildirilmistir
(6). Ancak, farkli meslek profesyonellerinin
istthdam edildigi toplu beslenme hizmeti
veren kurumlarda planlanan meniilerin
besleyicilik degeri bildigimiz kadariyla daha
once karsilastirilmamistir.  Bulgularimiz,
diyetisyen bulunan kurumlarda NRF 15.3
skorunun 67.62 (56.89-85.89) ile daha
yuksek oldugunu ortaya koysa da, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Kiiciik orneklem sayisinin yani sira, NRF
skorunun yalnizca smirli sayida besin
O0gesiyle hesaplanmasi ve bu sistemde
mentilerin i¢erdigi diger besin 6gelerinin goz
ard1 edilmesi, anlamli bir farkliligin tespit
edilememesine yol agmis olabilir.

NRF 15.3 skorlamasi gibi besin ogesi
yogunlugunu degerlendiren yaklasimlarda,
tiketilen  besinlerin  protein  igerigi,
skorlamada onemli bir faktor olarak One
cikmaktadir. Ancak 2011 yilinda, protein
kalitesini de dikkate alan yeni bir skorlama
sistemi  gelistirilmistir. DIAAS olarak
adlandirilan bu yontemin protein kalitesini
degerlendirmede en etkili yaklasim oldugu
kabul edilmekte ve 75 altindaki skorlarin
diisiik protein kalitesine isaret ettigi
bildirilmektedir (13). Calismamiz, farkh
meslek profesyonellerinin bulundugu her iki
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kurumda da planlanan meniilerin diigiik
kalitede protein igerigine sahip oldugunu ve
aralarinda DIAAS skoru agisindan anlamli
farkliliklarin olmadigini gostermistir. Diisiik
protein kalitesi skorlarmin bitki bazli diyet
modellerinde siklikla gozlendigi
bilinmektedir ~ (28).  Bu  baglamda,
inceledigimiz meniilerdeki diisiik protein
kalitesi, artan hayvansal gida maliyetleri
nedeniyle kurumlarin menii planlarinda
bitkisel  gidalara  daha  fazla  yer
verilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ancak
Rojas-Conzuelo ve ark. (2022) tarafindan 4
farkli vegan menii planinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, yiiksek kaliteli protein
kaynaklarinin meniiye dahil edilmesi ile
75’in lzerinde DIAAS skorlarimin elde
edilebilecegi bildirilmistir (29).
Bulgularimiz, ¢alismaya dahil edilen
kurumlarda daha uygun gida segimleri ile
daha yiiksek protein kalitesine sahip
meniilerin planlanmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Bir besinin, 6giiniin ya da diyetin sagligi
gelistirici degeri GI skoru, antioksidan
kapasite skoru ve lipid oriintiisii gibi 6l¢iitler
ile degerlendirilebilmektedir (14, 17, 18).
Cesitli caligmalar diyetin GI skorunu
diyabetes mellitus, agirlik  yoOnetimi,
kardiyovaskiiler —hastaliklar ve belirli
kanserler ile iliskilendirmistir (14, 15). Tip 2
diyabetes mellituslu bireylerde yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, GI skoru
diisiik besinlerden olusan 4 haftalik bir menii
plan1 ve diyetisyen destegiyle saglanan diyet
danismanliginin glisemik kontrolii
tyilestirdigi gosterilmistir (30). Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (I1SO), Gl
skoru i¢in yiiksek (>70), orta (56-69) ve
diisikk (<55) seklinde bir kesigim noktasi
onermistir (31). Bu baglamda bulgularimiz,
diyetisyen mevcudiyetinden bagimsiz olarak
kurumlarda GI skorunun diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, diisiik GI skoruna
sahip  beslenme  modellerinin  temel
bilesenlerinden biri olan diyetsel lifin, GI
skoru ile birlikte kurumlar arasinda anlamli
farkliliklar sergilemedigi tespit edilmistir.
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Antioksidan potansiyelin dlciilmesi, diyetin
genel saglik  lzerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in Onemli bir yoOntem
olarak  kabul edilebilir.  Diyetlerde
antioksidan potansiyel ORAC skoru ile
Olctilebilmekte ve bu skor antioksidan igerigi
yiiksek olan gidalarin miktart ve cesitliligi
ile dogrudan iliskilendirilmektedir (9).
Farvid ve ark. (2013), tip 2 diyabetes
mellituslu bireylerde ORAC skoru ile
hipertansiyon arasinda negatif bir iligki
bildirmistir (18). Bu baglamda planlanan
meniilerin ORAC skoruna gore
degerlendirilmesi, sunulan  diyetlerin
antioksidan potansiyelini optimal diizeye
tasimak ve tiliketicilerin genel saglik
durumunu desteklemek icin etkili bir
yaklagim saglayabilir. Ancak mevcut
literatiir, toplu beslenme hizmetlerinde
sunulan meniilerin ORAC skorlarina iliskin
raporlarin ~ olduk¢a  siirli  oldugunu
gostermektedir. Gilinalan ve ark. (2024),
Kahramanmarag depremleri sonras1 Tirk
Kizilay’1 tarafindan depremzedelere
ulastirilan  mentlerin ORAC skorunun
5660.63-6916.08 arasinda oldugunu
bildirmistir (32). Bu skorlar, ¢calismamizda
elde edilen ORAC skorlarma kiyasla
oldukg¢a yliksektir. Diyetisyenler,
antioksidan agisindan zengin olan ¢esitli
gidalarin menii planina dahil edilmesi ile
ORAC skorunu artirmada etkin rol
oynayabilir. Bulgularimiz, bu yargiy: giiclii
bir sekilde desteklemektedir.

Mevcut literatiir, asir1 diizeyde doymus yag
asitleri  ve omega-6 alimmin disik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolil

yukselttigini,  koagiilasyon  siireclerini
hizlandirdigin, insiilin direncini
tetikledigini ve inflamasyonu

siddetlendirdigini gostermektedir (16, 17).
Modern diyetle iligkili kronik hastaliklar,
doymus yag asitlerinin asir1 tiikketimi ve ©-3
yag asitlerine kiyasla -6 yag asitlerinin
dengesiz sekilde artan alimi nedeniyle artig
gostermektedir  (17). Toplu beslenme
hizmeti sunan okul ve hastaneler {izerine
yapilan arastirmalar, meniilerin sinirhh ®-3
yag asidi igerigi ve yliksek w-6/®-3 orant
lizerinde yogunlagsmaktadir (10, 33). Bu
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bulgularla tutarli olarak, ¢alismamiz
planlanan  meniilerin  yiliksek  ®-6/®-3
oranina sahip oldugunu ancak diyetisyen
bulunan kurumlarda istatistiksel —olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte bu
oranin daha diisik oldugunu ortaya
koymustur. Molendi-Coste ve ark. (2011),
toplu beslenme hizmeti sunan kurumlarda
mentilerdeki ®-3 yag asidi i¢eriginin biiyiik
Olgiide  zenginlestirilmis margarinlerden
saglandigini bildirmistir (33). Calismamiza
dahil edilen kurumlarda ise aygigek yaginin
yaygin kullanimi, bulgularimizda literatiire
kiyasla daha yiliksek ®-6/w-3 oranlarinin
gbzlenmesine katkida bulunmus olabilir.
Kardiyovaskiiler sagligin temel
belirleyicilerinden biri olarak, diyetteki
yiiksek tekli doymamis yag asidi orani
dikkat c¢ekmektedir. Bu baglamda, tekli
doymamis yag  asitleri  bakimindan
zenginligiyle bilinen Akdeniz diyeti, en
saglikli beslenme modellerinden biri olarak
genis kabul gormektedir (34). Akdeniz
iilkesi olan Ispanya’da okul meniilerinin
incelendigi caligmalarda, MUFA/PUFA
oraninin 1’in iizerinde oldugu gosterilmistir
(10, 35). Devlet ve 6zel olmak iizere toplam
29 okulun 354 okul meniisiiniin analiz
edildigi bir ¢alismada ise, bu oranin yaklagik
3.5 oldugu belirtilmistir (36). Bulgularimiz,
caligmaya  dahil  edilen  kurumlarda
MUFA/PUFA oraniin literatlirdeki verilere
kiyasla belirgin sekilde daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Bununla
birlikte, diyetisyen bulunan kurumlarda bu
oran, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
gorece daha yiiksek bulunmustur. Ispanya ve
Yunanistan gibi Akdeniz tilkelerinde ytiksek
zeytinyag1 tiiketiminin etkisiyle Akdeniz
diyetine optimal uyum oranlar1 sirasiyla
%23.2 ve %23.9 olarak rapor edilmistir (37,
38). Daha once Edirne il merkezinde elde
ettigimiz bulgulara dayanarak, bu oranin
iilkemizde %15.6 ile daha diisiik seviyelerde
oldugunu ongérebiliriz (39). Bu durum,
iilkede yiikselen gida enflasyonu nedeniyle
zeytinyag1 maliyetlerinin artmasi ve toplu
beslenme hizmetlerinde daha ekonomik
bitkisel sivi yaglarin kullanimiin 6ncelik
kazanmasiyla iligkilendirilebilir.
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Cahsmanin Siirhhiklan

Bu calismanin bazi siirliliklar
bulunmaktadr. ilk olarak, calisma az sayida
kurumda gergeklestirilmis olup, elde edilen
bulgularin tiim toplu beslenme hizmeti veren
kurumlart temsil etme giicii sinirhdir.
Ikincisi, menii planlamasinda kullanilan

malzemelerin  mevsimsel ve bolgesel
farkliliklar gostermesi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Uciinciisii, calismada kullanilan skorlama
yontemleri, bazi besin dgeleri ve bireysel
ihtiyaglar agisindan yeterince kapsamli
olmayabilir. Dordiinciisii, calismamiz menti
kalitesine yonelik nitel bir degerlendirme
icermemektedir. Son olarak, toplu beslenme
hizmetlerinde  kullanilan  malzemelerin
maliyetleri degerlendirme disinda birakilmis
olup, ekonomik faktorlerin menii planlamasi
tizerindeki etkisi detayli olarak analiz
edilmemistir. Bununla birlikte ¢alismamiz,
farkli meslek profesyonellerinin istthdam
edildigi toplu beslenme hizmeti veren
kurumlarda planlanan meniilerin
karsilagtirmali analizini yapan en kapsamli
ilk calismadir.

Siuirl veriye ragmen bu ¢aligma, diyetisyen
istthdam eden kurumlarin meniilerinde
mikro besin 6gelerinin ve saglig1 gelistirici
ozelliklerin belirgin diizeyde farkli oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, diyetisyenlerin
toplu beslenme hizmetlerindeki roliiniin,
bireylerin beslenme ithtiyaclarmin
karsilanmasinda ve toplum sagliginin
korunmasinda kritik 6neme sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Toplu beslenme
hizmetlerinde meslek profesyonellerinin
etkinligi lizerine yapilan arastirmalarin
sinirlt  olmasi, diyetisyenlerin  rol ve
etkilerinin  daha genis bir sekilde
incelenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu alanda yiiriitiilecek c¢alismalar, menii
planlama siireclerinin bilimsel kriterlere
dayali olarak standartlastirilmasina katki
saglayacak; meniilerin siirdiiriilebilirlik,
maliyet ve tiiketici memnuniyeti gibi
parametreler agisindan degerlendirilmesine
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olanak tanryacaktir. Ayrica, diyetisyen
isttihdammin zorunlu hale getirilmesine
yonelik yasal diizenlemelerin gelistirilmesi
icin bilimsel kanitlar sunarak uygulamaya
yonelik  Onemli firsatlar olusturacaktir.
Gelecekteki arastirmalar, daha genis
orneklemlerle diyetisyenlerin toplu
beslenme hizmeti sunan kurumlardaki
roliinli  daha  kapsamli  bir  sekilde
incelemelidir. Ozellikle menii planlama,
standart  tarifeler  gelistirme,  besin
giivenligini saglama, satin alma, depolama
ve atik yonetimi gibi stratejik asamalarda
diyetisyenin  etkinligini ortaya koyan
caligmalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu tiir
calismalar, hem akademik literatiire hem de
uygulamaya somut katkilar  sunarak
diyetisyenlerin hizmet  sunumundaki
katkilarin1 daha iyi anlamamiza yardimec1
olacaktir.

Tesekkiir

Arastirmamiza verilerini paylasarak destek
olan tim toplu beslenme hizmeti sunan
kurumlara tesekkiir ederiz.

Beyan

Bu c¢alisma, 6. Uluslararasi Gastronomi,
Beslenme ve Diyetetik Kongresi’'nde 21
Kasim 2024 tarihinde Ozet bildiri (sozel)
olarak sunulmustur.

Finansal Kaynak
Yok.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya lyeleri ile iligkisi,
danmigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar yoktur.
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OZET

Amag: Caligmanin amaci, eksternal siniis lift prosediirleri ile ilgili
YouTube videolarinin kalitesini ve Ogrenci egitiminde ve hasta
bilgilendirmesinde kullanilabilirligini degerlendirmektir. Materyal ve
Yontem: YouTube'da 22 Kasim 2023 tarihinde “External Sinus Lift”
arama terimi kullanilarak bir arama yapildi. ilk 200 video on
degerlendirmeye alindi ve 100 video ¢alismaya dahil edildi. Videolarin
uzunlugu, izlenme sayisi, begeni sayisi, animasyon varligi ve
yiiklendikten sonraki ay sayist degerlendirildi. Videolarin kalitesi The
Global Quality Score (GQS), Usefulness Score (US) ve The Journal of
American Medical Association (JAMA) skorlar ile degerlendirildi ve
analiz edildi. Bulgular: izleyici katilim, video siiresi ve kalite puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulundu. Kalite puanlarinin medyan degerleri
GQS i¢in 1, JAMA puani igin 2 ve US i¢in 1'dir. Kalite puanlarinin
diizeyi yetersiz (kalitesiz) bulunmustur. JAMA puani ile US arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,487 ve
p<0,001). Tartisma ve Sonug: Eksternal siniis lift prosediiriinii igeren
YouTube videolar1 hem 6grenci egitimi hem de hasta bilgilendirme
amacli olarak yetersiz bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Eksternal siniis lift, YouTube, Oral cerrahi,
Internet.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the quality of YouTube
videos on external sinus lift procedures and their usability in student
education and patient information. Material and Method: A search
was performed on YouTube on November 22, in 2023, using the search
term "External Sinus Lift". First 200 videos were pre-evaluated, and 100
videos were included in the study. The length of the videos, the number
of views, the number of likes, the presence of animation and the number
of months after uploading were evaluated. The quality of the videos was
evaluated and analyzed with The Global Quality Score (GQS),
Usefulness Score (US) and The Journal of American Medical
Association (JAMA) scores. Findings: A significant relationship was
found between viewer engagement, video duration, and quality scores.
Median values of quality scores were 1 for GQS, 2 for JAMA score,
and 1 for US. The level of quality scores was found to be insufficient
(poor quality). There is a positive and statistically significant
relationship between JAMA score and US (r=0.487 and p<0.001).
Discussion and Conclusion: YouTube videos containing the external
sinus lift procedure were found to be insufficient for both student
education and patient information purposes.

Keywords: External siniis lift, YouTube, Oral surgery, Internet.
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Youtube Videolarindan Cerrahi Operasyon Izlemek Egitici Olabilir mi? Gézlemsel Bir Calisma
Can Watching a Surgical Operation From Youtube Videos Be Educational: An Observational
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Introduction

Today, the expectations of patients in the
field of dentistry in terms of aesthetics and
function are quite high. In order to meet this
expectation, implant applications in the field
of oral surgery have become the routine of
physicians (1). With the developing
technology and increasing material quality,
successful implant restorations can be
performed even if the amount of bone is
insufficient. However, insufficient bone
quantity  requires  additional  surgical
procedures before implant placement (2).
Elevation of the maxillary sinus floor is a
common surgical procedure to increase bone
volume in the atrophic posterior maxilla.
This procedure allows for simultaneous or
delayed implant placement according to the
thickness of the residual bone. A window is
created in the lateral wall of the maxillary
sinus and the Schneiderian membrane is
carefully elevated (3). The resulting space is
filled with bone graft or a material that can
function as bone4. The implant is then
placed and the flap is closed. In cases where
the residual bone is very insufficient, a
second operation is planned for implant
placement (3,4). Sinus lift and implant
placement is a procedure with a very high
chance of success when performed by a
professional surgeon with a careful
technique (5).

Applications in the field of dentistry are
generally worrying for patients. Patients
want to be informed before the procedure
and understand the application to be
performed. This situation is most commonly
encountered in oral surgery (6). Since they
are relatively invasive, long-lasting
procedures, patients are concerned about the
operation and the complications that may
occur afterwards. This situation forces them
to get information in some way (7).

In terms of being easy and accessible, people
first turn to online tools to access
information. YouTube is the most popular
online platform that offers visual and
auditory information on medical issues (8).
However, it is worrying that anyone can

upload videos and these videos are not
filtered scientifically. Any misinformation
given at this point may affect the treatment
decision, and moreover, it may disrupt the
physician-patient relationship (9).

The use of social media tools as an
educational tool in health sciences has been
a topic of discussion in recent times (10).
However, comprehensive research and
evaluations are needed to consider non-real-
time online videos as part of education.
Incorrect,  incomplete  or  outdated
information will lead students and
inexperienced physicians who will step into
the profession to errors (11).

Due to the widespread viewing of YouTube
videos by all segments and the concerns it
brings, this issue has started to find a place
in the literatiire (8-12). In this study, the
issues of information quality, patient
information and student education through
external sinus lift videos, which is an
advanced surgical application, were
discussed for the first time.

Material and Method

No human or animal data were used in this
study; therefore, no informed consent or
ethics committee approval was required.

YouTube search and exclusion criteria

For this study, YouTube was searched on
November 22, 2023, using the keyword
‘external sinus lift'. The first 200 videos were
saved for evaluation according to their
relevance to this keyword. Videos that were
not related to the title, videos with different
procedures, repetitive videos, and videos
that did not include all external sinus lift
procedures were not included in the study.
The videos were carefully reviewed by a
single clinician, and the characteristics listed
were analyzed. Video length in seconds,
number of views, number of likes, video
category (animated or not), video content,
and number of days since upload were
recorded. The usability of the videos in
patient education was assessed using the
Global Quality Score (GQS) criteria (13),
and the usability of the videos in student
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education was assessed using the Usability
Score (US) (14). In addition, the quality of
the videos was assessed using the Journal of
American Medical Association (JAMA)
scoring system (15).

All data from the 100 selected videos were
statistically analyzed.

Quality Scores

Global Quality Score criteria (13): The
quality of patient education content was
assessed using the GQS. The GQS consists
of 5 criteria related to the usability of the
video content for patient education. Each of
the available criteria is worth 1 point. The
most educational video can receive 5 points.
Score Definition of quality:

Score 1. Low quality; cannot be used for
patient education.

Score 2. Low quality; limited use for patients
as it contains only certain accurate
information.

Score 3. Poor quality and flow; partially
useful for patients; missing important topics,
insufficient information content.

Score 4. Good quality and flow; useful for
patients because important topics are
covered correctly.

Authorship; the affiliations and identities of
authors and contributors should be clearly
stated.

Citation; all copyright information is
disclosed and references and sources of the
content are indicated.

Timeliness; published content should be
current or the changed information in the
content should be updated.

Disclosure; Conflicts of interest, financial
support, advertising and video copyright
should be fully disclosed.

Statistical analysis

Data analysis was performed using the IBM
SPSS Statistics version 26 package. The
Kolmogorov-Smirnov normality test was
used to assess the conformity of the data to a
normal distribution. Descriptive statistics for
the videos and scores are presented as
number (n), percentage (%), minimum,
maximum and median (Q1-Q3). The
relationship  between  video  feature
measurements and scores, which did not

Score 5. Excellent quality and flow;
completely useful for patients.

Usefulness score for students (14): Eight
topics were evaluated in the YouTube
videos, including description, indications,
contraindications, benefits, related
procedures, complications, postoperative,
prognosis and survival, and each content was
scored 1 point. The total score was 8 and the
lowest score was 0.

A score of 0 to 2 indicates poor [1] video
content that contains misleading information
and is not useful;

A score of 3 to 5 indicates fair [2] video
content that gives a positive message about
the topic but does not fully address the issue;
A score of 6 to 8 indicates excellent [3] video
content that provides detailed, useful and
completely accurate information.

JAMA scoring system (15): The JAMA
scoring system is an objective assessment
consisting of 4 separate criteria. Each
criterion is given 1 point. The most reliable
and accurate source receives 4 points, while
misinformation and poor content receive 0
points.

Criteria Description

show a normal distribution, was shown by
the Spearman correlation test. The Kruskal-
Wallis test was used to compare GQS and
JAMA mean scores according to the three-
category usefulness classification. The
Mann-Whitneu U test was used to compare
the mean scores and the mean scores of the
video features according to their type,
whether they were anime or not, and whether
they were doctors or not. All results were
considered statistically significant at p<0.05.

Findings

100 videos were selected for the study. 81 of
these videos were uploaded by a specialist
doctor in the relevant field. 19 of the videos
explain the procedures with animation.
Descriptive statistics for the videos and
quality scores are given in Table 1. The
median values of the quality scores are 1
point for GQS, 2 points for JAMA, and 1
point for usability, as shown in Table 1.
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Table 1. Descriptive statistics of video-related information and scores

n (%) Min-Max Median (Q1-Q3)
Video source
Not doctor 19 (19%)
Doctor 81 (81%)
Video type
Not animation 81 (81%)
Animation 19 (19%)
Number of views 13-831725 4844 (789-25128.5)
Number of like 0-5421 30 (7-202.5)
Video duration 17-3546 304.5 (168.5-617)
Video upload time 1-137 52.5 (24-84)
Viewer’s interaction 0-21.43 0.73 (0.39-1.66)
Viewing rate 21.67-1078833.33 8048.83 (2464.82-50643.35)
GQS Score 1-5 1(1-2)
JAMA Score 1-3 2 (1-2)
Usefulness 1-3 1(1-2)
Poor 92 (92%)
Moderate 8 (8%)
Excellent -

Table 2. Correlations between video features and scores

Number Number Video Video Viewers’ Viewing
of of like duration upload interaction rate

views time USEFULNESS GQS  JAMA
Number of views 1 0886 0,188 0299  -0.166 0.913 0.257 0.319 0.224
P <0.001 0.061 0.003  0.099 <0.001 0.010 0.001 0.025
Number of like ¢ 1 0334 0012 0243 0.911 0.222 0.249 0.167
p . 0001 0902  0.015 <0.001 0.026 0.012 0.097
Video duration ¢ 1 -0.095 0.310 0.226 0.256 -0.236  0.166
p . 0.349  0.002 0.024 0.010 0.018 0.098
Video upload r 1 -0.658 -0.074 0.150 0.018 0.078
fime p . <0.001 0.466 0.136 0.862 0.443
V.interaction r 1 0.075 -0.031 -0.188  -0.039
p . 0.456 0.758 0.061 0.698
Viewing rate r 1 0.231 0.347 0.229
p . 0.021 <0.001  0.022

r: Spearman Korelasyon katsayist

time (r=0.299, p=0.003). Additionally, a
weak, positive and significant relationship
was found between the number of views and
Usability  (r=0.257, p=0.010), GQS
(r=0.319, p=0.001) and JAMA (r=0.224,

Correlations between video features and
Quiality scores are given in Table 2. There is
a high, positive, and significant correlation
between the number of video views and the

number of likes (r=0.886 and p<0.001).
Similarly, a high, positive, and significant
correlation was observed between the
number of video views and the viewing rate
(r=0.913 and p<0.001). There is a weak,
positive, and significant correlation between
the number of views and the video upload

p=0.005) scores.

There is a positive and significant
relationship between the number of likes and
the duration of the video (r=0.334, p=0.001).
There is a positive and significant
relationship between the number of likes and
the viewer interaction (r=0.243, p=0.015),
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while there is a very high and positive
relationship between the number of likes and
the viewing rate (r=0.911, p<0.001). In
addition, a weak and positive relationship
was found between the number of likes and
the usefulness (r=0.222, p=0.026), GQS
(r=0.249, p=0.012) scores. There is a weak
and positive relationship between the video
duration and the viewer interaction (r=0.310,
p=0.002) and viewing rate (r=0.226,
p=0.004). There was a weak, positive
correlation between video duration and
usefulness score (r=0.256, p=0.010), while
there was a weak, negative correlation
between video duration and GQS score (r=-
0.236, p=0.018). A negative and statistically
significant correlation was found between
video upload time and viewer engagement
(r=-0.658, p<0.001). A positive and
significant correlation was found between
viewing rate and usefulness (r=0.231,
p=0.021), GQS (r=0.347, p<0.001) and
JAMA (r=0.229, p=0.022) scores.

Table 3. Correlations between scores

GQS JAMA  Usefullness
GQS r 1 0.161 0.028
p 0.109 0.780
JAMA r 1 0.487
p <0.001

r: Spearman Korelasyon katsayist

Correlations between Quality Scores are
given in Table 3. While there was no
statistically significant correlation between
GQS score and JAMA and usefullness
scores, there was a weak, positive and
statistically significant correlation between
JAMA score and usefullness score (r=0.487,
p<0.001).

While there was a statistically significant
difference between the usefullness poor and
moderate classes in terms of JAMA score
medians  (p=0.033), no statistically
significant difference was found in terms of
GQS score medians (p>0.05), (Table 4).

Table 4. Comparison of GQS and JAMA scores
according to Usefulness classification

Median
Min-Max  (Q1-Q3) p”
608 Poor 1.5 1(1-2) 0.118
Score  Vioderate 14 2(1-275)
Excellent ) )
Poor 1-3 2(1-2) 0.033
JAMA  Moderate
Score 1-3 2.5(2-3)
Excellent

*: Kruskal Wallis test

When the medians of the scores according to
whether the video type is animation or not
are analysed, it is seen that there is a
statistically significant difference between
the videos with and without animation type
in terms of GQS and usefullness score
medians (p<0,00 and p=0,001, respectively).
When the video characteristics were
analysed according to whether the video was
animated or not, statistically significant
differences were found between animated
and non-animated videos in terms of video
duration and viewers interaction medians
(p<0,001 and p=0,002, respectively).

When the video characteristics were
analysed according to whether the video
source was a doctor or not, statistically
significant differences were found between
the videos whose source was a doctor and
videos whose source was not a doctor in
terms of video duration and viewers
interaction medians (p<0,001 and p=0,003,
respectively).

When the medians of the scores according to
whether the video source is a doctor or not
were analysed; it was observed that there
was a statistically significant difference
between the videos with and without
animation type in terms of GQS and
Usefullness score medians (p<0,001 and
p=0,004, respectively), (Table 5).
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Table 5. Comparison of scores by video type and source
Not Animation Animation Not doctor Doctor
Median Median p” Median Median p”
Min-Max (Q1-Q3) Min-Max (Q1-Q3) Min-Max (Q1-Q3) Min-Max (Q1-Q3)
GQS Score 1-4 1(1-1) 1-5 3 (2-4) <0.001 1-5 3 (2-4) 1-4 1(1-1) <0.001
JAMA Score 1-3 2(2-2) 1-3 2(1-2) 0.059 1-3 2(1-2) 1-3 2(2-2) 0.125
Usefulness 1-3 2 (1_2) 1-3 1 (1_1) 0.001 1-3 1 (1_1) 1-3 2 (1_2) 0.004
Number of 25- 0.152 0.332
views 13-831725  4504(823-14408) 241113  8845(854-47307) 25-241113  7060(854-47307) 13-831725  4537(823-15030)
Number of like  g.5421 26(8-152) 0-1182 59(4-286) 0660 | (1182 32(4-286) 0-5421 30(8-170) 0.906
Video duration 17 3546 424(251-684)  24-274 126(97-209) <0.001 | 24-235 126(75-183) 17-3546 424(261-684) <0.001
Upload time 1-137 48(24-84) 11-132 60(36-83) 0598 | 11132 60(32-77) 1-137 52(24-84) 0.809
Interaction 0-21 1(0-2) 0-2 0(0-1) 0.002 0-2 0(0-1) 0-21 1(0-2) 0.003
Viewing rate 7281(2285- 35- 0.200 22- 0.361
22-1078833 47531) 315036 40000(3572-79693) 35-315036  8979(3572-71711) 1078833  7689(2285-47712)

*: Mann Whitney U test
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Discussion and Results

With the developing technology, sharing
information with internet videos in the field
of health has become widespread. YouTube
is a website that contains the most content in
this field and can be accessed free of charge
by anyone who wishes (16). Students benefit
from YouTube videos to reinforce their
knowledge, to understand the subjects they
are curious about, and to capture details
especially in subjects with technical
difficulties. This platform can be considered
as a support to education with enlightening
information on subjects such as anatomy,
diseases, treatments, and hygiene rules in
medical education (17). In addition, the fact
that anyone can upload videos under any title
and that there is no access limit poses a risk
in an important issue such as education (18).
Since it is easy to access online information
nowadays, even if the physician has given
enough information, patients do research on
internet channels. This situation is especially
encountered in patients in whom surgical
intervention is planned (19). Patients state
that they watch YouTube videos to satisfy
their concerns and curiosity. Since disorders,
treatments, and  complications  are
personalised, these videos containing
general information may create expectations
that patients may not have (20). It should be
noted that the videos found in the search
results are mostly real surgical operation
images uploaded by physicians. It is thought
that the fact that patients at any level of
consciousness can watch these contents
without any prior warning will not provide
any benefit other than increasing anxiety
(21). A limited number of animated content
may be useful for patient information. The
point that should not be forgotten is that only
the physician can explain the benefits, risks,
recovery process and limitations of the
surgical operation in the best way (22).

Studies have been conducted in the literature
on the use of YouTube videos for
educational purposes in the field of
medicine, and it has been argued that it can
be used as a lecture on anatomy (10).

Similarly, Azer et al. stated that the visual
effect of YouTube videos may be useful in
understanding cardiovascular diseases (23).
Bulut et al. stated that the use of YouTube
videos in patient and student education in
mucogingival surgery may be inadequate
and harmful (12). Based on this point, we
wanted to address this issue more
extensively under the roof of an educational
institution. External sinus lift is one of the
most worrying procedures for patients in
terms of procedure time and healing process
(24). 1t is also considered to be a risky and
difficult procedure for students and new
physicians (25). Therefore, in our study, we
aimed to examine the usefulness of videos
related to external sinus lift operation for
students and patients in a broad framework.
In terms of content, YouTube videos were
found to be inadequate for patient
information and student education, and the
quality of videos on YouTube was found to
be inadequate for use for these purposes. In
addition, the JAMA score, which evaluates
the timeliness of the videos and their
compliance with scientific principles, is also
low. It is possible to foresee that publishing
unscientific and self-interested videos will
cause more harm than benefit for student
education. When the literature was analysed,
it was found that YouTube had a very
limited quality in an article investigating
video quality on dental implant application
similar to our study (1).

In the study results, it is noteworthy that
there is a positive and significant
relationship  between video duration,
audience interaction, JAMA and US scores.
However, GQS score was negatively
correlated. Videos with more technical
details, scientific content and explanatory
videos were found to be of high quality and
useful for education. On the contrary, short
information videos may be sufficient for
patient information. In previous studies, it
was observed that video length was effective
in the decision to watch or not to watch the
video (10,26). In this regard, it would be the
healthiest approach for physicians to provide
accurate and complete information to
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students and patients and to recommend
appropriate visual data (27). On the
otherhand; the low GQS scores may result
from the videos often containing superficial
information and lacking relevance to the
target audience. On the other hand, videos
with high JAMA scores are likely to be
prepared by professionals and exhibit
transparency regarding sources, which is
noteworthy.

The JAMA scores of the videos uploaded by
a scientifically qualified, educational, named
doctor are high. The high US score and
viewers interaction medians in these videos
show that the scales make a real evaluation.
The fact that the video uploaded by a
physician was watched more shows that
physicians should pay utmost attention to the
information and sensitive content they
provide on online platforms such as
YouTube (28,29).

It is useful to mention some limitations of
the study. YouTube is a dynamic platform
where new videos are uploaded, and existing
videos may gain or lose visibility over time.
As a result, the metrics evaluated in this
study, such as the number of views, likes,
and audience interactions, represent a
snapshot of the platform at the time of data
collection. These metrics are likely to
change with time, which may influence the
applicability of the study's findings in the
future. Despite this limitation, the study
provides valuable insights into the current
quality and usefulness of videos related to
external sinus lift procedures.

Although the use of technological tools for
education and information purposes has
become widespread, our study has revealed
that YouTube videos related to external
sinus lift procedures are insufficient for both
patient information and student education.
These videos need to be improved in terms
of scientific accuracy, visual quality, and
target audience relevance. Healthcare
professionals can enhance the educational
value of these videos by producing
scientifically = based and  audience-
appropriate content; especially animated and

detailed videos could be beneficial for both
students and patients. Moreover, platforms
like YouTube should implement content
verification mechanisms and introduce
scientific accuracy labels or warnings to
ensure the reliability of such content.
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OZET

Obezite ve obeziteye iliskin komplikasyonlar diinya ¢apinda halen bir
sorundur. Obezite tedavisinde yasam tarzi degisikligi, ila¢ tedavisi,
intragastrik balon ve bariatrik cerrahi gibi farkli miidahaleler
kullanilabilir. Bariatrik cerrahi en etkili kilo kaybi ydntemlerinden
olmasina ragmen; invaziv bir islemdir ve beden kitle indeksi 35 ila 40
kg/m? arasinda olup eslik eden hastaligi olmayan obez hastalar igin
uygun degildir. Intragastrik balon tedavisi, bariatrik cerrahi icin uygun
olmayan ancak yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi ile de yeterli kilo
kaybini elde edemeyen hastalar igin alternatif bir segenektir. Bu
derlemede intragastrik balon tedavisi ve obez bireylerin bu siiregteki
bakim gereksinimlerini karsilayan hemsirelerin rolii literatiir 1s18imnda
ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Intragastrik balon, hemsirelik, obezite, obezite
tedavisi

ABSTRACT

Obesity and its related complications remain a global issue. Various
interventions can be utilized in the treatment of obesity, including
lifestyle modifications, pharmacotherapy, intragastric balloon
procedures, and bariatric surgery. Although bariatric surgery is one of
the most effective methods for weight loss, it is an invasive procedure
and is not suitable for obese patients with a body mass index (BMI)
between 35 and 40 kg/m? without comorbid conditions. The intragastric
balloon therapy serves as an alternative for patients who are not
candidates for bariatric surgery but have not achieved sufficient weight
loss through lifestyle changes and medication. In this review,
intragastric balloon treatment and the role of nurses who meet the care
needs of obese individuals in this process are discussed in the light of
the literature.

Keywords: Intragastric balloon, nursing, obesity, obesity treatment
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Giris

Obezite, diinyada ve Tiirkiye'de de sikligt
hizla artan metabolik bir hastaliktir (1,2).
Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) 2024
yilinda yaymladigi raporlara gore, 2022
yilinda 2.5 milyar yetiskin fazla kilolu ve
890 milyonu obezdir (1, 2). Tiirkiye'de 15
yas ve lstii bireylerin obezite durumu
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
yayinladig1 rapora gore 2016-2022 yillart
arasinda degisim gostermistir. Rapora gore,
2016 yilinda obez olanlarin orani %19.6
iken, 2019 yilinda %?21.1'e ¢ikmis, 2022
yilinda ise %20.2'ye gerilemistir. Cinsiyete
gore dagilm bakildiginda; 2022 yih
itibariyle kadinlarin %23.6's1 obez, %30.9'u
ise obezite riski tasimakta iken, erkeklerin
%16.8'1 obez, %40.4' ise obezite acisindan
risk altindadir (3).

Diinyada ve Tiirkiye’de de giderek artan bir
saglik sorunu olan obezitenin, tibbi

beslenme, ilag tedavisi, yasam tarzi
degisikligi, fiziksel aktivite gibi
miidahalelerle  tedavi  edilmesi  zor

olabilmektedir (4). Obezite, kalp hastaligi,
inme, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir ve bu
komplikasyonlar obez insanlarda dnlenebilir
olim nedenleri arasindadir (1). Bariatrik
cerrahi, obeziteye bagli  hastaliklar
lyilestirmenin ve yasam kalitesini artirmanin
etkili bir yolu olarak kabul edilir (5-7).
Ancak, bariatrik cerrahi sadece morbid obez
hastalara uygulanir ve beden kitle indeksi
(BKI) 35 ila 40 kg/m? arasinda olan obez
hastalar bu tedaviden yararlanamaz (6, 7).
Endoskopik teknikler, geleneksel ameliyat
yontemlerine gore daha az invazivdir.
Endoskopik bariatrik  tedavi, cerrahiye
uygun olmayan veya ilag veya yasam tarzi
degisikligi ile kilo veremeyen hastalar i¢in
bir segenektir (8).

Intragastrik Balonlar

Intragastrik balonlar (IGB), mide boslugunu
doldurarak  tokluk hissi veren, gida
tiiketimini kisitlayan ve boylece kilo kaybini
saglayan, gecici ve geri alinabilir cihazlardir
(9). IGB'ler, diyet, egzersiz ve davranis
terapisi gibi diger kilo verme ydntemlerine
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ragmen basarili olamayan, viicut Kkitle
indeksi (BKI) 35-40 kg/m? arasinda olan
obez bireyler i¢in bir tedavi secenegidir (1,
9). Elipse Balon Sistemi, Obalon Balon
Sistemi, ORBERA intragastrik Balon
Sistemi, ReShape Entegre Cift Balon
Sistemi gibi farkli IGB modelleri mevcuttur
Q).

Elipse balon sistemi: Endoskopi olmadan
yutulabilen ve yerlestirilebilen, 550 ml sivi
kapasitesine sahip bir kapsiil dagitici ile 4 ay
boyunca viicutta kalabilen, endoskopi
gerektirmeden sondiiriilebilen ve
cikarilabilen bir balon sistemi olan Elipse,
gastrointestinal sistemden gecip belirlenen
bir siire sonra disar1 atilacak sekilde
tasarlanmigtir (10, 11).

Obalon balon sistemi: Yutulabilir kapsiil
dagitim cihazi, 250 ml'lik dolum hacmine
sahip, bir ay araliklarla en fazla 3 adet gazla
sisirilmig balonu yerlestirebilir. Bu c¢oklu
balon sistemi Obalon olarak adlandirilir ve 6
ay boyunca viicutta kalabilir. Balonlar
sadece  sondiiriiliip  ¢ikarilmak  igin
endoskopi  gerektirir; 3 balon birden
alinabilir (1, 11).

Orbera intragastrik balon sistemi: Salinle
doldurulmus tek balonlu bir sistem olan bu
cihaz, 500-750 ml arasinda bir dolum
kapasitesine sahiptir. Endoskopik yontemle
6 ay i¢inde takilir ve ¢ikarilmadan 6nce de
sondiiriilmesi gerekir (1, 5).

ReShape entegre c¢ift balon sistemi:
Endoskopik yontemle 6 ay boyunca takilan
ve ¢ikarilmasi i¢in de endoskopi gereken,
her biri 450 ml salinle doldurulan ve
toplamda 900 ml hacme sahip olan bir ¢ift
balon sistemidir (1, 10, 11).

Intragastrik Balon Tedavisinin Kilo
Kaybina ve Obeziteye Bagh
Komplikasyonlara Etkisi

IGB tedavilerinin kisa vadeli etkileri Kumar
ve ark.larinin meta analizinde %13,2
oraninda toplam viicut agirligi kaybi ve asir1
kilo kaybi yiizdesi olarak dogrulanmistir
(12, 13). Ancak literatiirde uzun vadeli
etkinliginin belirsiz oldugunu gdsteren
caligmalar da mevcuttur (14, 15).
Literatiirde, IGB'lerin obeziteye baglh
komplikasyonlar olan hipertansiyon, Tip 2
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Diyabet ve karaciger yaglanmas iizerindeki
etkilerini arastiran ve olumlu sonuglar1 olan
calismalar bulunmaktadir (13, 16-19).
Komplikasyonlar

IGB'lerin  yerlestirilmesi  ¢ogu  hasta
tarafindan tolere edilir, ancak bazi hastalarda
uyum semptomlar1 ve komplikasyonlar
yasanabilir (20). IGB'lerin neden olabilecegi
yan etkiler, bu prosediir i¢in kullanilan
yontemlerden kaynaklanan risklerin
yaninda, hastanin midesine yerlestirilen
hacimli bir nesneye uyum yetenegi ile de
ilgilidir (13). Uyum saglamada goriilen hafif
yan etkiler arasinda siirekli mide bulantisi,
kusma, yaygin karm agrisi ve/veya
rahatsizlik, sirt agrisi ve asit reflii sayilabilir.
Bu yan etkiler {GB'nin yerlestirilmesinden
sonra yaygindir ve genelde kendiliginden
gecer. Siddetli yan etkiler; mide iilseri ve
kanamadir (21). Bununla birlikte kismi veya
tam gastrointestinal tikanma, kilo kaybina
bagl olumsuz saglik etkileri, gastrik ¢ikis
tikanmasi,  balonu  dolduran  sivida
enfeksiyona yol acabilecek bakteriyel artis,
sindirim sistemi, mide veya Ozofagusda
hasar ve delinme olarak siralanabilir (13,
20). 20 yilldir kullamlan iGB’lerde yaygin
uyum semptomlarindan olan bulanti ve
kusma goriilme sikligr hakkinda literatiirde
%579 ile %86,9 arasinda degisen farkli
sonuglara rastlanmaktadir (22). Bulanti ve
kusma, IGB'lerin 6zellikle balon takildiktan
sonraki ilk iki haftada cok sik rastlanan
goreceli olarak hafif ve uyum saglayici yan
etkileridir. Bu sebeple, saglik hizmeti
sunuculari, ameliyat sonrasi yasam tarzi
beklentilerini, degisikliklerini, tatminkar
ameliyat sonras1 gidisi ve tedavi basarisini
garanti etmek icin operasyondan once bu
yan etkileri hastalarina anlatmalidir (20).
Hemsirenin Rolii

Obezite genel popiilasyonda son yillarda
arttigi icin hastaneye yatis yapan obez
hastalarin oran1 da yiikselmistir (23). Bu
durum saglik personeli ve hemsirelerin
hastalara farkli sekillerde destek olabilmek
icin  biiylk bir ¢aba  gostermesini
gerektirmistir (23).

Hemgsireler hastalarin yaninda daha uzun
vakit  gecirmeleri  nedeniyle  bakim

Intragastrik Balon Tedavisi ve Hemsirenin Rolii: Derleme

gereksinimlerini diger saglik c¢alisanlarina
gore daha iyi anlar (24). Hemsire, girisim
oncesi ve sonrasi hastayla ilgili verileri
toplar ve analiz eder (24).

Bu nedenle hemsirenin hastanin fiziksel

ihtiyaclarimin ~ yan1  sira  psikososyal
ihtiyaglarindan da  mesul  oldugunu
belirtebiliriz. Obez hastalarda siklikla

ozgiiven azlig1 ve garesizlik hissi vardir, bu
ylizden giiven iligkisi kurmak zor olabilir.
Bu zorluklarin bilincinde olan hemsireler
hastayla iletisim kurabilme, rahat bir ortam
ve giiven iligkisi saglayabilme, hastanin artik
kiiglimsenmedigini hissetmesine yardimci
olabilme becerilerine sahip olmalidirlar (23,
24).

Intragastrik balon tedavisinde giiniibirlik
cerrahi islem prosediirii uygulanir. Islem
oncesi rutin ameliyat Oncesi hazirlik
yapilirken, islem sonras1 hasta erken
mobilize edilip ayn1 giin igerisinde taburcu
edilir.

Giuintibirlik cerrahi, maliyet etkinligi ve hasta
tatmini gibi faydalar sunmaktadir (25).
Ancak bas donmesi, yorgunluk, mide
bulantisi, kusma ve agri gibi ameliyat
sonrast komplikasyonlar nedeniyle hasta ve
yakinlar1  i¢in  zorluklar olusturabilir.
Hemsireler, giiniibirlik cerrahi siirecinin her
evresinde, hasta ve ailelerini egitme,
operasyon sonrasi bakim ve takim i¢i
koordinasyon gibi kritik gorevler tistlenirler
(25).

Intragastrik balon uygulamasindan sonra
beslenme, 6zellikle obez hastalar i¢cin endise
ve bilgi eksikligi yaratabilir. Hemsireler,
hastalara balon yerlestirildikten sonraki ilk
iki hafta boyunca yumusak gidalar
tilketmeleri, yag ve sekerden kaginmalari,
kiicik ve sik oOgiinlerle beslenmeleri
gerektigini anlatir. Balik, tavuk, lifli
yiyecekler, et, yumurta, sinirli meyve, 1lik
cay ve thlamur gibi gidalar Onerirken,
cikolata, pasta, borek, gazli icecekler ve agir
yagl yiyeceklerden kacinilmasi gerektigini
vurgular. Intragastrik balon tedavisinde,
endoskopik yontemle yerlestirilen, i¢i salin
ve metilen mavisi karisimiyla doldurulan
balonlar kullanilir. Balonun i¢indeki metilen
mavisi, sizint1 olmasi durumunda idrarin
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yesile donmesine neden olur, bu da hastanin
potansiyel bir sizinttyr idrar  rengi
degisikligiyle tespit etmesine olanak tanir.
Hastalar, idrarlarinin rengi yesile donerse
derhal bir saglik kurulusuna bagvurmalari
konusunda bilgilendirilir.

Obezite, sagliksiz yeme aliskanliklari, enerji
harcamasinin azalmasi, metabolik sorunlar,
kalp-damar ve eklem hastaliklari, duygusal
problemler, kisilik ve ¢evre faktorlerinin bir
arada rol oynadigi cok yonlii bir hastalik
stirecidir  (13). Bu sebeple hastaligin
tedavisinde ve izlenmesinde de hastaligin
karmagikligina uygun, cok disiplinli ve
biitiinciil bir yaklasgim  gerekmektedir.
Glincel rehberler, hastalarin se¢imi, ameliyat
Oncesi ve sonrasi bakimin; genel cerrah, i¢
hastaliklar1 uzmani, psikolog, diyetisyen,
uzman hemsire gibi ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan yapilmasin1 6nermektedir (23).
Sadece bu sekilde bir yaklasim, sonuglarin
uzun siireli olmasini ve komplikasyonlarin
onlenmesini saglayabilecektir.

Sonu¢

Obezite, diinyada ¢ok sayida insanin
6liimiine neden olan bir saglik sorunudur.
Obeziteyle miicadele etmek i¢in giivenilir ve
etkili bir sekilde kilo vermek gereklidir.
Intragastrik balon tedavisi, obez hastalara
yasam kalitesini ve sagligini artirma firsati
sunmaktadir. Bu tedavi, obezite ve baglantili
hastaliklarin minimal invaziv ydntemle,
etkili bir sekilde tedavi edilmesini
saglamaktadir. Intragastrik balon
tedavisinde ekibin 6nemli bir iiyesi olan
hemsirenin rolii biiyiiktiir. Intragastrik balon
tedavisinin  etkinliginin ve hemsirenin
roliiniin belirlenecegi arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir
Yok.

Finansal Kaynak
Yok.

Koras Sozen

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tliyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlari yoktur.
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"Omer OZER

OZET

Ozellikle endoftalmi gibi cerrahi ile iliskili enfeksiyonlar, oftalmoloji
kliniklerinde biiylik bir problem teskil etmektedir. Ameliyathane
ortaminin kosullarina, cerrahi ekibe, kullanilan cihazlara, hastaya ve
cerrahi sonrasi bakima ait olabilecek pek ¢ok faktdr nedeniyle akut veya
kronik postoperatif endoftalmiler goriilmektedir. Cerrahi tekniklerdeki
gelismeler goz hekimlerine biiyiik kolayliklar saglamakla beraber tiim
intraokiiler cerrahiler az ya da ¢ok enfeksiyon riski tasimaktadir. Ayrica
son yillarda diyabetes mellitus ve yasa bagli makula dejenerasyonu
tedavisinde intravitreal ila¢ uygulamalarmin bir hayli artmig olmasi,
cerrahi sonrasi enfeksiyonlar ile karsilagma ihtimalini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Cerrahi, Endoftalmi, Gliglendirilmis,
Intravitreal

ABSTRACT

Especially surgery-related infections such as endophthalmitis are a
major problem in ophthalmology clinics. Acute or chronic
postoperative endophthalmitis may occur due to many factors that may
be related to the conditions of the operating room environment, the
surgical crew, the devices, the patient and the postoperative care.
Although advances in surgical techniques provide great convenience to
ophthalmologists, all intraocular surgeries carry a greater or lesser risk
of infection. In addition, in recent years, intravitreal drug applications
in the treatment of diabetes mellitus and age-related macular
degeneration have increased considerably, increasing the possibility of
postoperative infections.

Keywords: Antibiotic, Endophthalmitis, Fortified, Intravitreal,
Surgery
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Giris

Oftalmolojide antibiyotikler, okiiler ylizey

enfeksiyonlarinin  tedavisi ve  cerrahi
enfeksiyonlarin Oonlenmesinde
kullanilmaktadir. Siddetli g0z ici

enfeksiyonlarda ise sistemik antibiyotik
kullanimi, intraokiiler penetrasyonun diisiik

olmast nedeniyle ¢ogu zaman tercih
edilmemektedir. Intravitreal —antibiyotik
uygulamalari, ozellikle postoperatif

endoftalmi tedavisinde Onemli bir yer
tutmaktadir (1-5). Bu derlemenin amaci,
intravitreal ~ve  giiclendirilmis  topikal
antibiyotik uygulamalarin1i ve kullanilan
ilaglar1 6zetlemektir.

Intravitreal antibiyotik uygulamalari (1-5)

1) Vankomisin 1 mg/0.1mL

500 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 1 ml almir ve
tizerine 4 ml saf su eklenir. Steril bir
tiiberkiilin enjektoriine 0.1 ml ¢ekilerek
enjeksiyona hazir hale getirilir.

Vankomisin, stafilokoklara, streptokoklara
ve diger gram-pozitif bakterilere karsi aktif
olan bir glikopeptid antibiyotiktir.

2) Seftazidim 2.25 mg/0.1mL

1000 mg’lik flakonunun iizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 2,25 ml alinir ve
uzerine 7,75 ml saf su eklenir. Steril bir
tiiberkiilin enjektoriine 0.1 ml c¢ekilerek
enjeksiyona hazir hale getirilir.

Ugiincii kusak sefalosporindir. Gram-negatif
ve gram pozitif aeroblara kars1 etkilidir.

3) Amikasin 400 pg/0.1mL

2 mllik sisede 500 mg’lik flakonu
mevcuttur. Mevcut ¢ozeltiden 1 ml alinir ve
tizerine 9 ml saf su eklenir. Yeni ¢ozeltiden
1,6 ml alinir ve tizerine 8,4 ml saf su eklenir.
Steril bir tiiberkiilin enjektoriine 0.1 ml
cekilerek enjeksiyona hazir hale getirilir.
Bir aminoglikozid grubu antibiyotiktir.
Bakterinin 30S ribozomal alt biriminin
islevini bloke ederek protein liretememesini
saglar. Coklu ilaca direngli, aecrobik Gram-
negatif bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilir.

4) Ampisilin 5 mg/0.1mL

500 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Steril bir tiiberkiilin enjektoriine 0.1
ml ¢ekilerek enjeksiyona hazir hale getirilir.
Ampisilin, penisilin ailesinin aminopenisilin
sinifina ait bir antibiyotiktir. Gram-pozitif
bakterilere kars1 genis aktiviteye sahiptir.

5) Seftriakson 2 mg/0.1mL

1000 mg’lik flakonunun {izerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 2 ml alinir ve
tizerine 8 ml saf su eklenir. Steril bir
tilberkiilin enjektoriine 0.1 ml ¢ekilerek
enjeksiyona hazir hale getirilir.

Ugiincii  kusak bir sefalosporindir. S.
pneumoniae, S. pyogenes , koagiilaz-negatif
stafilokoklar, H. influenzae, N. gonorrhoeae,
P. mirabilis, E. coli, Klebsiella tiirleri, M.
Catarrhalis ve B. burgdorferi bulunmaktadir.
6) Amfoterisin B 0.005 mg/0.1mL

50 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 0.1 ml alinir ve
tizerine 9.9 ml saf su eklenir. Isiktan
korunmalidir. ~ Steril  bir  tiiberkiilin
enjektoriine 0.1 ml cekilerek enjeksiyona
hazir hale getirilir.

Polien sinifi antifungaldir. Siddetli invaziv
fungal enfeksiyonlara kars1 etkilidir.

7) Sefazolin 2.25 mg/0.1mL

500 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 2,25 ml alinir ve
uzerine 2,75 ml saf su eklenir. Steril bir
tiiberkiilin enjektoriine 0.1 ml c¢ekilerek
enjeksiyona hazir hale getirilir.

Birinci kusak bir sefalosporindir. Ozellikle
gram pozitif bakterilere kars etkilidir.

8) Gentamisin 0.2 mg/0.1mL

2 mI’lik sisede 80 mg’lik flakonu mevcuttur.
Mevcut ¢ozeltiden 0,1 ml alinir ve iizerine
1,9 ml saf su eklenir. Steril bir tiiberkilin
enjektoriine 0.1 ml cekilerek enjeksiyona
hazir hale getirilir.

Bir aminoglikozid antibiyotiktir.
Cogunlukla Pseudomonas, Proteus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter aerogenes, Serratia gibi Gram-
negatif bakterilere karsi etkildir.

9) Levofloksasin 0.625 mg/0.1mL

100 mg’lik flakonunun {izerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 6,25 ml alinir ve
tizerine 3,75 ml saf su eklenir. Steril bir
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tiilberkiilin enjektoriine 0.1 ml ¢ekilerek
enjeksiyona hazir hale getirilir.

Uciincii  kusak  bir  florokinolondur.
Streptococcus pneumoniae’ya karst en
gelismis  ve Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Legionella spp,
Mycoplasma spp ve Chlamydia pneumoniae
olmak iizere diger yaygin solunum yolu
organizmalara kars1 gelismis etkiye sahiptir.
10) Moksifloksasin 0.16 mg/0.1mL

250 ml’lik sisede 400 mg’lik flakonu
mevcuttur. Steril bir tiiberkiilin enjektoriine
0.1 ml cekilerek enjeksiyona hazir hale
getirilir.

Gram-pozitif, gram-negatif, atipik ve
anaerobik bakterilere kars1 giiglii aktiviteye
sahip dordiincii nesil bir florokinolondur.
11) imipenem 0.5 mg/0.1mL

500 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 1 ml alinir ve
tizerine 9 ml saf su eklenir. Steril bir
tiiberkiilin enjektoriine 0.1 ml ¢ekilerek
enjeksiyona hazir hale getirilir.
Karbapenem grubu bir antibiyotiktir. Coklu
direngli gram negatif ve gram pozitif aerobik
ve anaerobik bakterilere karsi genis bir
aktiviteye sahiptir.

12) Flukonazol 0.1 mg/0.1mL

100 mg’lik flakonunun iizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 1 ml alinir ve
tizerine 9 ml saf su eklenir. Steril bir
tiilberkiilin enjektoriine 0.1 ml ¢ekilerek
enjeksiyona hazir hale getirilir.

Birinci kusak triazol tiirevi antifungal bir
ilagtir. Cogu Candida tiiriine (Candida kruset
ve Candida glabrata harig), Cryptococcus
neoformans ve bazi dimorfik mantarlara
kars1 etkindir.

Fortifiye antibiyotik uygulamalar1 (1-5)

1) Vankomisin fort 50 mg/ml

500 mg’lik flakonunun {izerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 5 ml alinir ve bos
damla kutusunda kullanima hazir hale
getirilir.

2) Amikasin 20 mg/ml

2 ml’lik sisede 100 mg’lik flakonu
mevcuttur. Mevcut ¢ozeltiden 2 ml alinir ve
tizerine 3 ml suni goz yast eklenir. Olusan

¢ozeltiden 5 ml alimir ve bos damla
kutusunda kullanima hazir hale getirilir.

3) Seftriakson fort 50 mg/mL

500 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢6zeltiden 5 ml alinir ve bos
damla kutusunda kullanima hazir hale
getirilir.

4) Mitomisin C 0.02 mg/mL

10 mg’lik flakonunun iizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 0.2 ml alinir ve
tizerine 9.8 ml suni goz yas1 eklenir. Yeni
¢ozeltiden 5 ml alinir ve bos damla
kutusunda kullanima hazir hale getirilir.

5) Seftazidim 50 mg/mL

500 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 5 ml alinir ve bos
damla kutusunda kullanima hazir hale
getirilir.

6) Kloramfenikol 5 mg/mL

1000 mg’lik flakonunun {izerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 0.5 ml alinir ve
tizerine 9.5 ml suni goz yas1 eklenir. Olusan
¢ozeltiden 5 ml alinir ve bos damla
kutusunda kullanima hazir hale getirilir.
Bakteriyel ribozomun 50 S alt {initesine
baglanarak protein sentezini inhibe eder. H.
influenzae, S. pneumoniae ve N.
meningitidis gibi pek c¢ok aerobik ve
anaerobik gram negatif ve pozitif
mikroorganizmaya etkilidir.

7) Amfoterisin B (lipozomal) 5 mg/mL

50 mg’lik flakonunun tizerine 10 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 5 ml alinir ve bos
damla kutusunda kullanima hazir hale
getirilir.

8) Klindamisin 50 mg/mL

2 ml’lik sisede 300 mg’hk flakonu
mevcuttur. Mevcut ¢ozeltiden 2 ml alinir ve
tizerine 4 ml suni goz yas1 eklenir. Olusan
¢ozeltiden 5 ml alinir ve bos damla
kutusunda kullanima hazir hale getirilir.
Linkozamid tiirevi bir  antibiyotiktir.
Aerobik gram-pozitif koklar, anaerobik
gram-negatif basillere kars1 etkilidir.

9) Vorikonazol 10 mg/mL

200 mg’lik flakonunun {izerine 20 ml saf su
eklenir. Olusan ¢ozeltiden 5 ml alinir ve bos
damla kutusunda kullanima hazir hale
getirilir.
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Triazol tiirevi antifungal bir ilagtir. invaziv
aspergilloz ve kandidiyaz ile Fusarium
tiirlerinin neden oldugu mantar
enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in kullanilir.

Sonug¢

Sonu¢  olarak, intravitreal  ve/veya
gliclendirilmis topikal antibiyotik
uygulamalar1 oftalmoloji pratiginde énemli
bir yer tutmaktadir. Hem hastaliklarin
yonetiminde hem de cerrahi sonrasi
muhtemel enfeksiyonlarin  6nlenmesinde
hazirlanacak soliisyonlar organ kurtarici bir
rol oynayabilir.

Tesekkiir
Yok.

Finansal Kaynak
Yok.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.
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, 2Hiiseyin ALTUNHAN

, 2Nuriye EMIROGLU

OZET

Kistik fibrozis, epitel hiicresi membranindaki klor kanal defekti ile
ortaya ¢ikan, otozomal resesif gegis gosteren, kalitsal, multisistemik bir
hastaliktir. Otozomal resesif kalitilan hastaliklar igerisinde en sik
goriilenidir ve mortalitesi yiiksektir. Mekonyum ileusu Kistik fibrozisin
en erken belirtilerindendir ve hastalarin %20 sinde goriiliir. Kistik
fibrozis, aile Oykisii, klinik ve laboratuvar bulgularn birlikte
degerlendirilerek tani1 alir. Bu yazimizda postnatal iiclincii giinde
mekonyum ileusu nedeniyle opere olan, takiplerinde kistik fibrosiz
tanis1 alan, kardesinde intestinal atrezi Oykiisii bulunan olgu
sunulmustur. Aile dykiisii varliginda prenatal donemden itibaren izlem
yapilmasimin gerekliligi, erken tan1 i¢in mekonyum ileusu basta olmak
lizere yenidogan bulgulari ve tarama testlerinin 6nemi vurgulanmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekonyum fleusu, Kistik Fibrozis, Yeni Dogan
ABSTRACT

Cystic fibrosis is an inherited, multisystemic disease with an autosomal
recessive transition that occurs with a chlorine channel defect in the
epithelial cell membrane. It is the most common among autosomal
recessive inherited diseases and has a high mortality rate. Meconium
ileus is one of the earliest symptoms of cystic fibrosis and is seen in
20% of patients. Cystic fibrosis is diagnosed by evaluating family
history, clinical and laboratory findings together. In our article, a case
who was operated on due to meconium ileus on the third postnatal day,
diagnosed with cystic fibrosis during follow-up, and whose sibling had
a history of intestinal atresia is presented. The necessity of follow-up
since prenatal period in the presence of family history, the importance
of neonatal findings and screening tests, especially meconium ileus, for
early diagnosis, were wanted to be emphasized.

Keywords: Meconium lleus, Cystic Fibrosis, Newborn
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From Meconium lleus to Diagnosis of Cystic Fibrosis; A Case of a Neonatal: Case Report

Giris
Kistik fibrozis, epitel hiicresi
membranindaki  klor kanalinda meydana

gelen bir defekt nedeniyle ortaya cikan,
otozomal resesif gecisli kalitsal ve
multisistemik bir hastaliktir (1). Hastaligin
etyolojisinden, yedinci kromozom iizerinde
bulunan  kistik  fibrozis transmembran
regiilator proteini genindeki mutasyon
sorumludur (2). Kistik fibrozis akcigerler,
karaciger, ter bezleri, pankreas, bagirsaklar
ve epididim gibi ¢esitli organlar etkiler. En
belirgin semptomlar genellikle solunum
sisteminde goriiliir, bunu gastrointestinal
sistem bulgulari izler (3). Mekonyum ileusu
kistik fibrozisin en erken belirtilerinden biri
olup, vakalarin %20 sinde rastlanir (4).
Mekonyum ileusu olan bebeklerde kistik
fibrozis mutlaka arastirilmalidir. Tanida ter
testi altin standarttir (3). Bu makalede,
postnatal {iglincii giinde mekonyum ileusu
nedeniyle opere edilen ve takiplerinde Kistik
fibrosiz tanis1 konulan, kardesinde intestinal
atrezi Oykiisii bulunan bir yenidogan olgusu
sunulmaktadir.

Olgu

19 yasindaki annenin ikinci gebeliginden
ikinci yasayan, 40. gebelik haftasinda,
spontan vajinal yolla dogan 3176 gram
agirhigindaki kiz bebek, dogum sonrasi fizik
muayenesinde batinda distansiyon
saptanmas! ve anal muayenede gaita ¢ikisi
olmamasi lizerine yeni dogan yogun bakim
servisine yatirildi. Annenin ve babanin
birinci derece kuzen oldugu Ogrenilen
bebegin Gykiisiinden, prenatal takiplerinin
diizenli ve normal seyrettigi, ancak
dogumdan iki giin 6nce polihidroamniyos
tespit edildigi bilgisine ulasildi. Bebegin
Kardesi, postnatal 10. glinde intestinal atrezi
nedeniyle opere edildigi sirada exitus
olmustu. Tetkiklerinde ven6z kan gazi ve
serum elektrolit degerleri normal olarak
sonuglandi. Bebege ¢ekilen batin grafisinde
dilate bagirsak anslar1 goriildii. Takiplerinde
gaita ¢ikist olmadi ve orogastrik sondadan
safrali icerik geldigi gozlendi. Postnatal

Karaca et al.

ticlincili giinde orogastrik sonda yardimiyla
kontrast madde verilerek c¢ekilen grafide,
kolona kontrast madde gegisi olmadigi
saptand1  (Sekil 1). Cocuk cerrahisi
tarafindan opere edilen hastada mekonyum
ileusu ve buna bagli kolon atrezisi tespit
edildi. Tedavi sonrasinda postanatal 30.
giinde yenidogan yogun bakim servisinden
taburcu edildi. Takiplerinde, kistik fibrozis
tarama programi kapsaminda alinan topuk
kant Orneginde birinci  immunoreaktif
tripsinojen Ol¢limiinin 174 pg/L, ikinci
immunoreaktif tripsinojen Ol¢iimiiniin ise
158 pg/L oldugu 6grenildi. Bunun {izerine
yapilan ter testi sonucunda 82,9 mmol/L klor
diizeyi bulundu. Klinik ve laboratuvar
bulgulart  kistik fibrozisle uyumluydu.
Genetik tam1  testinde kistik  fibrozis
transmembran regiilator proteini (CFTR)
gen analizinde homozigot patojenik varyant
saptandi. Genetik analiz ile kistik fibrozis
tanist kesinlesen hastanin c¢ocuk gogiis
hastaliklar1 kistik fibrozis polikliniginde
takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sekil 1. Kontrastli batin grafisinde kolona kontrast
madde gegisi gorilmemektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Kistik fibrozis, otozomal resesif kalitilan
hastaliklar arasinda en sik goriilen ve yliksek
mortaliteye sahip bir hastaliktir  (5).
Otozomal resesif hastaliklar, akraba
evliliklerinde daha sik goriiliir. Genellikle
ebeveynler asemptomatik tasiyicidir ve bu
kalittm modeli soy agacinda yatay olarak
izlenir, hastalik ¢ogunlukla bir kusakta
ortaya cikar (6). Bizim olgumuzda da anne
ve baba birinci derece kuzen olup
saglikliydi. Hastanin kardesi, tan1 almadan
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exitus olmustu ancak klinik bulgular1 kistik
fibrozisle uyumluydu.

Kistik fibrozis, ¢ok cesitli klinik bulgulara
neden olabilir. Bu bulgular hastanin yasina,
etkilenen sistemler, genetik mutasyon tipi,
gelisen komplikasyonlara gore degisiklik
gosterebilir (3).

Yenidogan doneminde mekonyum ileusu,
mekonyum tikag sendromu, intestinal atrezi,
uzamis obstruktif sarilik, kilo alamama ve
solunum sistemi sikayetleriyle  belirti
verebilir (3). Mekonyum ileusu Kistik
fibrozisin en erken bulgusudur ve agir gen
mutasyonu olan hastalarda gelisir (7).
Prenatal  ultrasonografide, = mekonyum
ileusuna bagh olarak bagirsak
ekojenitesinde artis ve polihidroamniyos
izlenebilir (7). Genellikle ilk 24-36 saat
icerisinde  batinda distansiyon, safrali
kusma, mekonyum ¢ikaramama gibi klinik
bulgular ortaya ¢ikar (8). Tanida primer
gorlintiileme  yontemi  kontrastli  pasaj
grafileridir (9). Bizim hastamizda da
dogumdan iki giin 6nce polihidroamniyos
saptanmis ve dogum sonrasi muayenesinde
batin  distansiyonu  tespit  edilmistir.
Takibinde mekonyum ¢ikis1 olmamais, safrali
kusmalarla birlikte klinik belirgin hale
gelmistir. Cekilen kontrastli bagirsak grafisi
sonrasinda opere edilerek mekonyum ileusu

ve buna bagli kolon atrezisi tanisi
konulmustur.
Kistik  fibrozis,  yenidogan  tarama

programlari arasinda yer alan bir hastaliktir.
Bu tarama programi sayesinde hastalik
klinik bulgular ortaya ¢ikmadan once teshis
edilip tedavi baslanabilir. Klinik bulgusu
olmayan ve Kkistik fibrozis taramasi pozitif
cikan bir hasta, ter testi veya genetik ile tanm
alabilir. Ancak mekonyum ileusu olan Kistik
fibrozisli bebekler, diisiik immunoreaktif
tripsinojen diizeylerine sahip olabilir ve yeni
dogan taramalarinda saptanmayabilir. Bu
nedenle mekonyum ileusu olan tim
bebeklerde tarama testi negatif olsa bile
kistik fibrozis arastirilmalidir (5). Bizim

Mekonyum {leusundan Kistik Fibrozis Tanisina; Bir Yenidogan Olgusu: Olgu Sunumu

olgumuzda mekonyum ileusu olmasina
ragmen tarama testleri pozitif sonug
vermistir. Kistik fibrozis tanisi ter testi ve
genetik analizle kesinlestirilmisti.

Kistik fibrozis, aile Oykiisii, klinik ve
laboratuvar testlerinin birlikte
degerlendirilmesiyle tanm1 konulan bir
hastaliktir. Aile Oykiisii bulunan vakalar,
Ozellikle prenatal donemden itibaren
dikkatle izlenmelidir. Erken tanida, 6zellikle
mekonyum ileusu gibi yenidogan dénemine
ait bulgular ve tarama testleri kritik 6neme
sahiptir. Bu olgu, akraba evliligi olan
ailelerde mekonyum ileusu goriildiigiinde,
tarama testleri negatif ciksa bile kistik
fibrozis arastirilmasinin ihmal edilmemesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Tesekkiir
Yok

Finansal Kaynak
Yok

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmas1 potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite iiyeligi veya lyeleri ile iligkisi,
danmismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar yoktur.
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OZET

Ewing sarkomu, diinya ¢apinda en sik gorilen ikinci kemik
sarkomudur. Tan1 aninda uzak metastazlara sik rastlanilir, en sik
metastaz yeri akcigerlerdir. Tan1 anindaki metastatik hastaligin varligi,
en Oonemli prognostik faktordiir. Son yillarda sistemik kemoterapi ve
multimodalite yaklagimlar1 ile Ewing sarkomunun prognozu
iyilesmistir. Bu ¢caligmada, plevral metastaz sonrasi tani konulan sag 12.
kaburgadan koken alan Ewing sarkomu olgusu sunulmustur.
Kemoterapi sonrasi goriintiileme ¢alismalari, kitlenin tamamen
kayboldugunu gostermistir; bu nedenle cerrahi rezeksiyona ihtiyag
duyulmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, ¢ocuk, kitle, plevral metastaz

ABSTRACT

Ewing sarcoma is the second most common bone sarcoma worldwide.
Distant metastases are common at the time of diagnosis, the most
common site of metastasis is the lungs. The presence of metastatic
disease at the time of diagnosis is the most important prognostic factor.
In recent years, the prognosis of Ewing sarcoma has improved with
systemic chemotherapy and multimodality approaches. In this study,
we report a case of Ewing sarcoma originating from the right 12th rib,
diagnosed after pleural metastasis. Imaging studies after chemotherapy
showed complete disappearance of the mass; therefore, surgical
resection was not required.

Keywords: Ewing sarcoma, child, mass, pleural metastasis

N . ARIL,
Nigde Tip Dergisi | e-ISSN: 3023-7149 ¢, 139
] 2 2
%Z/l“\“\\&.; RN

Olgu Sunumu


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://orcid.org/0009-0003-1955-1718
https://orcid.org/0000-0003-1378-9250
https://orcid.org/0000-0002-9054-3134
https://orcid.org/0000-0002-8059-902X

Patient Presenting with Cough and Diagnosed with Ewing Sarcoma: Case Report

Giris

Ewing sarkomu, diinya capinda en sik
goriilen ikinci kemik sarkomudur (1).
Yasamin ikinci dekadinda goriilme sikligi
artar; en sik  gorildigi  bolgeler
ekstremiteler ve pelvis olarak siralanabilir
(2). Ekstraskeletal Ewing  sarkomu,
histolojik ~ olarak kemiksi Ewing
sarkomundan ayirt edilemeyen nadir bir
yumusak doku sarkomudur (3). Yuvarlak
hiicreli tiimorlerin her birinin kendine 6zgl
biyolojik davranisi ve buna yonelik
tedavileri oldugundan Ewing sarkomunun
diger yuvarlak hiicreli tiimorlerden ayrimi
onemlidir (4). Ewing sarkomunun tanisinda
yiiksek ferritin seviyeleri dnemli bir belirteg
olabilmektedir. Bu c¢alismada, Oksiiriik
sikayeti ile bagvuran ve yapilan tetkikler
sonucunda Ewing sarkomu tanist konulan
bir hastanin durumu ele alinacaktir.

Vaka Sunumu

16 yasindaki erkek hasta, oksiiriik ve bas
donmesi sikayetleriyle bagvurdu. Ates, gece
terlemesi yoktu, son 3 ayda 10 kg kaybi
vardi. Fizik muayenede sag taraf gogiis on
ve arka alt kisimlarda solunum sesleri
azalmisti. Diger fizik muayene bulgular
dogaldi. Laboratuvar testlerinde yiiksek
ferritin seviyeleri gozlemlendi.
Posteroanterior akciger grafisinde sag
akcigerde kostodiafragmatik siniis kapali,
sag orta ve alt zonda oposite artig1 mevcuttu
(Sekil 1).

Sekil 1. PAAG’de sag siniis kapali, sag orta ve alt
zonda oposite artis1 mevcut.

Gokalp et al.

Toraks ultrasonografisinde sag hemitoraks
orta alt zonlar1 dolduran multikistik
septasyonlar igeren heterojen lezyon alani ve
minimal  effiizyon  izlendi.  Toraks
bilgisayarli tomografi ve kontrastli MRG’de
sag hemitoraks posteriorda toraksin orta-alt
kisminit dolduran yaklagik 16x12x15 cm
boyutlarinda biiyiik oranda kistik igerikli
kitle tespit edildi (Sekil 2-3).

Sekil 2. Toraks BT'de sag akcigerde orta lob ve alt
lobda yaklasik 16.5x12.5 cm boyutlarinda biiyiik
oranda kistik komponentler igeren kitle.

Sekil 3. Toraks MR'da sag hemitoraks posteriorda
toraksin orta-alt kismini dolduran yaklasik 16x12x15
cm boyutlarinda biiylik oranda kistik icerikli kitle.

Pozitron emisyon tomografisinde sag
akciger alt lob bazal segmentlerde atelektazi
izlenmis olup, atelektazik alanda yaklasik
7,5%4,5 cm boyutlarinda metabolik aktivite
artis1 gosteren kitle izlendi. Ayrica plevrada
yer yer 2,5 cm, metabolik aktivite artigi
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gosteren kalinlagsmalar izlendi. Hasta uzak
organ yayilimi agisindan tarandi; kontrasth
batin MRG’de; sag hemitoraks parakardiyak
alan  posterior = mediastende, sagda
retroperitoneal alan1 etkileyen yaklasik
20x13 cm boyutlarinda igerisinde kanamaya
bagh sinyal degisiklikleri, kistik ve solid
alanlar igeren kitle izlendi. Kitlenin sag T12
noral foremene de uzandigir gozlendi. Sag
12. kostada destriiksiyon olusturmustu. Sag
plevrada diffiiz kontrastlanma gdzlendi.
Ayrict tanida adrenal veya adrenal ¢evresi
kaynakli paraganglioma, 12. kosta kaynakli
Ewing sarkomu ve retroperitoneal kaynakli
sarkomlar (rabdomiyosarkom) ©On planda
diisiiniildii. Akciger kama biyopsisinde
timor hiicreleri immunhistokimyasal olarak
vimentin ve ¢d99 pozitif, pansitokeratin ve
s-100 %10 hiicrede pozitif olup, bcl-2, aktin,
desmin, myogenin, cd31, cd34, cd56, nse,
sinaptofizin ve ttf-1 negatifti. Ki67 indeksi
bazi alanlarda %50-60 civarindaydi. Yapilan
goriintiilemeler ve biyopsi sonucu ile birlikte
Ewing sarkomu tanis1 konuldu. Kemik iligi
aspirasyon biyopsi incelemesinde timor
infiltrasyonu goriilmedi.

Sekil 4. KT sonrast kitlenin tamamen kayboldugu

goriintil.

Hastaya Euro Ewing 2012 protokolii (Arm
B: Vincristine, Daktinomisin, Ifosfamid ve
Etoposid) basland1. Ug kiir kemoterapi (KT)
sonrasi kitle 6nemli dl¢lide geriledi. Dokuz
kiir KT alan hastanin takip
goriintiilemelerinde kitle tamamen
kayboldugu i¢in cerrahi miidahaleye gerek
duyulmadi (Sekil 4).

Oksiiriik Sikayeti ile Gelip Ewing Sarkom Tanist Alan Hasta: Olgu Sunumu

Tartisma ve Sonug

Ewing sarkomunun prognozu, sistemik
kemoterapi ve multimodalite yaklasimi ile
son zamanlarda iyilesmistir (5). Gogiis
duvar1 Ewing sarkomu nadir olup ilk tanimi
1942'de Sommer ve Major tarafindan
yapilmistir. Ewing sarkomu igin sistemik
tedavi biiyiikk oranda iyilesti fakat gogiis
duvart Ewing sarkomunun lokal yonetimi
bizi zorlamaya devam ediyor (6). Timorler
ekstremite  tutulumu olan hastalarda
genellikle agrisiz oldugu halde, diger viicut
boliimlerinden kaynaklananlar agril
olabilmektedir. Uzak metastazlara tani
aninda sik rastlanilir, en sik metastaz yeri
akcigerlerdir ve en dnemli prognostik faktor
de tan1 anindaki metastatik hastaligin
varhigidir (7,8). M. Tezer Kutluk ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada tan1 aninda
metastatik hastalik orani yiizde 43’diir (9).
Olgumuzda hastamiz Oksiiriik sikayeti ile
gelmisti, tan1 anmnda kitlenin plevral
metastazi vardi ve kitle agrisizdi. Tani
laboratuvar ve radyolojik incelemelerle
birlikte bes cm'den kiiciik tlimorlerde
eksizyonel, bes cm'den biiyiik tiimorlerde
insizyonel biyopsi ile veya Kitlenin total
eksizyonu ile konulur. Ewing sarkomu
ozellikle iskelet dist oldugu zaman
histopatolojik ozellikleri ile diger kiiciik
yuvarlak hiicreli tiimorlere benzemektedir.
Bu nedenle histokimyasal ve
immunohistokimyasal  tetkiklere  gerek
duyulmaktadir. Ewing sarkomu tanisi
konmus 87 hastanin retrospektif olarak
incelendigi bir calismada timoér yiizde 74
oraninda vimentin pozitif boyandig1 goriildii
(10,11). Hastamizda tani igin insizyonel
biyopsi yapilmis olup; vimentin pozitifligi
Ewing sarkomunu desteklemektedir. Iskelet
dist Ewing sarkomu viicudun degisik
bolgelerinden koken alabilir (4). Hastamizda
sag 12. kostadan koken alan, plevraya
metastaz yapmis bir Ewing Sarkomu
mevcuttu. Bu tiimoérlerde MRG bulgular
tan1 i¢in spesifik olmamakla beraber, tanida
onemli yere sahiptir, ¢linkii hem timdriin
uzanimini gosterir hem de komsu kas, kemik
ve norovaskiiler yapilarin tutulumunu ortaya
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koyar (12). Hastamizda da tam1 igin
MRG’den yararlanilmistir. Yumusak doku
sarkomlarmin  esas  tedavisi  cerrahi
rezeksiyondur. Cerrahi tedaviyi takiben
uygulanan daktinomisin, vinkristin,
siklofosfamid, ifosfamid gibi alkilizan
ajanlar ve doksorubisin, epi-doksorubisin
gibi  antrasiklinler  faydahdir  (13).
Olgumuzda kemoterapi sonrasi yapilan
goriintiillemelerde kitle tamamen
kayboldugu i¢in cerrahi rezeksiyona gerek
duyulmadi. Bu  durum, giiniimiizde
uygulanan sistemik tedavi yontemlerinin
etkinligini gostermektedir.

Tesekkiir
Yok.

Finansal Kaynak
Yok.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.

Gokalp et al.
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OZET

VACTERL  asosiasyonu;  vertebral, anorektal, kardiyak,
trakeodzafagial, renal ve ekstremite anomalilerinden en az {i¢ tanesinin
bir arada gorildiigii klinik durumdur. 1/10000-1/40000 oraninda
saptanmigstir. Etiyolojisi spesifik olarak tanimlanmamistir ve tani klinik
bulgulara dayanarak konur. Biz bu makalede trakeoGzofagial fistiil,
Ozefagus atrezisi, anal atrezi ve sol bobrekte hidronefrozu olan klinik
olarak nadir gorillen VACTERL asosiasyonu tanisini koydugumuz
yenidogan olgusunu sunmak istedik..

Anahtar Kelimeler: Trakeodzafagial fistiil, 6zefagus atrezisi, anal
atrezi, hidronefroz, VACTERL asosiasyonu

ABSTRACT

VACTERL association; It is a clinical condition in which at least three
of the following vertebral, anorectal, cardiac, tracheoesophageal, renal
and extremity anomalies occur together. Its prevalence is reported as
1/10000-1/40000. Its etiology has not been specifically defined and the
diagnosis is made based on clinical findings. In this article, we wanted
to present a newborn case with tracheoesophageal fistula, esophageal
atresia, anal atresia and left kidney hydronephrosis, which we
diagnosed as VACTERL association, which is clinically rare.

Keywords: Tracheoesophageal fistula, esophageal atresia, anal atresia,
hydronephrosis, VACTERL association
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Giris

VACTERL asosiasyonu; vertebral,
anorektal, kardiyak, trakeodzafagial, renal
ve ekstremite anomalilerinin bir arada
goriildiigli ender klinik durumdur. Tanist
klinik olarak bu bulgulardan en az 3
tanesinin bir arada goriilmesiyle dogumdan
sonra konur. Siklik olarak 1/10000- 1/40000

oraninda canli dogumda  gorildiigi
bildirilmistir. ~ Etiyolojisi  net  olarak
belirlenmemistir. Az sayidaki olguda

genetik anormallikler saptanmis ancak
herediter gecis gosterilememistir (1,2). Bu
anomalilerin birlikteliginin nadir olmasi
nedeniyle asosiyasyon olarak isimlendirilir.
Sundugumuz bu olgu; yenidogan déneminde
trakeodzofagial fistiil, 6zefagus atrezisi, anal
atrezi, sol bobrekte hidronefrozu olup klinik
olarak VACTERL asosiyasyonu tanisini
koydugumuz hastadir.

Vaka Sunumu

38 hafta 4 giinliik erkek bebek, 29 yasinda
esi ile arasinda akrabali1 olmayan anneden
spinal sezaryen ile 3050 gr olarak dogdu.
Hastanin boyu 51 cm, bas g¢evresi 35 cm
olarak dlgiildii. Ikili, iclii testi ve ayrintili
ultrasonografisi normal idi. Dogumda
spontan solunumu olan hastanin kalp tepe
attm1 62/dk idi ve siyanotik goriinlimde
olmast nedeniyle hastaya pozitif basingl
ventilasyon uygulandi, takiben kalp tepe
atimi1 ve saturasyonu diizeldi.

Hastanin fizik muayenesinde 0&zefagus
atrezisi, trakeodzofagial fistiil ve anal
atrezisinin oldugu goriildii (Sekil 1).
Umblikal kordunda 2 arter,1 ven goriildii.
Hasta yenidogan yogun bakim {initesine
solunum sikintisi, Ozefagus atrezisi, anal
atrezi sebebiyle yatirildi. Cekilen direkt
grafisinde  0zofagusa verilen kontrast
maddenin mideye ge¢cmedigi gorildii,
batinda gaz goriildii (Sekil 2).

Ceranetal.

-

Sekil 2. Kontrast maddenin mideye gegmedigini
gosteren direkt grafi

Hastanin invertogram pozisyonunda cekilen
batin grafisinde yliksek yerlesimli anal atrezi
tespit edildi (Sekil 3). Bol sekresyonu olan
hasta Ozefagusa yerlestirilen beslenme
sondasiyla aspire edildi. Serbest oksijen ile
takip edildi. Hastanin yatisinda bakilan
driner sistem  ultrasonografisinde  sol
bobrekte evre 3 hidronefroz (pelvis
anteroposterior ¢ap 17 mm) oldugu goriildii.
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Sekil 3. Invertogram pozisyonunda ¢ekilen grafide
tespit edilen yiiksek yerlesimli anal atrezi

Vertebral, kardiyak, ekstremite anomalisi ve
sendromik yliz goriinimii yoktu. Hasta
postnatal 2. gilinlinde c¢ocuk cerrahisi
tarafindan opere edildi. Distal 6zefagus
ucunun trakeaya fistiile oldugu goriildi,
fistiil baglandi. Proksimal 6zefagus ve distal
Ozefagus ucu birbirine primer anastomoz
edildi. Sol alt kadranda sigmoid kolon
bulunarak sigmoid separe kolostomi agild1.
Hastadan genetik hastaliklart  agisindan
periferik kandan kromozom analizi istendi,
sonug takibi yapiliyor. Oral beslenebilen ve

stomadan gaita ¢ikist olan hasta taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug¢

VATER (vertebral defektler, anal atrezi,
0zofageal atrezili trakeodzafagial fistiil,
radial ve renal displazi) gibi yapisal
malformasyonlarin  rastgele bir arada
bulunmasi ilk olarak 1973 yilinda Quan L ve
Smith D tarafindan tanimlanmistir (3). Daha
sonra, kardiyak (C), ekstremite anomalisi
(L) ve tek umblikal arteri (S) dahil edilmis
ve  VACTERL/VACTERLS terimleri
Temtamy ve Miller tarafindan
tanimlanmistir (4). Halen hastaligin tanisi ile
ilgili bir fikir birligi bulunmamasina karsin

Nadir Goriilen Bir Olgu: Yenidoganda VACTERL Asosiasyonu: Olgu Sunumu

VACTERL komponentlerinden en az 3
tanesinin olmas1 gerekmektedir. Olgumuzda
da  VACTERL iligkili anomalilerden
trakeo6zofagial fistiil, 6zefagus atrezisi, anal
atrezi ve sol renal hidronefroz mevcut idi.
Yiiksek klinik degiskenlik ve sporadik
olarak goriilmesi nedeniyle, VACTERL
iliskisinin etiyolojisi hala belirsizdir (1).
Trakeodzofageal fistiil (TOF) ve 6zofageal
atrezi (OA), trakea ve Ozafagusun
embriyolojik hayatta ayrilma siirecindeki
defekte bagl olarak ortaya ¢ikan konjenital
anomalilerdir. Goriilme oran1 2500-3000
canli dogumda 1°dir (5). Ozefagus atrezisi
tek bagsina goriilebilecegi gibi, olgularin
%50’sinden fazlasinda baska konjenital
anomaliler de eslik edebilir.
Trakeoozofageal fistiil/6zofageal atrezisi su
sekilde smiflandirilabilir: 1) tip A 6zofagus
atrezisi; 2) tip B trakea ile proksimal fistiil
baglantisi olan distal 6zofagus atrezisi; 3) tip
C trakea ile distal fistiil baglantis1 olan
proksimal 6zofagus atrezisi; 4) tip D cift
fistiil baglantis1 olan ara atrezi ve 5) tip E
atrezi olmaksizin izole fistiil (H tipi TOF
olarak da bilinir) (6). Hastamizda cerrahi
onarim uygulanan tip C TOF vardi. TOF ve
OA onarmmi; torakotomi veya torakoskopik
girisim  seklinde gergeklestirilebilir (7).
Hastamiza torakotomi islemi
gergeklestirildi.

Anal atrezi veya anal kanalin daralmasi ¢ok
yaygindir ve VACTERL kompleks iligkisi
olan hastalarin yaklasik %60'1inda goriiliir
(8). Pelvik yapilarin, i¢ fistiillerin ve distal
rektal  kesenin  goriintiilenmesi  i¢in
ultrasonografi iyi bir tam1 yontemidir. iligkili
genitoiiriner ve spinal anomaliler i¢in bir
tarama yOntemi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir (9). Anal atrezi i¢in erken
cerrahi miidahale gereklidir. Dogum sonrasi
anal atrezi tespit ettigimiz hastanin yapilan
ultrasonografisi normal idi. Invertogram
pozisyonunda cekilen direkt grafide yiiksek
yerlesimli anal atrezi tespit edilip hastaya
postnatal 2. giinde kolostomi agildi.
VACTERL birlikteligi olan hastalarin
yaklasik %50'sinde renal defektler goriiliir.
Hastalarin  yaklasik %35'inde  {irolojik
anormalliklerle iliskili olabilen tek gobek
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arteri gortlir (1). Konjenital bobrek
anomalileri arasinda renal agenezi, renal
disgenezi, konjenital PUJ (pelvik iireterik
birlesim) obstriiksiyonu, konjenital kistik
bobrek hastaligi, ¢apraz kaynagmis ektopik
bobrek, at nali bébrek vb. bulunabilir (10).
Hastamizda sol bobrekte hidronefroz
mevcut olup sol ireteropelvik darlik
acisindan takip edilmektedir.

VACTERL asosiasyonunun gelisme nedeni
heniiz net olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle gelismesi engellenemez. Tip C
Ozefagus atrezisi olup beraberinde anal
atrezi olan VACTERL iligkili olgularda
erken tan1t ve tedavi, mortalite ve
morbiditenin azalmasi acisindan Onem
tasimaktadir

Tesekkiir
Yok

Finansal Kaynak
Yok

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismas1 potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite {iyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danmismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlari yoktur.
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inflamasyonudur. Human Herpesviriis -6 (HHV-6) da bu viral
enfeksiyon sebeplerinden biri olup ¢ocuklarda ates, dokiintii, farenjit
gibi genellikle hafif sistemik belirtilerle karakterizeyken nadiren
ensefalit sebebi olabilmektedir. Sunulan vakada da direngli nobetlerle
karakterize olan hastadan gerekli tetkikler yapilmis olup HHV-6
ensefaliti tanist konulmustur. Direngli ndbet ile gelen vakalarda
eksantem subitum enfeksiyonuna bagli ensefalit olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler:Cocuk, Konvulsiyon, Ensefalit, Eksantem
Subitum
ABSTRACT

Viral encephalitis is inflammation of the brain parenchyma caused by
viruses. HHV-6 is one of the causes of this viral infection and is
characterized by fever, rash, pharyngitis and generally mild systemic
symptoms in infants and children, but it can rarely cause encephalitis.
In the present case, a patient with refractory seizures underwent
necessary investigations and was diagnosed with HHV-6 encephalitis.
In patients presenting with refractory seizures, it should be kept in mind
that the seizure may be due to exanthem subitum infection.

Keywords:Child, Encephalitis, Convulsion, ExanthemaSubitum
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Giris

Beyin parankimi; dura mater, araknoid
mater ve pia mater olarak adlandirilan g
koruyucu zar ile sarilmistir. Bu =zarlar
tizerinde meydana gelen enfeksiyonlar,
etkilenen bolgeye gore siniflandirilmaktadir.

Ensefalit, beyin parankiminin
enfeksiyonudur. Menenjit, meninkslerin
enfeksiyonu anlamina gelmektedir.

Meningoensefalit ise her iki durumu
kapsamaktadir (1-4).

Ensefalit; biling bozuklugu, davranis ve
kisilik degisiklikleri, konusma ve hareket
bozukluklart  ve  konviilsiyonlar  gibi
norolojik islev bozukluklar1 karakterizedir
(5). Viral ensefalit ise en yaygin ensefalit
tirtidir (6). Viral etkenler arasinda
Herpesviridae ailesinin iiyeleri 6nemli rol
oynamaktadir. Human Herpes Viriis-6
(HHV-6), roseola infantum (exanthema
subitum) geciren ¢ocuklarin periferik kan
mononiikleer hiicrelerinden izole edilerek
insan hastaligi ile iliskilendirilmistir. HHV-
6, zarfli ve cift sarmalli DNA viriisiidiir.
Tikirik bezleri, bademcikler, bdbrekler,
karaciger ve lenf dugiimleri gibi birgok
dokuda latent enfeksiyon yapar. (7-10).
HHV-6 klasik olarak ¢ocuklarda ates,
dokiintii, iist solunum yolu enfeksiyonu ile
giden ve kendiliginden iyilesen roseola
infantum ile sonuglanir. Bu enfeksiyonun
komplikasyonlar1 arasinda ensefalit de
vardir. Bu olgu sunumunda eksantem
subitum sonras1 ensefalit gelisen vaka
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

Bilinen hastaligt olmayan 11 aylik kiz
hastanin 2 giindiir 4 saat araliklarla
tekrarlayan ates ve 4-5 kez olan sulu
kivamda, kan ve mukus igermeyen ishal
sikayeti baslamisti. Sonra yaklagik 2-3
dakika kadar siiren, dudaklarda morarmanin
eslik ettigi ve gozlerini sabit bir noktaya
dikme seklinde nobeti oldu. Hastanin
0zgecmisinde prenatal donemde biiyiime
geriligi ile takip edilme ve natal donemde 37
hafta sezaryen ile 2400 gr. dogum oykiisii

A Rare Case in Infants: ExanthemSubitumInducedEncephalitisCase Report

mevcuttu. Soy gecmisinde ise annesinde
hipotiroidi olmasi disinda ek 6zellik yoktu.
Nobet sonrasi yapilan fizik muayenesinde
genel durumu orta, uykuya meyilliydi.
Viicut 1s1s1 36,5 °C, kalp tepe atim1 133/dk,
kan basinc1 100/65 mmHg, solunumu sayisi
24/dakikaydi. Oda havasinda saturasyon
%97 olarak saptandi. On fontanel 1x1 cm
aciklikta normal bombelikteydi. Uykuya
meyilli ve etrafla ilgisizdi. Orofarinks
muayenesinde tonsiller hiperemik, kulak
muayenesinde her iki dis kulak yolu da
hiperemik ve barsak sesleri dort kadranda
hiperaktifti.  Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Kan tetkiklerinde beyaz kiire
7100/mm3, notrofil 5330/mm3, lenfosit
1360/mm3, hemoglobin 11.9  g/dL,
trombosit 265.000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi 12 mm/saat, C-reaktif
protein 3.6 mg/ dL, sodyum 130 mmol/L,
fosfor 3.66 mmol/L idi. Diger kan tetkikleri
normaldi. Alinan solunum yolu viral paneli
negatif olarak sonuclandi. Beyin manyetik
rezonans goriintiilemesi ve uyku
elektroensefelografisi normal sonuglandi.
Takiplerinde 30 saat i¢inde 6 kez tekrarlayan
nobetlerinin olmas1 ve ateslerinin devam
etmesi iizerine komplike febril konviilsiyon,
ensefalit, menenjit 6n tanilar1 ile hastaya
lomber ponksiyon yapildi. Fenobarbital
nazogastrik sonda ile 20 mg/kg/dozdan oral
yikleme yapildi ve idame olarak
Smg/kg/giinden devam edildi. Beyin
omurilik sivis1 6rneginde protein 15.9 mg/
dL, seker 58.8 mg/ dL, klor 123 mmol/L, es
zamanl bakilan parmak ucu kan sekeri 91
mg/ dL olarak 6l¢iildii. Stvinin mikroskobik
incelemesinde bakteri ve 16kosit goriilmedi.
Kan, idrar , beyin omirilik sivis1 (BOS)
kiiltiirti ve BOS polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ornekleri alindiktan sonra intravendz
asiklovir ve seftriakson tedavisi baslandi.
Hastanin takiplerinde atesi geriledikten
sonra govdeden baslayarak basa dogru
yayilan makulopapiiler dokiintiileri olmasi
lizerine ekzantem subitum (6. Hastalik)
olarak degerlendirildi. (Sekil 1) Seftriakson
ve asiklovir tedavisi kesildi. Hastanin alinan
BOS PCR incelemesinde HHV-6 viral
DNA’s1 tespit edilmesi sonrasi ensefalit
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tanisin1  dogrulandi. Hastanin  polklinik
takiplerinde 3 ay boyunca nobet olmadigi
ajitasyon sikayetlerinin 1-2 hafta kadar daha
devam  ettigi  fakat sonrasinda o

sikayetlerinin de gectigi 6grenildi.

Sekil 1.Rosealainfantum tipik dokiintiisti goriillmekte
Tartisma ve Sonug¢

HHV-6 ile olan primer enfeksiyon,
cocuklarda ates, dokiintli, farenjit ve
genellikle  hafif  sistemik  belirtilerle
karakterize olan ve kendiliginden iyilesen
roseola infantum ile sonuglanir. Bu
semptomlar ortalama 3-5 giin siirmektedir.
Klasik olarak atesin diismesini takiben
dokintiiler baslar. Fakat nadir de olsa
hastaligin ~ komplikasyonlar1  yoniinden
dikkatli olunmast gerekir. Hastaligin
komplikasyonlar1 arasinda, febril nobetler
bulunmaktadir.  Bu  nobetler,  diger
enfeksiyonlarla iligkili febril ndbetlerden
farklidir. Clinkii daha sik veya uzun stireli
olma egilimindedir. Basit febril
konviilsiyona sebep olmakla birlikte
ensefalit tablosuna kadar agir tabloya da
neden olabilmektedir(11-14). Olgumuzda da
direncli ates ve ndbetlerle seyreden hastada
bagvuruda febril konviilsiyon diisiiniilerek
takibe alinmig fakat takiplerinde direngli
nobetleri  olmast  sonucu  menenyjit
ekartasyonu i¢in lomber ponksiyon yapilmis
ve BOS’ta HHV-6 gosterilmistir. Takibinde
ates diistiikten sonra dokiintiileri baslamasi,
direngli nobetlerinin olmasi, uykuya meyilli

Yorulmaz ve ark.

olmas1 ve BOS PCR da etkenin gosterilmesi
hastanin eksantem subitum enfeksiyonuna
bagli  ensefalit tablosunda oldugunu
oncelikle diistindiirmektedir. Literatiirde ise
bir vakada eksantem subitum enfeksiyonu
sonras1 bilincin kapanmasi, konflizyon ile
seyreden ensefalit vakasi bildirilmistir (15).
Fakat bizim hastamizda ensefalit tablosu
tekrarlayan nobetler seklinde olmustur.
Litretiirde yine ensefalite sekonder akut
semptomatik nobetler oldugu gibi temporal
lob epilepsisi dahil olmak {izere farklh
epilepsi  sendromlariyla  bu  durum
iligkilendirilmistir ~ (16). Bu  sekilde
tekarlayan direngli ndbet ile basvuran
hastalarda nobet etyolojisinde eksantem
subitum  kaynakli  ensefalit  akilda
tutulmalidir.

Tesekkiir
Yok.

Finansal Kaynak
Yok.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite {iyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danmismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlari yoktur.
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