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ÖZET 

 

Amaç: Araştırma, adelösanlarda bağımlılık yapıcı madde kullanma 

sıklığını belirlemeyi ve fiziksel aktivite ile ilişkisini ortaya koymayı 

amaçlamaktadır. Materyal ve Metod: Kesitsel tip araştırma, Niğde 

ilindeki lise öğrencileri arasında yapıldı. Örneklem seçilmeksizin 

araştırmayı kabul eden bütün katılımcılar araştırmaya dahil edildi. Veri, 

43 sorudan oluşan online bir anket ile Mart-Nisan 2022’de toplandı. 

Fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Form 

(IPAQ-SF) ile değerlendirildi. Madde kullanımı ile ilişkili faktörler 

Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve lojistik regresyon analizi 

ile incelendi. p<0.05 ise anlamlı kabul edildi. Bulgular: Araştırmaya 

504 öğrenci katıldı. Katılımcıların yaş ortalaması 15.5±1.1 olup, 

%58.3’ü kadındı. Adölesanların %10.9’u hayatı boyunca en az bir 

bağımlılık yapıcı madde (%9.3’ü sigara, %4.6’sı alkol, %0.6’sı diğer 

maddeler) kullanmıştı. Fiziksel aktivite açısından adölesanların 

%47.2’si inaktif, %34.1’i minimal aktif ve %18.7’si çok aktifti. 

Tartışma ve Sonuç: Bağımlılık yapıcı madde kullanımı ile fiziksel 

aktivite arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Erkek cinsiyet 6.25 kat, 

arkadaşların sigara veya alkol kullanması 4.0 kat, aile içinde sözel 

şiddete maruz kalmak 2.19 kat, adölesanlarda madde kullanma riskini 

arttırmaktaydı. Her on adölesandan biri hayatından en az bir kez 

bağımlılık yapıcı madde kullanmaktadır. Fiziksel aktivite ile madde 

kullanımı arasında ilişki bulunmamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, madde kullanımına bağlı bozukluklar, 

adölesan gelişimi, sağlık 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 Niğde 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. 

Keywords: Dependency, substance-related disorders, adolescent 

development, health behavior. 
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Giriş  

  

Adölesan dönem veya diğer bilinen adıyla 

ergenlik, 10 ile 19 yaş arasındaki dönemi 

kapsayan, çocukluktan yetişkinliğe geçiş 

dönemidir (1).  Bu dönemde birey önemli 

fiziksel, bilişsel, davranışsal ve sosyal 

değişikler geçirir (1,2). Çevresel etkenlere 

son derece duyarlı olan ergenler bu 

dönemde, etkileri yetişkinlik dönemine 

kadar uzanabilen riskli davranışlar 

gösterebilmektedir (2,3). Adölesan dönemde 

yaygın görülen riskli davranışlardan biri de 

bağımlılık yapıcı madde kullanımıdır. 

Sigara, alkol, esrar ve diğer yasal veya yasal 

olmayan uyuşturucular adölesan dönemde 

en çok kullanılan bağımlılık yapıcı 

maddelerdir (4). Küresel Yetişkin Tütün 

Araştırması’nın (KYTA) 2016 yılı verilerine 

göre ülkemizde yetişkinlerin %57’si tütüne 

18 yaşından önce başlamaktadır (5). Türkiye 

Uyuşturucu Raporu’nun 2021 yılı verilerine 

göre madde bağımlılığı nedeni ile tedavi 

edilen kişilerin %12.9’unu 15-19 yaş 

arasındaki bireyler oluşturmakta, tedavi 

gören hastaların %37.4’ü ilk maddeye 

başlama yaşlarının 15-19 olduğunu ifade 

etmektedir (6). Küresel Gençlik Tütün 

Araştırması (KGTA) 2017’ye göre 

ülkemizde 13-15 yaş grubu adölesanların 

%7.7’si halen sigara içmekte, DSÖ 2016 yılı 

istatistiklerine göre 15-19 yaş grubu 

bireylerin %3.5’i halen alkol kullanmaktadır 

(7,8).  

Bağımlılık yapıcı madde kullanmaya gerek 

başlamada, gerekse sürdürmede bireysel ve 

genetik özellikler, ailesel ve çevresel 

faktörler etkilidir (9). Adölesan dönemde 

madde kullanmaya iten “risk faktörleri” ve 

maddeden alıkoyan “koruyucu faktörler” 

arasındaki denge madde kullanımını 

belirlemektedir (10). Bu bağlamda fiziksel 

aktivite ile bağımlılık yapıcı madde 

kullanımı arasındaki ilişki sıkça 

irdelenmektedir. Fiziksel aktivite ve 

egzersizin bedensel ve ruhsal hastalıkları 

önlediği, madde kullanım bozukluğunun ve 

yoksunluk belirtilerinin tedavisinde etkili 

olduğu bilinmektedir (9-11). Ancak fiziksel 

aktivitenin madde kullanımından gençleri 

alıkoyan bir etken olup olmadığına ilişkin 

çalışma sayısı sınırlıdır. Teorik olarak, 

fiziksel aktivite madde kullanımı ile ilişkili 

risk faktörlerini iyileştirebilir. Davranışsal 

olarak, fiziksel açıdan aktif bireyler sigara 

içmezler, aşırı alkol almaktan kaçınırlar ve 

sağlıklı bir yaşam tarzını benimserler. 

Psikolojik olarak fiziksel aktivite depresyon 

ve anksiyete belirtilerini azaltır, öz yeterlilik 

duygusunu geliştirir, toplumsal 

bütünleşmeyi teşvik ederek yalnızlık 

duygusu ve sosyal izolasyon ile başa 

çıkmayı sağlar (9). Ayrıca profesyonel spor 

yapanlar yasalar gereği bu maddeleri 

kullanmaktan kaçınmaktadırlar. Bununla 

birlikte yasadışı bazı maddeler fiziksel 

performansı arttırmak, rekabeti dayalı stresi 

azaltmak veya spor sonrası bir başarıyı 

kutlamak için de kullanılabilmektedir (12). 

Genelde lise ve ortaokullarda yürütülen 

kesitsel çalışmalarda fiziksel aktivite, 

egzersiz ile sigara ve yasadışı uyuşturucu 

kullanımı arasında ters ilişki bulunurken, 

aşırı alkol kullanımı ile fiziksel aktivite 

arasında pozitif ilişki bulunmaktadır (13,14). 

Esrar kullanımı ile fiziksel aktivite 

arasındaki ilişki ise karışık sonuçlar 

vermektedir (9).  

Kısa ve uzun vadedeki fiziksel, ruhsal ve 

sosyal yönden etkileri dikkate alındığında 

adölesanlarda bağımlılık yapıcı madde 

kullanımı önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Bu araştırmada “fiziksel aktivite madde 

kullanımını önlemede koruyucu bir faktör 

müdür?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

Araştırma sonuçları adölesanlarda madde 

kullanımının önlenmesi ve kontrolü 

faaliyetlerine katkı sağlayarak, önceki 

çalışmaların boşluklarını dolduracaktır.  

 Bu araştırma;  adölesanlar arasında 

bağımlılık yapıcı madde kullanma sıklığını 

belirlemeyi ve fiziksel aktivite ile ilişkisini 

ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

 

Materyal ve Yöntem 

 

Kesitsel tip araştırmanın evrenini Niğde il 

merkezindeki okullarda lise düzeyinde, 

öğrenim görmekte olan  9., 10., 11. ve 12. 

sınıf öğrencileri oluşturdu. Niğde İl Milli 
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Eğitim Müdürlüğü’nden edinilen veriye 

göre Niğde il merkezinde 20 (yirmi) okul 

bulunmakta ve bu okullarda yaklaşık olarak 

4753 öğrenci eğitim öğretim görmekteydi. 

Araştırma il merkezinde bulunan bu 

okullardan 4’ünde (dört) gerçekleştirildi ve 

söz konusu okullar Fen lisesi, Anadolu 

lisesi, Mesleki Teknik Anadolu Lisesi ve 

Anadolu İmam Hatip liseleri arasından 

rastgele seçildi. Araştırmanın örneklem 

büyüklüğü Openepi yazılım programı 

(https://www.openepi.com/SampleSize) ile 

hesaplandı. Bir olayın görülme sıklığını 

belirlemek için yapılan araştırmalarda 

kullanılan, evren sayısı bilinmeyen (eğitim 

öğretim yılı içinde sayının değişebileceği ve 

toplam öğrenci sayının yaklaşık bir sayı 

olduğu göz önüne alınarak) örneklem 

büyüklüğü hesaplama formülüne göre sıklık 

%30 kabul edilip, %80 güç ile evreni temsil 

edecek örneklem büyüklüğü %95 güven 

aralığında 646 kişi olarak bulundu (α=0.05, 

p=0.30, d=0.05, DEFF (Tasarım etkisi)=2). 

Örneklem seçimine gidilmeksizin, 

araştırmayı kabul eden bütün katılımcılar 

araştırmaya dahil edildi. Araştırmaya 504 

öğrenci katıldı. Ankete katılım “gönüllülük” 

ve “veli onamına” dayalıydı. Araştırma 

sonunda başta hedeflenen örneklem 

büyüklüğünün %78.0’ı online ankete katılım 

sağladı.  

Araştırma için Niğde Ömer Halisdemir 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan etik izin 

alındı (26.01.2022 tarih, 01 sayı). Niğde 

Milli Eğitim Müdürlüğü’nden araştırmanın 

yapılabilmesi için gerekli resmi izin alındı. 

Katılımcılardan katılımcı ve veli onam 

formu yazılı olarak alındı.  

Veri Toplama Araçları: Araştırmanın veri 

toplama aracı olan anket formu 43 sorudan 

oluştu. Anket formunda 14 soru 

katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerini, 5 soru genel sağlık durumunu, 

4 soru aile içi veya akran kaynaklı şiddete 

maruziyetini, 5 soru okul dışındaki 

aktivitelerini, 15 soru madde kullanımına 

ilişkin özellikleri sorguladı. 

Sosyodemografik özellikler kısmında yaş, 

cinsiyet, anne ve babanın eğitim durumu, 

algılanan gelir düzeyi, kardeş varlığı ve okul 

başarı durumuna ilişkin sorular 

bulunmaktaydı. Genel sağlık özellikleri 

hakkındaki sorular kronik veya psikiyatrik 

hastalık varlığı, sürekli kullanılan ilaç 

varlığı, psikiyatrik ilaç kullanımını 

sorgulamaktaydı. Şiddet maruziyeti 

bölümünde öğrencilerin aile içinde veya 

akranları tarafından fiziksel veya sözel 

şiddete uğrayıp uğramadıkları sorgulandı ve 

yanıt seçenekleri “hiç”, “nadiren”, “ara 

sıra”, “sık sık", her zaman” olarak kategorize 

edildi. Öğrencilerin okul dışındaki 

aktivitelerinden gelir getirici bir işte çalışma 

durumu, okul dışındaki hobileri sorgulandı. 

Anketin madde kullanımı değerlendirme 

bölümü ise anne, baba ve kardeşler arasında 

madde kullanımına ve sigara, alkol veya 

diğer maddeleri hayatında en az bir kez 

kullanma durumuna ilişkin soruları içerdi.  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa 

Form  

 Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyi 7 

sorudan oluşan Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi Kısa Form (IPAQ-SF) ile 

değerlendirildi. Kısa form, bir kişinin son 7 

gün içinde yaptığı şiddetli fiziksel aktivite, 

orta yoğunlukta aktivite, yürüme ve oturma 

olmak üzere dört aktivitenin yoğunluk 

seviyesini belirler. Toplam skoru 

hesaplamak için yürüme, orta aktivite ve 

şiddetli aktivite süreleri (dakikaları) ve 

sıklıkları (günler) toplamı kullanılır. 

Aktiviteler için gereken enerji MET-dakika 

skoru ile hesaplanır. Sürekli veriler, aktif 

olmayan, minimal aktif, çok aktif olarak 

kategorize edilebilir (15). Anketin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması 2005 yılında 

Öztürk tarafından yapılmıştır (16).  

Veri Toplama Yöntemi: Kurumsal izinlerin, 

katılımcı ve veli onamlarının alınmasının 

ardından araştırma verileri Mart-Nisan 2022 

tarihleri arasında toplandı. Veri 

toplanmadan önce araştırmacılar okullara 

giderek araştırma ve anket hakkında 

öğrencilere bilgi verdi. Google mail yolu ile 

oluşturulan online anket öğretmenler 

aracılığı ile öğrencilerin telefonlarına 

gönderildi. Böylece bu araştırmada 

öğretmenler de veri toplama aşamasının 

içinde yer aldı.  
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Değişkenler: Araştırmanın bağımlı 

değişkeni sigara, alkol veya diğer yasadışı 

bağımlılık yapıcı maddeleri hayatında en az 

bir kez kullanmaktı.  Bağımsız değişkenler 

ise yaş, cinsiyet, gelir durumu, anne ve 

babanın eğitim düzeyi, yaşanılan yer, kronik 

veya psikiyatrik hastalık varlığı, aile veya 

akran şiddetine maruziyet, fiziksel aktivite 

düzeyiydi. 

Veri Analizi: Veri analizi için Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 

versiyon 18 programı kullanıldı. Kategorik 

değişkenler için sayı ve yüzde, sürekli 

değişkenler için ortalama ve standart sapma 

hesaplanarak tanımlayıcı istatistikler verildi. 

Madde kullanımı ile ilişkili faktörler Pearson 

ki kare testi, Fisher kesin ki kare testi ve 

lojistik regresyon analizi ile incelendi. 

p<0.05 ise anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular  

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş 

ortalaması 15.59±1.12 (min-max:13-19) 

olup, %58.3’ü kadındı. Öğrencilerin 

%46.6’sının anne eğitim düzeyi, 

%33.7’sinin ise baba eğitim düzeyi ilkokul 

ve altıydı. Katılımcıların %80.8’i orta gelirli 

mahallelerde yaşadıklarını ve %56.9’u 

ailesinin gelirinin giderine eşit olduğunu 

bildirdi. Öğrencilerin %65.7’sinin okul 

başarı durumu orta düzeydeydi. Araştırmaya 

göre katılımcıların %5.8’inin kronik bir 

hastalığı, %3.0’ünün psikiyatrik bir hastalık 

tanısı vardı. Öğrencilerin %7.9’u sık sık 

veya her zaman ailede sözel şiddet 

gördüğünü, %8.7’si sık sık veya her zaman 

akranlarının sözel şiddetine maruz kaldığını 

bildirdi. Katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.
Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

DEĞİŞKENLER n % 

Yaş 

 

13-14 

15-16 

17-19 

87 

294 

121 

17.3 

58.6 

24.1 

 Ortalama ± Standart sapma: 15.59±1.12 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

294 

210 

58.3 

41.7 

Sınıf 9. sınıf 

10. sınıf 

11. sınıf 

12. sınıf 

171 

170 

128 

35 

33.9 

33.7 

25.4 

6.9 

Anne eğitim düzeyi İlkokul ve altı 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

235 

121 

112 

36 

46.6 

24.0 

22.2 

7.1 

Baba eğitim düzeyi İlkokul ve altı 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

170 

129 

126 

79 

33.7 

25.6 

25.0 

15.7 

Yaşanılan yer Köy/kasaba 

İlçe merkezi 

İl merkezi 

108 

34 

362 

21.4 

6.7 

71.8 

Algılanan mahalle gelir düzeyi Gecekondu mahallesi 

Düşük gelirli 

Orta gelirli 

Yüksek gelirli 

9 

48 

407 

40 

1.8 

9.5 

80.8 

7.9 

Algılanan aile gelir düzeyi Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

125 

287 

92 

24.8 

56.9 

18.3 

Anne ve babanın birliktelik durumu Birlikte 

Ayrı 

Anne sağ baba vefat 

Baba sağ anne vefat 

447 

39 

14 

4 

88.7 

7.7 

2.8 

0.8 

Birlikte yaşanılan kişiler Aile ile 

Diğer* 

480 

23 

95.4 

4.6 

Kardeş varlığı Yok 

1 veya 2 kardeş 

17 

362 

3.4 

71.8 
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2’den fazla kardeş 125 24.8 

Okul başarı durumu Kötü 

Orta 

İyi 

47 

331 

126 

9.3 

65.7 

25.0 

Kronik hastalık varlığı Var 

Yok 

29 

475 

5.8 

94.2 

Sürekli ilaç kullanma durumu Kullanıyor 

Kullanmıyor 

29 

475 

5.8 

94.2 

Psikolojik destek alma durumu Var 

Yok 

39 

465 

7.7 

92.3 

Psikiyatrik hastalık varlığı Var 

Yok 

15 

489 

3.0 

97.0 

Psikiyatrik ilaç Kullanıyor 

Kullanmıyor 

9 

495 

1.8 

98.2 

Ailede sözel şiddete maruz kalma Hiç 

Nadiren/ara sıra 

Sık sık/her zaman 

220 

244 

40 

43.7 

48.4 

7.9 

Ailede fiziksel şiddete maruz kalma Hiç 

Nadiren/ara sıra 

Sık sık/her zaman 

399 

98 

7 

79.2 

19.4 

1.4 

Akranların sözel şiddetine 

maruz kalma 

 

Hiç 

Nadiren/ara sıra 

Sık sık/her zaman 

289 

171 

44 

57.3 

33.9 

8.7 

Akranların fiziksel şiddetine 

maruz kalma  

Hiç 

Nadiren/ara sıra 

Sık sık/her zaman 

425 

60 

19 

84.3 

11.9 

3.8 

Gelir getirici işte çalışma  

durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

23 

481 

4.6 

95.4 

Okul dışında bir hobi veya uğraşı varlığı Spor  

Diğer** 

Yok 

206 

114 

184 

40.9 

22.6 

36.5 

Fiziksel aktivite düzeyi İnaktif 

Minimal aktif 

Çok aktif 

238 

172 

94 

47.2 

34.1 

18.7 

*Akrabalarının evi. yurt. pansiyon. **Müzik. resim. el işi. okçuluk. bahçecilik. dans. fotoğrafçılık. bilgisayar 

oyunu oynamak. tasarım. hayvancılık. şans oyunları oynamak. kitap okumak. gezmek. satranç oynamak. 

Tablo 2. Adölesanların en az bir kez bağımlılık yapıcı 

madde kullanma sıklığı 
  n % 

En az bir madde Kullanıyor/Kullandı 

Hiç kullanmadı 

55 

449 

10.9 

89.1 

Sigara Kullanıyor/Kullandı 

Hiç kullanmadı 

47 

457 

9.3 

90.7 

Alkol Kullanıyor/Kullandı 

Hiç kullanmadı 

23 

481 

4.6 

95.4 

Diğer maddeler Kullanıyor/Kullandı 

Hiç kullanmadı 

3 

501 

0.6 

99.4 

 

Araştırmaya göre öğrencilerin %4.6’sı gelir 

getirici bir işte çalışmaktaydı. Fiziksel 

aktivite açısından araştırmaya katılanların 

%47.2’si inaktif, %34.1’i minimal aktif ve 

%18.7’si çok aktif olarak bulundu (Tablo 1). 

Araştırma bulgularına göre adölesanların 

%10.9’u hayatında en az bir kez bağımlılık 

yapıcı madde kullanmıştı. Öğrencilerin 

%9.3’ü sigarayı, %4.6’sı alkolü, %0.6’sı 

diğer maddeleri halen veya daha öncesinde 

kullandığını bildirdi. Tablo 2’de 

katılımcıların bağımlılık yapıcı maddeleri 

kullanma sıklığı gösterilmiştir. Araştırmaya 

katılanların %47.2’si arkadaşlarının sigara 

kullandığını, %17.5’i arkadaşlarının alkol 

kullandığını, %1.6’sı çevresinde madde 

kullanan arkadaşları olduğunu bildirdi. 

Katılımcıların ailesinde ve akranlarında 

madde kullanma sıklığı Tablo 3’de 

gösterilmektedir.  
 

Tablo 3. Adölesanların ailesinde ve akranlarında 

bağımlılık yapıcı madde kullanma sıklığı 
SİGARA  n % 

Anne Kullanıyor 

Kullanmıyor 

69 

435 

13.7 

86.3 

Baba Kullanıyor 

Kullanmıyor 

264 

240 

52.4 

47.6 

Kardeşler Kullanıyor 

Kullanmıyor 

72 

432 

14.3 

85.7 

Arkadaş Kullanıyor 

Kullanmıyor 

238 

266 

47.2 

52.8 

ALKOL    

Anne Kullanıyor 

Kullanmıyor 

0 

504 

0.0 

100.0 

Baba Kullanıyor 

Kullanmıyor 

25 

479 

5.0 

95.0 
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Kardeşler Kullanıyor 

Kullanmıyor 

7 

497 

1.4 

98.6 

Arkadaş Kullanıyor 

Kullanmıyor 

88 

416 

17.5 

82.5 

DİĞER BAĞIMLILIK YAPICI MADDELER 

Anne Kullanıyor 

Kullanmıyor 

0 

504 

0.0 

100.0 

Baba Kullanıyor 

Kullanmıyor 

1 

503 

0.2 

99.8 

Kardeşler Kullanıyor 

Kullanmıyor 

1 

503 

0.2 

99.8 

Arkadaş Kullanıyor 

Kullanmıyor 

8 

496 

1.6 

98.4 

Araştırmada katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri bakımından en az bir maddeyi 

kullanma durumu arasında fark olup 

olmadığı değerlendirildi. Buna göre 13-14 

yaş grubunun %3.4’ü, 15-16 yaş grubunun 

%9.5’i, 17-19 yaş grubunun ise %19.8’i en 

az bir kez bağımlılık yapıcı madde 

kullanmıştı (p<0.001). Kadın öğrencilerin 

%4.8’i, erkek öğrencilerin ise %19.5’i 

bağımlılık yapıcı madde kullanmıştı 

(p<0.001). Sosyoekonomik düzeyi yüksek 

olan mahallelerde oturanların %22.5’i 

gecekondu bölgesi veya düşük 

sosyoekonomik düzeyi olan mahallelerde 

oturanların %9.9’u madde kullandığını 

bildirdi (p=0.029). Ebeveynleri birlikte 

yaşayanlara göre, ebeveynleri ayrı olan veya 

en az birisi vefat etmiş olan adölesanlarda 

madde kullanma sıklığı daha yüksekti 

(p=0.031).  Okul başarısını kötü olarak 

bildirenlerde iyi veya orta olarak bildirenlere 

göre bağımlılık yapıcı madde kullanma 

sıklığı daha yüksek bulundu (p=0.012). 

Psikiyatrik ilaç kullandığını beyan edenlerin 

%44.4’ü, beyan etmeyenlerin ise %10.3’ü en 

az bir kez bağımlılık yapıcı madde 

kullanmıştı (p=0.011). Aile içinde nadiren 

sözel şiddete maruz kalanların %8.7’si, sık 

sık sözel şiddete maruz kalanların ise 

%16.7’si madde kullanmaktaydı (p=0.011). 

Akranlarından sık sık sözel veya fiziksel 

şiddet gördüğünü bildirenlerde, nadiren 

akranlarının sözel veya fiziksel şiddetine 

maruz kaldığını bildirenlere göre madde 

kullanma sıklığı yüksekti (p<0.05). 

Arkadaşlarının sigara içtiğini beyan 

edenlerin %21’i, arkadaşlarının sigara 

içmediğini bildirenlerin ise %1.9’u en az bir 

kez bağımlılık yapıcı madde kullanmıştı 

(p<0.001). Araştırmada fiziksel aktivite 

düzeyi bakımından inaktif olanların %7.6’sı, 

minimal aktif olanların ise %11.0’i, çok aktif 

olanların ise %19.1’i en az bir kez bağımlılık 

yapıcı madde kullanmıştı (p=0.010). 

Katılımcıların bağımlılık yapıcı madde 

kullanımı ile ilişkili faktörler Tablo 4’te 

gösterilmektedir. Araştırmada en az bir kez 

bağımlılık yapıcı madde kullanımına ilişkin 

bağımsız risk faktörlerini belirlemek 

amacıyla yapılan lojistik regresyon analizine 

göre, yaş artışı madde kullanma riskini 1.38 

kat (Güven Aralığı (GA)=1.02-1.88; 

p=0.036) arttırmaktaydı. Erkeklerde madde 

kullanma olasılığı kadınlara göre 6.25 kat 

(GA=2.94-13.30; p<0.001) fazla bulundu. 

Psikolojik destek alanlarda almayanlara göre 

madde kullanma riski 3.51 kat (GA=1.37-

9.01; p=0.009) yüksekti. Adölesanlarda en 

az bir kez bağımlılık yapıcı madde 

kullanımına ilişkin diğer bağımsız risk 

faktörleri, arkadaşların sigara veya alkol 

içmesi ve aile içinde sık sık sözel şiddete 

maruz kalma olarak bulundu.  Tablo 5’de 

madde kullanımı ile ilişkili faktörlerin 

lojistik regresyon analizi ile incelenmesi 

gösterilmektedir.  

Tablo 5. En az bir kez bağımlılık yapıcı madde kullanımı 

ile ilişkili faktörlerin lojistik regresyon analizi ile 

incelenmesi 
  OR GA p 

Yaş  1.38 1.02-1.88 0.036 

Cinsiyet Kız (ref) 

Erkek 

 

6.25 

 

2.94-13.30 

<0.001 

Psikolojik 

destek  

alma 

durumu 

Hayır (ref) 

Evet 

 

3.51 

 

1.37-9.01 

0.009 

Arkadaş 

sigara 

Hayır (ref) 

Evet 

 

4.66 

 

1.63-13.27 

0.004 

Arkadaş 

alkol 

Hayır (ref) 

Evet 

 

4.33 

 

2.12-8.86 

<0.001 

Aile içi 

sözel şiddet 

Nadiren  

(ref) 

Sık sık 

 

2.19 

 

1.08-4.42 

0.029 

Modele alınan değişkenler: yaş. cinsiyet. anne baba birlikteliği. 

psikiyatri ve psikoloğa başvuru. fiziksel aktivite düzeyi. annenin 

sigara kullanması. babanın alkol kullanması. kardeşlerin alkol 

kullanması. arkadaşların alkol kullanması. arkadaşların madde 

kullanması. ailede sözel şiddete maruziyet. akran sözel şiddet. 

akran fiziksel şiddet. Güven Aralığı: GA. Nagelkerke R 

Square=0.401. Hosmer Lemeshow testi p=0.419.  
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Tablo 4. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile hayatında en az bir kez bağımlılık yapıcı madde kullanması 

arasındaki ilişki 
  Bağımlılık yapıcı madde kullanma durumu  

  Kullanıyor/ 

Kullandı 

Kullanmıyor p 

Yaş 13-14 

15-16 

17-19 

3 (3.4) 

28 (9.5) 

24 (19.8) 

84 (96.6) 

266 (%90.5) 

97 (%80.2) 

<0.001 

Cinsiyet Kız 

Erkek 

14 (4.8) 

41 (19.5) 

280 (95.2) 

169 (80.5) 

<0.001 

Sınıf 9.sınıf 

10.sınıf 

11.sınıf 

12.sınıf 

12 (7.0) 

14 (8.2) 

17 (13.3) 

12 (34.3) 

159 (93.0) 

156 (91.8) 

111 (86.7) 

23 (65.7) 

<0.001 

Anne eğitim düzeyi İlkokul ve altı 

Ortaokul ve üstü 

23 (9.8) 

32 (11.9) 

212 (90.2) 

237 (88.1) 

0.449 

Baba eğitim düzeyi İlkokul ve altı 

Ortaokul ve üstü 

19 (11.2) 

36 (10.8) 

151 (88.8) 

298 (89.2) 

0.892 

Yaşanılan yer Köy/kasaba/ilçe 

İl 

16 (11.3) 

39 (10.8) 

126 (88.7) 

323 (89.2) 

0.873 

Algılanan mahalle gelir 

düzeyi 

Gecekondu/ 

Düşük/Orta 

Yüksek 

46 (9.9) 

 

9 (22.5) 

418 (90.1) 

 

31 (77.5) 

0.029* 

Anne baba birliktelik 

durumu 

Birlikte 

Ayrı/En az biri vefat etti 

44 (9.8) 

11 (19.3) 

403 (90.2) 

46 (80.7) 

0.031 

Algılanan aile gelir 

durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

17 (13.6) 

26 (9.1) 

12 (13.0) 

108  (86.4) 

261 (90.9) 

80 (87.0) 

0.305 

Kardeş varlığı Yok 

Var 

20 (13.4) 

33 (9.8) 

129 (86.6) 

305 (90.2) 

0.232 

Birlikte yaşadığı kişiler Ailem ile 

Diğer 

50 (10.4) 

5 (21.7) 

430 (89.6) 

18 (78.3) 

0.094* 

Okul başarısı Kötü 

Orta 

İyi 

11 (23.4) 

34 (10.3) 

10 (7.9) 

36 (76.6) 

297 (89.7) 

116 (92.1) 

0.012 

Kronik hastalık varlığı Var 

Yok 

8 (27.6) 

47 (9.9) 

21 (72.4) 

428 (90.1) 

0.008* 

Sürekli ilaç kullanımı Kullanıyor 

Kullanmıyor 

9 (31.0) 

46 (9.7) 

20 (69.0) 

429 (90.3) 

0.002 

Psikolojik destek alma 

durumu 

Var 

Yok 

12 (30.8) 

43 (9.2) 

27 (69.2) 

422 (90.8) 

<0.001 

Psikiyatrik hastalık 

varlığı 

Var 

Yok 

4 (26.7) 

51 (10.4) 

11 (73.3) 

438 (89.6) 

0.070* 

Psikiyatrik ilaç Kullanıyor 

Kullanmıyor 

4 (44.4) 

51 (10.3) 

5 (55.6) 

444 (89.7) 

0.011* 

Ailede sözel şiddet** Nadiren 

Sık sık 

32 (8.7) 

23 (16.7) 

334 (91.3) 

115 (83.3) 

0.011 

Ailede fiziksel şiddet** Nadiren 

Sık sık 

50 (10.6) 

5 (14.7) 

420 (89.4) 

29 (85.3) 

0.402* 

Akrandan sözel şiddet** Nadiren 

Sık sık 

34 (8.5) 

21 (19.8) 

364 (91.5) 

85 (80.2) 

0.001 

Akrandan fiziksel şiddet** Nadiren 

Sık sık 

45 (9.6) 

10 (30.3) 

426 (90.4) 

23 (69.7) 

0.001* 

Gelir getirici işte çalışma Evet 

Hayır 

11 (47.8) 

44 (9.1) 

12 (52.2) 

437 (90.9) 

<0.001* 

Okul dışında hobi veya 

uğraşı varlığı 

Yok 

Spor 

Diğer hobi 

20 (36.4) 

21 (38.2) 

14 (25.5) 

164 (36.5) 

151 (33.6) 

134 (29.8) 

0.734 

Fiziksel aktivite düzeyi İnaktif 

Minimal aktif 

Çok aktif 

18 (7.6) 

19 (11.0) 

18 (19.1) 

220 (92.4) 

153 (89.0) 

76 (80.9) 

0.010 

Anne sigara Kullanıyor 

Kullanmıyor 

13 (18.8) 

42 (9.7) 

56 (81.2) 

393 (90.3) 

0.023 

Baba sigara Kullanıyor 

Kullanmıyor 

31 (11.7) 

24 (10.0) 

233 (88.3) 

216 (90.0) 

0.531 
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Baba alkol Kullanıyor 

Kullanmıyor 

6 (24.0) 

49 (10.2) 

19 (76.0) 

430 (89.8) 

0.044* 

Baba madde Kullanıyor 

Kullanmıyor 

0 (0.0) 

55 (10.9) 

1 (100.0) 

448 (89.1) 

1.000* 

Kardeşler sigara Kullanıyor 

Kullanmıyor 

12 (16.7) 

43 (10.0) 

60 (83.3) 

389 (90.0) 

0.102 

Kardeşler alkol Kullanıyor 

Kullanmıyor 

3 (42.9) 

52 (10.5) 

4 (57.1) 

445 (89.1) 

0.031* 

Kardeşler madde Kullanıyor 

Kullanmıyor 

1 (100.0) 

54 (10.7) 

0 (0.0) 

449 (89.3) 

0.109* 

Arkadaş sigara Kullanıyor 

Kullanmıyor 

50 (21.0) 

5 (1.9) 

188 (79.0) 

261 (98.1) 

<0.001 

Arkadaş alkol Kullanıyor 

Kullanmıyor 

33 (37.5) 

22 (5.3) 

55 (62.5) 

394 (94.7) 

<0.001 

Arkadaş madde Kullanıyor 

Kullanmıyor 

4 (50.0) 

51 (10.3) 

4 (50.0) 

445 (89.7) 

0.006* 

*Fisher kesin testi. **Hiç ve nadiren seçenekleri “nadiren”. ara sıra. sık sık. her zaman seçenekleri “sık sık” olarak 

kategorize edilmiştir.

Tartışma ve Sonuç 

 

Adölesanlarda madde kullanma sıklığını 

belirlemek ve fiziksel aktivite ile olan 

ilişkisini değerlendirmek amacıyla yapılan 

araştırmaya göre adölesanların %10.9’u 

hayat boyu en az bir kez bağımlılık yapıcı 

madde kullanmıştı. Adölesanlar arasında en 

sık kullanılan bağımlılık yapıcı maddeler 

sırayla sigara (%9.3), alkol (%4.6) ve diğer 

yasadışı maddelerdi (%0.6). Araştırmada 

fiziksel aktivite düzeyi ile bağımlılık yapıcı 

madde kullanımı arasında ilişki bulunmadı. 

Yaş, cinsiyet, psikolojik destek almak, 

akranların bağımlılık yapıcı madde 

kullanması ve aile içi sözel şiddete maruz 

kalmak madde kullanımı ile ilişkili 

faktörlerdi. 

Emekdar ve ark tarafından Tokat il 

genelinde ortaokul ve liselilerde yapılan 

çalışmada sigara içme prevalansı %10.8 

bulunmuş olup, bizim araştırma bulgumuz 

ile benzerlik göstermektedir (17). Bizim 

araştırma bulgumuzdan farklı olarak, lise 

öğrencilerinde Orhan ve ark tarafından 

Denizli’nin bir ilçesinde yapılan çalışmada 

sigara kullanma sıklığı %4.8, alkol kullanma 

sıklığı %1.4 bulunmuştur (18). Bunun 

nedeni Orhan ve ark tarafından yapılan 

çalışmanın ilçede gerçekleştirilmiş olması 

olabilir. Mete ve ark tarafından Bingöl 

merkezde yapılan çalışmada sigara içme 

prevalansı %15.8, sigara dışında bağımlılık 

yapıcı madde kullanma sıklığı %5 

bulunmuştur (19). Sinecen ve Sinecen 

tarafından Denizli il merkezinde yapılan 

çalışmada sigara içme sıklığı %18.8 

bulunmuştur (20). Akkuş ve ark tarafından 

yıllarında Düzce ilindeki liselerde yapılan 

araştırmada sigara içen öğrencilerin sıklığı 

%20.1 alkol kullanan öğrenci sıklığı %1.8 

bulunmuştur (21). Bu araştırmalara kıyasla 

bizim araştırmamızda Niğde il merkezinde 

liselilerde sigara içme sıklığının daha düşük, 

alkol kullanma sıklığı benzer veya düşük 

bulunmuştur. KGTA 2017 yılı verilerine 

göre ülkemizde 13-15 yaş kişilerin %7.7’si 

halen sigara içmekte olup, %28.0’i en az bir 

kere sigarayı denemişti (7). Ülke genelinde 

yapılan KGTA 2017’ye göre araştırmamızda 

en az bir kez sigara içme sıklığının daha 

düşük olduğu söylenebilir. Araştırmamızda 

bulunan diğer bağımlılık yapıcı maddeleri 

kullanma sıklığı literatürde yer alan benzer 

çalışmalara göre düşük sayılabilecek 

düzeydedir. Nitekim Karataş ve ark 

tarafından yapılan çalışmada lise 

öğrencilerinin %2.2’si esrar, %3.2’si başka 

bir bağımlılık yapıcı yasadışı madde 

kullanmaktadır (22). Ünlü ve Evcin’in 

çalışmasında lise öğrencilerinde hayat boyu 

en az bir kez bağımlılık yapıcı madde 

kullanma sıklığı esrar için %3.3, uçucu 

maddeler için %2.4, ekstazi için %1.6 olarak 

bildirilmiştir (23). Avrupa Birliği 2020 

Uyuşturucu Raporu’na Avrupa ülkelerinde 

15-16 yaş grubu öğrencilerde yasadışı 

madde kullanma sıklığı kokain için %1-3, 

amfetamin için %1-3, ekstazi için %1-5, 

esrar için %8-28 olarak bildirilmiştir (24). 
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Araştırma bulguları arasındaki farklılıklar 

araştırmaların yeri, zamanı, tasarımı ve 

örneklemindeki farklılıklar ile açıklanabilir. 

Bununla birlikte araştırmanın başında isim 

ve okul adı belirtilmeyeceği, araştırma 

verilerinin araştırmayı yapan kişiler 

dışındaki üçüncü kişilerce paylaşılmayacağı 

belirtilse de ankete katılan öğrenciler 

bağımlılık yapıcı madde kullanma 

durumlarını belirtmede çekimser davranmış 

olabilir. Nitekim araştırmamızda sigara, 

alkol veya başka madde kullanan 

arkadaşlarının olduğunu belirtenlerin sıklığı, 

araştırmada belirlenen bağımlılık yapıcı 

madde kullanma sıklığından yüksektir.  

Yapılan araştırmada ikili analiz sonuçlarına 

göre fiziksel aktivite düzeyi yükseldikçe 

bağımlılık yapıcı madde kullanma sıklığı 

artmaktaydı ve bu fark anlamlıydı. Bu fark, 

muhtemelen kafa karıştırıcı faktörlerin etkisi 

nedeniyle ortaya çıkmış olabilir. Çünkü ileri 

analizde fiziksel aktivite ile madde kullanımı 

arasında aynı anlamlı farka ulaşılmadı. 

Bundan dolayı bizim araştırmamıza göre 

fiziksel aktivite ile madde kullanımı arasında 

ilişki olmadığı söylenebilir. Benzer şekilde 

Ströhle ve ark tarafından yapılan çalışmada 

da dört yıllık takip sonunda düzenli olarak 

fiziksel aktivite yapan ergenler ile fiziksel 

olarak aktif olmayanlar arasında madde 

kullanım bozukluğu insidansı bakımından 

fark bulunmadı (25). Başka bir araştırmaya 

göre on haftalık fiziksel aktivite programı 

madde bağımlıları üzerinde önemli bir etki 

sağlamadı (26). Bizim araştırma 

bulgularımızdan farklı olarak bazı 

araştırmalar fiziksel aktivitenin madde 

kullanma sıklığını azalttığını göstermiştir. 

Collingwood ve ark on iki haftalık fiziksel 

aktivite programının sigara kullanma 

sıklığını azalttığını bildirdi (27). Korhonen 

ve ark tarafından yapılan çalışmada devamlı 

aktif olan bireyler ile karşılaştırıldığında, 

inaktif bireylerde alkol kullanma riski 2 kat, 

yasadışı madde kullanma riski 3.75 kat 

fazlaydı (28). Bir metaanalize göre fiziksel 

egzersiz yoksunluk belirtilerini 

azaltmaktaydı (29). Bu araştırmaların aksine 

literatürde fiziksel aktivite ile madde 

kullanımı arasında pozitif ilişki bildiren 

çalışmalar da mevcuttur. Veliz ve McCabe 

tarafından yapılan araştırmada lisede sporla 

uğraşanlarda, üniversitede alkol kullanım 

bozukluğu 1.52 kat yüksekti (30). Moore ve 

Werch tarafından yapılan çalışmada yedi 

spor/fiziksel aktivite türünden herhangi 

birine katılım, artan madde kullanımı ile 

ilişkilendirildi (11). Dunn ve ark. beden 

eğitimi dersine ve spora katılmanın, 

ergenleri sigara kullanmaktan alıkoyduğunu, 

erkek ergenlerde ise alkol kullanımı 

bakımından risk faktörü olduğunu bildirdi 

(31). Fiziksel aktivite ile artan veya azalan 

madde kullanma sıklığı bildiren çalışmalar 

ile bizim araştırmamız arasında araştırma 

tasarımı ve fiziksel aktivitenin ölçüm şekli, 

fiziksel aktivitenin türü ve yoğunluğu, 

kullanılan maddenin türü bakımından farklar 

bulunmaktadır. Bu farklar araştırma 

bulgularında çeşitliliğe neden olmuş olabilir.  

Araştırma bulgularımıza göre psikolojik 

destek alanlarda almayanlara göre 3.5 kat 

daha bağımlılık yapıcı madde kullanma riski 

yüksekti. Zorlu yaşam olayları, stres veya 

davranış bozuklukları ile baş etmek için 

psikoloğa başvuran ergenlerin rahatlamak 

için madde kullanmaya yönelmesi olasıdır. 

Psikiyatrik bozukluğu olan ergenlerde genel 

popülasyon ile karşılaştırıldığında sigara ve 

alkol kullanımının yaygınlığı dikkat 

çekicidir (32). Bulgumuzu destekler 

nitelikte, ABD’de ergenlerde yapılan 

araştırmalarda davranış bozukluğu ve majör 

depresif bozukluğu tanısı alma ile esrar 

kötüye kullanımı arasında pozitif ilişki 

bulundu (33). Karatoprak ve Uzun 

tarafından yapılan çalışmada madde 

bağımlılığı tedavi merkezine başvuran 

adölesanların %80’i komorbid psikiyatrik 

bir hastalığa sahipti (34).  

Yapılan çalışmaya göre arkadaşların sigara 

veya alkol kullanması madde kullanma 

riskini 4 kat arttırmaktadır. Bizim 

araştırmamıza benzer şekilde Dubowitz ve 

ark tarafından yapılan çalışmada akranların 

madde kullanması esrar kullanımını 4.76 kat 

arttırmaktadır (35). Yine bizim araştırma 

bulgumuza benzer şekilde Melkam ve ark 

tarafından yapılan çalışmada liselilerde 

akran baskısı, bağımlılık yapıcı herhangi bir 
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madde kullanımını 5.77 kat arttırmaktaydı 

(36). Orhan ve ark tarafından yapılan 

çalışmada bazı arkadaşlarının sigara içmesi, 

sigara veya alkol kullanımını 3.8 kat 

arttırmaktaydı (18). Sosyal Öğrenme 

Kuramına göre arkadaşlar gibi değer verilen 

kişilerin madde kullanmaya yönelik tutum 

ve davranışları ergenin madde kullanımına 

yönelik davranışını belirlemektedir (4). 

Yapılan pek çok çalışmada ergenlik 

döneminde akran baskısı madde kullanma 

davranışının önemli bir etken olarak 

bulunmuştur (37). Çünkü akranlar maddeler 

erişim sağlayabilir ve aktif olarak madde 

kullanmaya teşvik edebilir veya caydırabilir. 

Madde kullanan ergenlerin arkadaş 

seçimlerini yine madde kullanan 

akranlarından yana yapmaları da olasıdır.  

Yaptığımız çalışmada sık sık aile içi sözel 

şiddete maruz kalan ergenlerde madde 

kullanma sıklığı 2.19 kat fazlaydı. Bizim 

araştırma bulgumuza benzer şekilde Salmon 

ve ark tarafından yapılan çalışmada sözel 

şiddete maruz kalmak son 6 ayda 

adölesanlarda 2.83 kat sigara, 2.64 kat alkol, 

2.49 kat esrar kullanma sıklığını arttırmıştır 

(38). Yoon ve ark ve Strathearn ve ark 

tarafından yapılan çalışmalarda ailedeki 

istismar türleri içinde sadece duygusal 

istismar ile artan madde kullanımı 

ilişkilendirilmiş olup, bizim çalışma 

bulgumuz ile uyumludur. Muhtemelen 

ailede sözel şiddete maruz kalan ergenler 

olumsuz duygulanımın verdiği sıkıntı ve 

stresi azaltmak için madde kullanmaya 

yönelebilmektedir. 

Yapılan kesitsel araştırmanın en önemli 

kısıtlılığı neden sonuç ilişkisinin tam olarak 

ortaya konamaması, araştırma verilerinin öz 

bildirime dayalı olmasıdır. Buna rağmen il 

özelinde adölesanlarda bağımlılık profilinin 

ortaya konması ve risk faktörlerinin 

belirlenmesi araştırmanın güçlü yönüdür. 

Araştırma, fiziksel aktivite ile bağımlılık 

yapıcı madde kullanımı ilişkisini 

değerlendirmesi bakımından literatüre katkı 

yapmaktadır. Araştırmanın bulguları 

gelecekte adölesanların madde kullanma 

davranışının önlenmesinde etkili olabilecek 

müdahalelere ışık tutacak niteliktedir. 

Sonuçlar 

Sonuç olarak her on adölesandan biri 

hayatında en az bir kez bağımlılık yapıcı 

madde kullanmaktadır. Yaş, cinsiyet, 

psikolojik destek almak, arkadaşların sigara 

veya alkol kullanması, aile içinde sözel 

şiddete maruz kalmak adölesanlarda madde 

kullanımı ile ilişkili değişkenlerdir. Fiziksel 

aktivite ile bağımlılık yapıcı madde 

kullanımı arasında ilişki bulunmamaktadır. 

Fiziksel aktivite ile madde kullanımı 

arasındaki ilişkinin belirlenmesine yönelik 

geniş örneklemlerde ileriye dönük 

araştırmalar devam etmelidir. Bağımlılık 

yapıcı madde kullanımı yönünde akran 

baskısına direnebilmeleri için okullarda 

ergenlerin psikolojik ve kişisel gelişimini 

destekleyen eğitim ve rehberlik çalışmaları 

yapılmalıdır. Öğretmenler ve rehberlik 

birimi tarafından yaşı, cinsiyeti ve psikolojik 

durumu bakımından madde kullanma riski 

taşıyan öğrenciler belirlenmeli ve 

izlenmelidir. Ebeveynler de bağımlılık ile 

mücadele sürecinin parçası olmalıdır. Ailede 

sözel şiddetin önlenmesi, ebeveyn çocuk 

iletişiminin geliştirilmesi için gerek okul, 

gerekse ilgili kurum, dernek ve sivil toplum 

örgütleri tarafından faaliyetler 

düzenlenmelidir. 

 

Teşekkür 

Araştırmaya katılan öğrencilere teşekkür 

ederiz. 

 

Finansal Kaynak  

Bu çalışmada herhangi bir ilaç firmasından, 

tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan 

herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın ve 

değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili 

verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek 

maddi ve manevi herhangi bir destek 

alınmamıştır. 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur. 
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ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışma, toplu beslenme hizmetinde diyetisyen ve diğer 

meslek profesyonellerini istihdam eden kurumların menü planlarının 

besin ögesi içeriği, besleyicilik değeri ve sağlığı geliştirici özelliklerinin 

karşılaştırılmasını amaçlamaktadır. Materyal ve Metod: Araştırmaya 

Niğde ilinde diyetisyen (n=3) ve farklı meslek profesyoneli (n=3) 

istihdam eden toplam altı kurum dahil edilmiştir. Çalışmada 2024 yılı 

Ekim ayına ait iki haftalık toplam 60 adet öğle öğünü menüsü 

incelenmiştir. Menülerin besleyicilik değeri besin ögesinden zengin 

gıdalar (NRF 15.3) ve sindirilebilir elzem aminoasit (DIAAS) skoru, 

sağlığı geliştirici değeri ise glisemik indeks (GI) skoru, oksijen radikal 

absorbans kapasitesi (ORAC) skoru ve lipid örüntü analizi ile 

değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizler IBM SPSS 24.0 yazılımı ile 

gerçekleştirilmiştir. Bulgular: Diyetisyen ve diğer meslek 

profesyonellerini istihdam eden kurumlarda enerji ve makro besin 

ögeleri açısından fark bulunmamıştır (p>0.05). Diyetisyen istihdam 

eden kurumların menülerinde A vitamini, K vitamini ve iyot içeriğinin 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Her iki gruptaki menüler 

karbonhidrat, D vitamini, B2 vitamini, demir, kalsiyum ve selenyum 

için referans alım (DRI) değerlerini karşılayamazken, diyetisyen 

bulunmayan kurumlarda K vitamini ve potasyum da DRI değerlerinin 

altında kalmıştır. Kurumlar arasında NRF 15.3 ve DIAAS skorlarında 

anlamlı farklılık görülmezken, ORAC skoru diyetisyen istihdam eden 

kurumlarda daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Tartışma ve Sonuç: 

Çalışmamız, kısıtlı veriye rağmen diyetisyen tarafından planlanan 

menülerin daha zengin ve çeşitli olduğunu göstermiştir. Diyetisyenlerin 

toplu beslenme hizmetlerindeki rolü, besin ögesi ihtiyaçlarının 

karşılanması ve toplum sağlığının korunması açısından önemlidir.. 

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 Niğde, 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 (GI), 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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Giriş  

  

Toplu beslenme sistemleri, planlanan 

menüler ile bireylerin enerji ve besin ögesi 

gereksinimlerini karşılamak üzere geniş 

kitlelere hizmet eden vazgeçilmez bir 

alandır. Toplu beslenme hizmetinde görev 

alan diyetisyenler, kanıta dayalı bilgi ve 

mesleki deneyimlerini kullanarak porsiyon 

kontrolü, menü planlama, besin güvenliği ve 

atık yönetimi gibi konularda kritik bir rol 

üstlenmektedir (1). Aynı zamanda beslenme 

eğitimi ve farkındalık yaratma yoluyla 

toplum sağlığını koruma ve geliştirme 

misyonunu da yerine getirmektedir (2). 

Toplu beslenme hizmeti verilen kurumlarda 

diyetisyenin varlığı, özellikle kronik 

hastalığı olan bireyler, çocuklar ve yaşlılar 

gibi beslenme açısından risk gruplarının 

ihtiyaçlarının yönetilmesinde de büyük 

önem taşımaktadır (3). Bu bağlamda, 

diyetisyenlerin yer almadığı toplu beslenme 

hizmetlerinde, yetersiz veya dengesiz 

beslenme, düşük kaliteli menü planı, 

güvensiz besin ve gıda israfı gibi risklerin 

artma ihtimali göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu durum uzun vadede 

sağlık sorunlarına, üretkenliğin azalmasına 

ve kaynakların etkin kullanılmamasına bağlı 

olarak artan gıda maliyetlerine neden 

olabilir. 

Toplu beslenme sistemleri menü planlama 

ile başlar ve bu durum hizmetin kalitesini 

doğrudan etkilemektedir. Uygun planlanan 

menülerin, bireylerin günlük enerji ve besin 

ögesi gereksinimlerini karşılamadaki 

etkinliğinin yanı sıra, halk sağlığının 

korunması ve geliştirilmesi hususunda da 

stratejik bir öneme sahip olduğu 

bilinmektedir (3). Doğru planlanan bir 

menü, yeterli ve dengeli bir beslenme planı 

sunarak toplumda malnütrisyon riskini 

minimize edebilmektedir. Ayrıca obezite, 

diyabetes mellitus ve kardiyovasküler 

hastalıklar gibi bulaşıcı olmayan 

hastalıkların riskini azaltabilmekte, 

bireylerin yaşam kalitesini arttırabilmekte ve 

aynı zamanda tüketici memnuniyetini üst 

düzeye çıkarabilmektedir (4). Sürdürülebilir 

beslenme perspektifinden bakıldığında, 

menü planlama yönteminin çevresel 

kaynakların verimli kullanılması ve karbon 

ayak izinin düşürülmesi gibi hedeflere de 

hizmet etmesi muhtemeldir (5). Bu 

bağlamda doğru planlanmış menüler, 

gezegen sağlığının korunması yolu ile hem 

bugünkü nesillerin gereksinimlerinin 

karşılanmasına hem de gelecek nesillerin 

daha sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesine 

olanak sağlayacaktır. 

Beslenme bilimine dair bilgi birikiminin 

artması ile birlikte, beslenme 

alışkanlıklarının farklı yönlerini 

değerlendirmek için kullanılan bilimsel 

yöntemler ve araçlar giderek 

çeşitlenmektedir. Literatür dizini, besin 

ögesi kompozisyon analizlerinden 

biyoyararlılık hesaplamalarına, diyet 

kalitesinin ölçülmesinden yaşam döngüsü 

analizlerine kadar geniş bir değerlendirme 

yöntemi yelpazesi sunmaktadır. Yapılan 

çalışmalar, besin ögesi profilleme yaklaşımı 

ile diyet modellerinin besleyici ve sağlığı 

geliştirici yönlerinin tespit edilebileceğini 

bildirmektedir (6, 7). Bunun yanında protein 

kalitesi, lipid örüntüsü ve antioksidan 

kapasitenin ölçülmesi gibi bir dizi 

metodoloji, beslenme planlarının sağlık 

sonuçları üzerindeki etkisini değerlendirmek 

için yaygın olarak kullanılmaktadır (8-10). 

Bu bilimsel yaklaşımlar, belirli skorlamalar 

yoluyla bireylerin ve toplumun beslenme 

tarzına ilişkin öngörüler sağlamaktadır. Söz 

konusu yaklaşımlar, toplu beslenme 

sistemlerinde sunulan menülerin sağlık 

üzerindeki etkilerinin daha net bir şekilde 

anlaşılmasına katkı sağlayabilir. Bu bilimsel 

yöntemlerin toplu beslenme sistemlerine 

entegre edilmesi, halk sağlığının korunması 

ve geliştirilmesi açısından son derece değerli 

yaklaşımlar sunabilir.  

Toplu beslenme sistemlerinde bilimsel 

temellere dayalı menü planlarının 

oluşturulması, hizmetin etkinliğinin 

iyileştirilmesi açısından hayati öneme 

sahiptir. Ancak, toplu beslenme 

hizmetlerinin geliştirilmesinde meslek 

profesyonellerinin oynadığı kritik rol 



Toplu Beslenme Hizmetinde Diyetisyen Faktörü: Menü Kalitesi Üzerine Pilot Bir Çalışma                                              Gürbüz ve Karademir 

 

101 
 

 

üzerine yapılan araştırmalar sınırlıdır. Bu 

bağlamda çalışmamız, diyetisyen istihdam 

eden ve etmeyen toplu beslenme hizmeti 

veren kurumlarda planlanan menülerin besin 

ögesi içeriğinin kapsamlı olarak 

değerlendirilmesi ile menü besleyiciliğinin 

ve sağlıklılığının karşılaştırılmasını 

amaçlamıştır. Diyetisyen istihdamının menü 

kalitesi üzerindeki etkisinin nicel verilere 

dayalı olarak incelenmesi ve menülerin 

bilimsel ölçütlere göre karşılaştırmalı 

analizinin yapılması, bu çalışmanın özgün 

yönünü oluşturmaktadır. 

 

Materyal ve Yöntem 

 

Çalışmanın Tasarımı ve Örneklem 

Bu çalışma, Niğde ilinde diyetisyen istihdam 

eden (n=3) ve farklı meslek profesyoneli 

istihdam eden (n=3) orta ve büyük ölçekli 

toplam altı adet toplu beslenme hizmeti 

veren kurumda gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma kapsamında her bir kurumda 2024 

yılı Ekim ayına ait hafta içi beş gün süreyle 

planlanan iki haftalık set seçimsiz öğle 

öğünü menüleri incelenmiştir. Bu 

doğrultuda, her bir grup için 30 adet olmak 

üzere, toplamda 60 adet menü planının 

analizi yapılmıştır. Toplu beslenme 

sistemlerinde en yüksek katılımlı tüketimin 

öğle öğününde gerçekleşmesi sebebiyle, her 

bir kurum için bu öğünde servis edilen 

menülerin değerlendirilmesi esas alınmıştır. 

Menü analizi, sunulan porsiyon miktarlarına 

göre standart yemek tarifleri esas alınarak 

gerçekleştirilmiştir (3). Araştırmaya dahil 

edilen kurumların farklı yaş gruplarına 

hizmet veren farklı tipteki kurumlar 

olmasına dikkat edilerek örneklemin geniş 

bir yelpazede temsil edilmesi sağlanmıştır. 

Enerji ve besin ögelerinin DRI değerleri 

Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER) 2022 

verilerine göre belirlenmiştir (11). 

Kurumlarda tek öğün yemek hizmeti 

değerlendirildiğinden, menü içeriklerinin 

18-29 yaş aralığında fiziksel olarak az aktif 

kadınlar için belirlenen referans değerlerin 

2/5'ini karşılaması yeterli görülmüştür. 

Menü planlarının değerlendirilmesi 

amacıyla Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis 

9.0) programı kullanılmıştır. Menü planının 

besleyicilik değeri NRF 15.3 ve DIAAS ile 

ölçülmüştür. Sağlığı geliştirici değeri ise 

glisemik indeks (GI) skoru, oksijen radikali 

absorbans kapasitesi (ORAC) skoru ve lipid 

örüntü analizi ölçütleri ile 

değerlendirilmiştir. Çalışma tasarımı Şekil 

1’de detaylı olarak gösterilmiştir. 

 

  
Şekil 1. Araştırma süreci akış şeması 

 

Menülerin Besin Ögesi Profilinin 

Hesaplanması  

Menülerin besin ögesi profilleri NRF 15.3 

skorlaması ile değerlendirilmiştir. NRF 

15.3, bir gıdanın besleyicilik değerini 

değerlendirmek amacıyla kullanılmakta ve 

besin ögesi profilleme yaklaşımı olarak 

nitelendirilmektedir. Bu sistem, besin 

örüntüsünün faydalı besin ögesi bileşenlerini 

ve doymuş yağ asitleri, sodyum ve ilave 

şeker gibi diyette kısıtlanması gereken 

bileşenleri kullanmaktadır. Dolayısıyla bu 

yaklaşım, gıdanın içeriğindeki 18 adet besin 

ögesinin miktarına göre bir skor vermektedir 

(7). Literatür, spesifik bir gıdanın besin 

ögesi profillemesinin yanında, bu yaklaşım 

ile belirli beslenme modellerinin 

değerlendirilmesinin de mümkün olduğunu 
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göstermiştir (6). Bu skorlama sistemi 

sağlıklı besin seçimleri ve beslenme 

modellerinin oluşturulmasına yönelik 

rehberlik sağlamakta ve beslenme 

planlarının dengeli olup olmadığını 

belirlemek için sıklıkla kullanılmaktadır. 

NRF 15.3 skoru için bir kesişim noktası 

bulunmamakta ve yüksek skorlar yüksek 

besleyicilik değerine işaret etmektedir (12). 

 

Menülerin Protein Kalitesinin 

Hesaplanması  

Menülerin protein kalitesinin 

değerlendirilmesinde DIAAS skorlaması 

kullanılmıştır.  Bu skorlama sistemi, bir 

gıdanın protein kalitesini değerlendirmek 

için kullanılan gelişmiş bir yöntemdir. 

DIAAS, diyetteki protein kaynaklarının 

biyoyararlılığını ve esansiyel amino asit 

içeriğini analiz etmek amacıyla yaygın 

olarak kullanılmaktadır (8). Bu skorlama, 

gıdalarda bulunan 1 gram protein başına 

elzem aminoasit içeriğinin (mg) 1 gram 

referans protein başına elzem aminoasit 

içeriğine (mg) oranı ile yapılmaktadır. 

Referans protein, Birleşmiş Milletler Gıda 

ve Tarım Örgütü Uzman İstişare Toplantısı 

Raporu'na dayalı olarak belirlenmektedir. 

Elde edilen sonuç, yüz ile çarpılarak bir 

protein kalitesi skoru elde edilmektedir. 

Skorun 75'in altında olması, 75-99 arasında 

olması ve 100 ve üzerinde olması sırasıyla 

protein kaynaklarının düşük, orta ve yüksek 

kaliteli olduğuna işaret etmektedir (13). 

 

Menülerin Glisemik İndekslerinin 

Hesaplanması  

Menülerin glisemik indekslerinin 

değerlendirilmesinde GI skorlama sistemi 

kullanılmıştır. GI skorlama sistemi, 

karbonhidrat kaynağı olan gıdaların serum 

glukoz düzeyini yükseltme hızının saf 

glukoz veya beyaz ekmek gibi referans bir 

gıdayla kıyaslanarak değerlendirilmesi ile 

yapılmaktadır. Bir diyet modelinin GI skoru 

ise, her bir gıdanın glisemik indeksinin 

kodlanarak bileşen gıdaların ağırlıklı 

ortalamalarının toplanması ile elde 

edilmektedir (14). Bu yöntem, özellikle 

glisemik kontrolün sağlanması açısından bir 

gıdanın veya diyetin sağlığı geliştirme 

potansiyelini anlamak için yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Yapılan araştırmalar 

glisemik indeksin, özellikle insülin direnci 

ve diyabette dikkate alınması gereken kritik 

bir faktör olduğunu vurgulamaktadır (14, 

15). Bu çalışmada, menü planlarının GI 

skoru Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 9.0 

programı aracılığı ile tahmini olarak 

hesaplanmıştır. 

 

Menülerin Lipid Örüntüsünün 

Hesaplanması 

Lipid örüntüsü, doymuş yağ asitlerinin 

doymamış yağ asitlerine oranı (SFA/USFA), 

tekli doymamış yağ asitlerinin çoklu 

doymamış yağ asitlerine (MUFA/PUFA) 

oranı ve omega-6/omega-3 (ω-6/ω-3) oranı 

temel alınarak değerlendirilmiştir. Yağ asidi 

örüntüleri, diyetin sağlığı geliştirme 

potansiyelini anlamak için yaygın olarak 

kullanılmakta ve özellikle kardiyovasküler 

sağlık üzerindeki potansiyel etkileri 

hakkında kapsamlı bir değerlendirme 

sunmaktadır (16). Literatür dizini 

SFA/USFA oranı ve ω-6/ω-3 oranının düşük 

olmasını ve MUFA/PUFA oranının yüksek 

olmasını daha iyi sağlık sonuçları ile 

ilişkilendirmektedir (10, 17). 

 

Menülerin Antioksidan Kapasitelerinin 

Hesaplanması  

ORAC skorlama sistemi, gıdaların toplam 

antioksidan kapasitesini değerlendirmek için 

kullanılan bilimsel bir analiz yöntemidir. Bu 

yöntem, gıdalarda bulunan antioksidan 

bileşiklerin serbest radikalleri nötralize etme 

yeteneğini ve bu bileşiklerin oksidatif stresin 

azaltılmasına olan katkısını ifade etmektedir 

(9). ORAC skoru için bir kesişim noktası 

bulunmamaktadır ve yüksek skorlar yüksek 

antioksidan potansiyeli ifade etmektedir 

(18). Bu çalışmada, menü planlarının 

antioksidan potansiyeli BEBIS 9.0 

programından elde edilen ORAC skoru ile 

tahmini olarak hesaplanmıştır. 
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İstatistiksel Analiz  

Bu çalışmada elde edilen veriler, istatistiksel 

analiz için IBM SPSS 24.0 yazılımı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin 

normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile 

tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki 

farklılıkları belirlemek için Student's T testi 

uygulanmıştır. Normal olmayan dağılımlar 

için ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

Analiz sonuçları, ortalama ± standart sapma 

veya medyan (Q1-Q3) şeklinde ifade 

edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

Bulgular  

 

Tablo 1’de diyetisyen istihdam eden (n=3) 

ve farklı meslek profesyoneli istihdam eden 

(n=3) toplu beslenme hizmeti sunulan 

kurumların menü planlarının enerji, makro 

ve mikro besin ögesi içerikleri verilmiştir. 

Menü planlarının diyetisyen istihdam eden 

kurumlarda enerji içeriği 974.08±199.7 kkal, 

farklı meslek profesyoneli istihdam eden 

kurumlarda ise 990.32±221.70 kkal olduğu 

gözlenmiştir (p>0.05). Enerji içeriğinin yanı 

sıra, gruplar arasında makro besin ögesi 

açısından da anlamlı farklılıklar 

saptanmamıştır (p>0.05).  Mikro besin ögesi 

içeriği açısından değerlendirildiğinde, 

diyetisyen istihdam eden kurumların menü 

planlarında C vitamini, A vitamini, K 

vitamini, B12 vitamini, iyot ve demir 

içeriklerinin farklı meslek profesyoneli 

istihdam eden kurumlara göre belirgin 

düzeyde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir; fakat sadece A vitamini, K 

vitamini ve iyot içeriğinin gruplar arasında 

anlamlı düzeyde farklı olduğu görülmüştür 

(p<0.05).  Diyetisyen istihdam eden ve farklı 

meslek profesyoneli istihdam eden 

kurumlarda menü planlarının enerji, makro 

besin ögesi ve mikro besin ögesi 

içeriklerinin günlük referans alım 

düzeylerini karşılama yüzdeleri Şekil 2’de 

gösterilmiştir.  

Menülerin besin ögesi profili 

değerlendirmesi ve sağlığı geliştirici 

özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 2’de 

sunulmuştur. Menülerin besin ögesi profili 

değerlendirildiğinde, diyetisyen istihdam 

eden ve farklı meslek profesyoneli istihdam 

eden kurumlarda NRF 15.3 skorlarının 

sırasıyla 67.62 (56.89-85.89) ve 62.72 

(49.59-73.82) olduğu gözlenmiştir (p: 

0.128). Menülerin protein kalitesi 

değerlendirildiğinde, diyetisyen istihdam 

eden ve farklı meslek profesyoneli istihdam 

eden kurumlarda DIAAS skorlarının 

sırasıyla 64.20±5.18 ve 63.40±7.78 olduğu 

gözlenmiştir (0.818). Menülerin lipid 

örüntüsü değerlendirildiğinde, diyetisyen 

istihdam eden kurumlarda SFA/USFA, 

MUFA/PUFA ve ω-6/ω-3 oranları sırasıyla 

0.35±0.11, 0.79 (0.70-0.93) ve 41.76 (30.60-

59.86) olarak bulunmuştur. Bu oranlar farklı 

meslek profesyoneli istihdam eden 

kurumlarda sırasıyla 0.33±0.12, 0.73 (0.59-

0.91) ve 52.96 (34.29-74.50) olarak tespit 

edilmiştir (p>0.05). Menülerin antioksidan 

potansiyeli incelendiğinde, diyetisyen 

istihdam eden kurumlarda 1804.41 (864.58-

2485.02) ORAC skoru ile antioksidan 

potansiyelin anlamlı ölçüde daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir (p: 0.027). 
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Tablo 1. Diyetisyen istihdam eden ve farklı meslek profesyoneli istihdam eden kurumlarda menü planlarının 

enerji, makro besin ögesi ve mikro besin ögesi içeriği açısından karşılaştırılması

*p<0.05 ve **p<0.01. DRI: Dietary Reference Intake, †Parametrik olmayan verilerin analizi için Kruskal-Wallis 

H testi kullanılmış ve medyan (Q1-Q3) olarak ifade edilmiştir 

Tablo 2. Diyetisyen istihdam eden ve farklı meslek profesyoneli istihdam eden kurumlarda menü planlarının 

besleyici ve sağlığı geliştirici özellikleri açısından karşılaştırılması 

 

*p<0.05. NRF 15.3: Besin Ögesinden Zengin Gıdalar 15.3, SFA: Doymuş Yağ asitleri, USFA: Doymamış Yağ 

Asitleri, MUFA: Tekli Doymamış Yağ Asitleri, PUFA: Çoklu Doymamış Yağ Asitleri, DIAAS: Elzem 

Sindirilebilir Aminoasit Skoru, ORAC: Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi. †Parametrik olmayan verilerin 

analizi için Kruskal-Wallis H testi kullanılmış ve medyan (Q1-Q3) olarak ifade edilmiştir 

 
Diyetisyen istihdam eden 

(n=3) 
DRI (%) 

Farklı meslek profesyoneli 

istihdam eden (n=3) 
DRI (%) 

p değeri 

X̄ ±SS X̄ ±SS X̄ ±SS X̄ ±SS 

Enerji (kcal) 974.08±199.74 54.54±11.18 990.32±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 

Yağ (g) 45.45±13.05 69.29±19.89 47.07±13.81 71.75±21.05 0.807 

Yağ (%) 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 (µg)† 375.44 (226.12-665.35) 89.31±88.31 241.14 (136.59-365.96) 60.84±83.06 0.017* 

D Vitamini (µg)† 0.29 (0.07-0.64) 2.72±3.10 0.20 (0.08-1.67) 6.26±9.10 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 (µg) 44.20±29.47 49.11±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)† 0.83(0.65-0.98) 69.75±18.50 0.68(0.55-0.93) 64.19±26.27 0.235 

Toplam Folat 

(µg)† 
129.42 (110.58-163.82) 44.51±19.49 127.59 (87.05-194.56) 43.56±21.61 0.574 

B12 Vitamini (µg) 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 28.42±24.22 242.25±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 

Çinko (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 41.73±8.67 1358.27±333.76 38.81±9.54 0.947 

İyot (µg) 98.40±16.59 65.60±11.06 97.34±22.60 64.89±15.07 0.044* 

Selenyum (µg) 3.83±5.43 25.53±36.20 4.68±5.15 31.19±34.30 0.853 

 
Diyetisyen istihdam eden 

(n=3) 

Farklı meslek profesyoneli istihdam eden 

(n=3) 
p  

değeri 
X̄ ±SS X̄ ±SS 

NRF 15.3† 67.62 (56.89-85.89) 62.72 (49.59-73.82) 0.128 

Glisemik İndeks 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 

ω-6/ω-3† 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 

ORAC† 1804.41 (864.58-2485.02) 940.30 (365.53-1615.81) 0.027* 
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Şekil 2.  Diyetisyen istihdam eden ve farklı meslek profesyoneli istihdam eden kurumların menü planlarının enerji, 

makro besin ögesi ve mikro besin ögesi içeriklerinin günlük referans alım düzeylerini karşılama yüzdeleri 

 

Tartışma ve Sonuç 

 

Mevcut kanıtlar, tüketilen öğünlerin besin 

ögesi yoğunluğunun verimlilik üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olabileceğini 

göstermektedir (19, 20). Yüksek gelirli 

ülkelerde, yapılan tıbbi beslenme 

müdahaleleri ile ağırlık yönetimi ve bulaşıcı 

olmayan hastalıkların önlenmesi yoluyla 

uzun vadede üretkenliğin artabileceği 

belirtilmektedir (20). Düşük ve orta gelirli 

ülkelerde ise, besin ögesi açısından zengin 

diyet müdahalelerinin besin ögesi 

eksikliklerini azaltarak kısa sürede 

üretkenliği arttırabileceği bildirilmiştir (19). 

Bunun yanında besleyici beslenme 

modellerinin bilişsel performansı, strese 

karşı dayanıklılığı ve genel refahı arttırdığı 

bilimsel olarak ortaya konmuştur (21, 22). 

Ancak besleyici beslenme modelleri 

kapsamlı beslenme bilgisi ve uzmanlık 

gerektirmesi nedeniyle her meslek 

profesyoneli tarafından oluşturulamayacağı 

göz önünde bulundurulmalıdır. Amerikan 

Diyetisyenler Derneği, beslenme 

hizmetlerinin etkin yönetiminin, gıda bilimi, 

gıda güvenliği ve tıbbi beslenme tedavisi 

konularında yetkin olan diyetisyenler 

tarafından sağlanabileceği görüşünü ifade 

etmiştir (23). Ülkemizde ise Sağlık 

Bakanlığı, menü planlama sürecinde 

diyetisyenlerin besleyici, sağlıklı ve 

standartlara uygun beslenme hizmeti 

sunmakla görevli olduğunu vurgulamaktadır 

(3). 

Beslenme, her yaş grubundaki bireylerin 

enerji ve besin ögesi gereksinimlerini 

karşılayarak büyüme, gelişme, sağlığın 

korunması ve yaşam kalitesinin 

sürdürülebilmesi açısından hayati önem arz 

etmektedir. Günümüzde enerji açısından 

yoğun ancak besin öğesi bakımından fakir 

diyetlere kolay erişim, besin öğesi 

eksikliklerinin obezite ile bir arada 

görülmesine neden olmaktadır (24). Toplu 

beslenme hizmeti veren kurumlarda, 

planlanan menülerin yeterliliği, tek öğünde 

yetişkin bir bireyin günlük enerji ve besin 

ögesi ihtiyacının %40'ını karşılaması esası 

ile değerlendirilmektedir (3). Çalışma 

bulgularımız, farklı meslek 

profesyonellerinin bulunduğu her iki 

kurumda da planlanan menülerin 

karbonhidrat, D vitamini, B2 vitamini, 

demir, kalsiyum ve selenyum açısından 

yeterli olmadığını göstermiştir. Ancak, 

diyetisyen bulunmayan kurumlarda K 

vitamini ve potasyumun da belirlenen 

ihtiyaçları karşılamadığı gözlenmiştir. Her 

iki kurumda planlanan menülerin enerji ve 

makro besin ögesi dağılımı benzerlik 

gösterirken, diyetisyen bulunan 

kurumlardaki menülerde A vitamini, K 

vitamini ve iyot içeriğinin anlamlı ölçüde 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu 

durum, diyetisyen desteğiyle hazırlanan 

menü planlarında, farklı sebze çeşitleri ve 

deniz ürünlerinin öğünlere dahil edilmesinin 

etkisiyle açıklanabilir. 

Bir besinin, öğünün ya da diyetin 

besleyicilik değeri besin ögesi profilleme 
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yaklaşımı ile değerlendirilebilmektedir. Bu 

anlamda NRF skoru, sağlıklı beslenme 

hususunda geçerliliği kanıtlanmış alternatif 

bir besin ögesi profilleme yaklaşımıdır (25). 

Bu yaklaşım, tüketicilerin daha sağlıklı gıda 

seçimleri yapabilmeleri ve diyet kalitelerini 

artırabilmeleri için yararlı bir araç olabilir. 

Ayrıca bu yaklaşımın, menü planlarının 

değerlendirilmesi açısından da uygun bir 

yöntem olduğu düşünülmektedir (26). 

COVID-19 pandemisi sürecinde Ankara’da 

hizmet veren farklı niteliklerdeki 3 kurumun 

menü planlarının değerlendirildiği bir 

çalışmada, sunulan menülerin NRF 9.3 

skorunun 85.7±18.9 ile en yüksek kamu 

kurumlarında olduğu saptanmıştır (27). 

Üniversite öğrencilerine hizmet sunan özel, 

yarı-özel ve devlet yurtlarının menü 

planlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada ise, 

en yüksek NRF 15.3 skorunun 75.50 ± 52.40 

ile özel yurtlarda saptandığı bildirilmiştir 

(6). Ancak, farklı meslek profesyonellerinin 

istihdam edildiği toplu beslenme hizmeti 

veren kurumlarda planlanan menülerin 

besleyicilik değeri bildiğimiz kadarıyla daha 

önce karşılaştırılmamıştır. Bulgularımız, 

diyetisyen bulunan kurumlarda NRF 15.3 

skorunun 67.62 (56.89-85.89) ile daha 

yüksek olduğunu ortaya koysa da, bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Küçük örneklem sayısının yanı sıra, NRF 

skorunun yalnızca sınırlı sayıda besin 

öğesiyle hesaplanması ve bu sistemde 

menülerin içerdiği diğer besin öğelerinin göz 

ardı edilmesi, anlamlı bir farklılığın tespit 

edilememesine yol açmış olabilir. 

NRF 15.3 skorlaması gibi besin ögesi 

yoğunluğunu değerlendiren yaklaşımlarda, 

tüketilen besinlerin protein içeriği, 

skorlamada önemli bir faktör olarak öne 

çıkmaktadır. Ancak 2011 yılında, protein 

kalitesini de dikkate alan yeni bir skorlama 

sistemi geliştirilmiştir. DIAAS olarak 

adlandırılan bu yöntemin protein kalitesini 

değerlendirmede en etkili yaklaşım olduğu 

kabul edilmekte ve 75 altındaki skorların 

düşük protein kalitesine işaret ettiği 

bildirilmektedir (13). Çalışmamız, farklı 

meslek profesyonellerinin bulunduğu her iki 

kurumda da planlanan menülerin düşük 

kalitede protein içeriğine sahip olduğunu ve 

aralarında DIAAS skoru açısından anlamlı 

farklılıkların olmadığını göstermiştir. Düşük 

protein kalitesi skorlarının bitki bazlı diyet 

modellerinde sıklıkla gözlendiği 

bilinmektedir (28). Bu bağlamda, 

incelediğimiz menülerdeki düşük protein 

kalitesi, artan hayvansal gıda maliyetleri 

nedeniyle kurumların menü planlarında 

bitkisel gıdalara daha fazla yer 

verilmesinden kaynaklanmış olabilir. Ancak 

Rojas-Conzuelo ve ark. (2022) tarafından 4 

farklı vegan menü planının değerlendirildiği 

bir çalışmada, yüksek kaliteli protein 

kaynaklarının menüye dahil edilmesi ile 

75’in üzerinde DIAAS skorlarının elde 

edilebileceği bildirilmiştir (29). 

Bulgularımız, çalışmaya dahil edilen 

kurumlarda daha uygun gıda seçimleri ile 

daha yüksek protein kalitesine sahip 

menülerin planlanması gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. 

Bir besinin, öğünün ya da diyetin sağlığı 

geliştirici değeri GI skoru, antioksidan 

kapasite skoru ve lipid örüntüsü gibi ölçütler 

ile değerlendirilebilmektedir (14, 17, 18). 

Çeşitli çalışmalar diyetin GI skorunu 

diyabetes mellitus, ağırlık yönetimi, 

kardiyovasküler hastalıklar ve belirli 

kanserler ile ilişkilendirmiştir (14, 15). Tip 2 

diyabetes mellituslu bireylerde yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada, GI skoru 

düşük besinlerden oluşan 4 haftalık bir menü 

planı ve diyetisyen desteğiyle sağlanan diyet 

danışmanlığının glisemik kontrolü 

iyileştirdiği gösterilmiştir (30). Uluslararası 

Standardizasyon Organizasyonu (ISO), GI 

skoru için yüksek (≥70), orta (56-69) ve 

düşük (≤55) şeklinde bir kesişim noktası 

önermiştir (31). Bu bağlamda bulgularımız, 

diyetisyen mevcudiyetinden bağımsız olarak 

kurumlarda GI skorunun düşük olduğunu 

ortaya koymuştur. Ayrıca, düşük GI skoruna 

sahip beslenme modellerinin temel 

bileşenlerinden biri olan diyetsel lifin, GI 

skoru ile birlikte kurumlar arasında anlamlı 

farklılıklar sergilemediği tespit edilmiştir. 
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Antioksidan potansiyelin ölçülmesi, diyetin 

genel sağlık üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek için önemli bir yöntem 

olarak kabul edilebilir. Diyetlerde 

antioksidan potansiyel ORAC skoru ile 

ölçülebilmekte ve bu skor antioksidan içeriği 

yüksek olan gıdaların miktarı ve çeşitliliği 

ile doğrudan ilişkilendirilmektedir (9). 

Farvid ve ark. (2013), tip 2 diyabetes 

mellituslu bireylerde ORAC skoru ile 

hipertansiyon arasında negatif bir ilişki 

bildirmiştir (18). Bu bağlamda planlanan 

menülerin ORAC skoruna göre 

değerlendirilmesi, sunulan diyetlerin 

antioksidan potansiyelini optimal düzeye 

taşımak ve tüketicilerin genel sağlık 

durumunu desteklemek için etkili bir 

yaklaşım sağlayabilir. Ancak mevcut 

literatür, toplu beslenme hizmetlerinde 

sunulan menülerin ORAC skorlarına ilişkin 

raporların oldukça sınırlı olduğunu 

göstermektedir. Günalan ve ark. (2024), 

Kahramanmaraş depremleri sonrası Türk 

Kızılay’ı tarafından depremzedelere 

ulaştırılan menülerin ORAC skorunun 

5660.63-6916.08 arasında olduğunu 

bildirmiştir (32). Bu skorlar, çalışmamızda 

elde edilen ORAC skorlarına kıyasla 

oldukça yüksektir. Diyetisyenler, 

antioksidan açısından zengin olan çeşitli 

gıdaların menü planına dahil edilmesi ile 

ORAC skorunu artırmada etkin rol 

oynayabilir. Bulgularımız, bu yargıyı güçlü 

bir şekilde desteklemektedir. 

Mevcut literatür, aşırı düzeyde doymuş yağ 

asitleri ve omega-6 alımının düşük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolü 

yükselttiğini, koagülasyon süreçlerini 

hızlandırdığını, insülin direncini 

tetiklediğini ve inflamasyonu 

şiddetlendirdiğini göstermektedir (16, 17). 

Modern diyetle ilişkili kronik hastalıklar, 

doymuş yağ asitlerinin aşırı tüketimi ve ω-3 

yağ asitlerine kıyasla ω-6 yağ asitlerinin 

dengesiz şekilde artan alımı nedeniyle artış 

göstermektedir (17). Toplu beslenme 

hizmeti sunan okul ve hastaneler üzerine 

yapılan araştırmalar, menülerin sınırlı ω-3 

yağ asidi içeriği ve yüksek ω-6/ω-3 oranı 

üzerinde yoğunlaşmaktadır (10, 33). Bu 

bulgularla tutarlı olarak, çalışmamız 

planlanan menülerin yüksek ω-6/ω-3 

oranına sahip olduğunu ancak diyetisyen 

bulunan kurumlarda istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmamakla birlikte bu 

oranın daha düşük olduğunu ortaya 

koymuştur. Molendi-Coste ve ark. (2011), 

toplu beslenme hizmeti sunan kurumlarda 

menülerdeki ω-3 yağ asidi içeriğinin büyük 

ölçüde zenginleştirilmiş margarinlerden 

sağlandığını bildirmiştir (33). Çalışmamıza 

dahil edilen kurumlarda ise ayçiçek yağının 

yaygın kullanımı, bulgularımızda literatüre 

kıyasla daha yüksek ω-6/ω-3 oranlarının 

gözlenmesine katkıda bulunmuş olabilir. 

Kardiyovasküler sağlığın temel 

belirleyicilerinden biri olarak, diyetteki 

yüksek tekli doymamış yağ asidi oranı 

dikkat çekmektedir. Bu bağlamda, tekli 

doymamış yağ asitleri bakımından 

zenginliğiyle bilinen Akdeniz diyeti, en 

sağlıklı beslenme modellerinden biri olarak 

geniş kabul görmektedir (34). Akdeniz 

ülkesi olan İspanya’da okul menülerinin 

incelendiği çalışmalarda, MUFA/PUFA 

oranının 1’in üzerinde olduğu gösterilmiştir 

(10, 35). Devlet ve özel olmak üzere toplam 

29 okulun 354 okul menüsünün analiz 

edildiği bir çalışmada ise, bu oranın yaklaşık 

3.5 olduğu belirtilmiştir (36). Bulgularımız, 

çalışmaya dahil edilen kurumlarda 

MUFA/PUFA oranının literatürdeki verilere 

kıyasla belirgin şekilde daha düşük 

olduğunu ortaya koymuştur. Bununla 

birlikte, diyetisyen bulunan kurumlarda bu 

oran, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

görece daha yüksek bulunmuştur. İspanya ve 

Yunanistan gibi Akdeniz ülkelerinde yüksek 

zeytinyağı tüketiminin etkisiyle Akdeniz 

diyetine optimal uyum oranları sırasıyla 

%23.2 ve %23.9 olarak rapor edilmiştir (37, 

38). Daha önce Edirne il merkezinde elde 

ettiğimiz bulgulara dayanarak, bu oranın 

ülkemizde %15.6 ile daha düşük seviyelerde 

olduğunu öngörebiliriz (39). Bu durum, 

ülkede yükselen gıda enflasyonu nedeniyle 

zeytinyağı maliyetlerinin artması ve toplu 

beslenme hizmetlerinde daha ekonomik 

bitkisel sıvı yağların kullanımının öncelik 

kazanmasıyla ilişkilendirilebilir. 
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Çalışmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları 

bulunmaktadır. İlk olarak, çalışma az sayıda 

kurumda gerçekleştirilmiş olup, elde edilen 

bulguların tüm toplu beslenme hizmeti veren 

kurumları temsil etme gücü sınırlıdır. 

İkincisi, menü planlamasında kullanılan 

malzemelerin mevsimsel ve bölgesel 

farklılıklar göstermesi, sonuçların 

genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. 

Üçüncüsü, çalışmada kullanılan skorlama 

yöntemleri, bazı besin ögeleri ve bireysel 

ihtiyaçlar açısından yeterince kapsamlı 

olmayabilir. Dördüncüsü, çalışmamız menü 

kalitesine yönelik nitel bir değerlendirme 

içermemektedir. Son olarak, toplu beslenme 

hizmetlerinde kullanılan malzemelerin 

maliyetleri değerlendirme dışında bırakılmış 

olup, ekonomik faktörlerin menü planlaması 

üzerindeki etkisi detaylı olarak analiz 

edilmemiştir. Bununla birlikte çalışmamız, 

farklı meslek profesyonellerinin istihdam 

edildiği toplu beslenme hizmeti veren 

kurumlarda planlanan menülerin 

karşılaştırmalı analizini yapan en kapsamlı 

ilk çalışmadır. 

 

Sınırlı veriye rağmen bu çalışma, diyetisyen 

istihdam eden kurumların menülerinde 

mikro besin ögelerinin ve sağlığı geliştirici 

özelliklerin belirgin düzeyde farklı olduğunu 

göstermiştir. Bu bulgular, diyetisyenlerin 

toplu beslenme hizmetlerindeki rolünün, 

bireylerin beslenme ihtiyaçlarının 

karşılanmasında ve toplum sağlığının 

korunmasında kritik öneme sahip olduğunu 

vurgulamaktadır. Toplu beslenme 

hizmetlerinde meslek profesyonellerinin 

etkinliği üzerine yapılan araştırmaların 

sınırlı olması, diyetisyenlerin rol ve 

etkilerinin daha geniş bir şekilde 

incelenmesinin önemini ortaya koymaktadır. 

Bu alanda yürütülecek çalışmalar, menü 

planlama süreçlerinin bilimsel kriterlere 

dayalı olarak standartlaştırılmasına katkı 

sağlayacak; menülerin sürdürülebilirlik, 

maliyet ve tüketici memnuniyeti gibi 

parametreler açısından değerlendirilmesine 

olanak tanıyacaktır. Ayrıca, diyetisyen 

istihdamının zorunlu hale getirilmesine 

yönelik yasal düzenlemelerin geliştirilmesi 

için bilimsel kanıtlar sunarak uygulamaya 

yönelik önemli fırsatlar oluşturacaktır. 

Gelecekteki araştırmalar, daha geniş 

örneklemlerle diyetisyenlerin toplu 

beslenme hizmeti sunan kurumlardaki 

rolünü daha kapsamlı bir şekilde 

incelemelidir. Özellikle menü planlama, 

standart tarifeler geliştirme, besin 

güvenliğini sağlama, satın alma, depolama 

ve atık yönetimi gibi stratejik aşamalarda 

diyetisyenin etkinliğini ortaya koyan 

çalışmalar büyük önem taşımaktadır. Bu tür 

çalışmalar, hem akademik literatüre hem de 

uygulamaya somut katkılar sunarak 

diyetisyenlerin hizmet sunumundaki 

katkılarını daha iyi anlamamıza yardımcı 

olacaktır. 

 

Teşekkür 

Araştırmamıza verilerini paylaşarak destek 

olan tüm toplu beslenme hizmeti sunan 

kurumlara teşekkür ederiz.  

 

Beyan 

Bu çalışma, 6. Uluslararası Gastronomi, 

Beslenme ve Diyetetik Kongresi’nde 21 

Kasım 2024 tarihinde özet bildiri (sözel) 

olarak sunulmuştur. 

 

Finansal Kaynak  

Yok. 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur.  
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ÖZET 

Amaç: Çalışmanın amacı, eksternal sinüs lift prosedürleri ile ilgili 

YouTube videolarının kalitesini ve öğrenci eğitiminde ve hasta 

bilgilendirmesinde kullanılabilirliğini değerlendirmektir. Materyal ve 

Yöntem: YouTube'da 22 Kasım 2023 tarihinde “External Sinus Lift” 

arama terimi kullanılarak bir arama yapıldı. İlk 200 video ön 

değerlendirmeye alındı ve 100 video çalışmaya dahil edildi. Videoların 

uzunluğu, izlenme sayısı, beğeni sayısı, animasyon varlığı ve 

yüklendikten sonraki ay sayısı değerlendirildi. Videoların kalitesi The 

Global Quality Score (GQS), Usefulness Score (US) ve The Journal of 

American Medical Association (JAMA) skorları ile değerlendirildi ve 

analiz edildi. Bulgular: İzleyici katılımı, video süresi ve kalite puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulundu. Kalite puanlarının medyan değerleri 

GQS için 1, JAMA puanı için 2 ve US için 1'dir. Kalite puanlarının 

düzeyi yetersiz (kalitesiz) bulunmuştur. JAMA puanı ile US arasında 

pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=0,487 ve 

p<0,001). Tartışma ve Sonuç: Eksternal sinüs lift prosedürünü içeren 

YouTube videoları hem öğrenci eğitimi hem de hasta bilgilendirme 

amaçlı olarak yetersiz bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Eksternal sinüs lift, YouTube, Oral cerrahi, 

İnternet. 

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 sinüs lift, YouTube, Oral surgery, Internet. 
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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 literatüre (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. 

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 

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 

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 

of 

views  

Number 

of like  

Video 

duration  

Video 

upload 

time 

Viewers’ 

interaction 

Viewing 

rate 
USEFULNESS  GQS JAMA  

Number of views 

  
r 1 0,886 0,188 0.299 -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 

  
r   1 0.334 0.012 0.243 0.911 0.222 0.249 0.167 

p   . 0.001 0.902 0.015 <0.001 0.026 0.012 0.097 

Video duration 

  
r     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 

time 

  

r       1 -0.658 -0.074 0.150 0.018 0.078 

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 katsayısı 

 

Correlations between video features and 

Quality 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 

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, 

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 katsayısı 

 

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 

    Min-Max 

Median 

(Q1-Q3) p * 

 

GQS 

Score 

Poor  1-5 1 (1-2) 0.118 

Moderate  
1-4 2 (1-2.75) 

Excellent 
- - 

 

 

JAMA 

Score 

Poor  1-3 2 (1-2) 0.033 

Moderate  

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 

 

  Min-Max 

Median 

 (Q1-Q3) Min-Max 

Median  

(Q1-Q3) 

 

p * 

Min-Max 

Median  

(Q1-Q3) Min-Max 

 

Median  

(Q1-Q3) 

 

p * 

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 

views 13-831725 4504(823-14408) 

25-

241113 8845(854-47307) 

0.152 

25-241113 7060(854-47307) 13-831725 4537(823-15030) 

0.332 

Number of like 0-5421 26(8-152) 0-1182 59(4-286) 0.660 0-1182 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) 0.598 11-132 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 

22-1078833 

7281(2285-

47531) 

35-

315036 40000(3572-79693) 

0.200 

35-315036 8979(3572-71711) 

22-

1078833 7689(2285-47712) 

0.361 

*: 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). It 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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ÖZET 

 

Obezite ve obeziteye ilişkin komplikasyonlar dünya çapında halen bir 

sorundur. Obezite tedavisinde yaşam tarzı değişikliği, ilaç tedavisi, 

intragastrik balon ve bariatrik cerrahi gibi farklı müdahaleler 

kullanılabilir. Bariatrik cerrahi en etkili kilo kaybı yöntemlerinden 

olmasına rağmen; invaziv bir işlemdir ve beden kitle indeksi 35 ila 40 

kg/m2 arasında olup eşlik eden hastalığı olmayan obez hastalar için 

uygun değildir. İntragastrik balon tedavisi, bariatrik cerrahi için uygun 

olmayan ancak yaşam tarzı değişikliği ve ilaç tedavisi ile de yeterli kilo 

kaybını elde edemeyen hastalar için alternatif bir seçenektir. Bu 

derlemede intragastrik balon tedavisi ve obez bireylerin bu süreçteki 

bakım gereksinimlerini karşılayan hemşirelerin rolü literatür ışığında 

ele alınmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: İntragastrik balon, hemşirelik, 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/m2 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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Giriş  

  

Obezite, dünyada ve Türkiye'de de sıklığı 

hızla artan metabolik bir hastalıktır (1,2). 

Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) 2024 

yılında yayınladığı raporlara göre, 2022 

yılında 2.5 milyar yetişkin fazla kilolu ve 

890 milyonu obezdir (1, 2). Türkiye'de 15 

yaş ve üstü bireylerin obezite durumu 

Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) 

yayınladığı rapora göre 2016-2022 yılları 

arasında değişim göstermiştir. Rapora göre, 

2016 yılında obez olanların oranı %19.6 

iken, 2019 yılında %21.1'e çıkmış, 2022 

yılında ise %20.2'ye gerilemiştir. Cinsiyete 

göre dağılım bakıldığında; 2022 yılı 

itibariyle kadınların %23.6'sı obez, %30.9'u 

ise obezite riski taşımakta iken, erkeklerin 

%16.8'i obez, %40.4'ü ise obezite açısından 

risk altındadır (3).  

Dünyada ve Türkiye’de de giderek artan bir 

sağlık sorunu olan obezitenin, tıbbı 

beslenme, ilaç tedavisi, yaşam tarzı 

değişikliği, fiziksel aktivite gibi 

müdahalelerle tedavi edilmesi zor 

olabilmektedir (4). Obezite, kalp hastalığı, 

inme, tip 2 diyabet ve bazı kanser türleri gibi 

ciddi komplikasyonlara yol açabilir ve bu 

komplikasyonlar obez insanlarda önlenebilir 

ölüm nedenleri arasındadır (1). Bariatrik 

cerrahi, obeziteye bağlı hastalıkları 

iyileştirmenin ve yaşam kalitesini artırmanın 

etkili bir yolu olarak kabul edilir (5-7). 

Ancak, bariatrik cerrahi sadece morbid obez 

hastalara uygulanır ve beden kitle indeksi 

(BKİ) 35 ila 40 kg/m2 arasında olan obez 

hastalar bu tedaviden yararlanamaz (6, 7). 

Endoskopik teknikler, geleneksel ameliyat 

yöntemlerine göre daha az invazivdir. 

Endoskopik bariatrik tedavi, cerrahiye 

uygun olmayan veya ilaç veya yaşam tarzı 

değişikliği ile kilo veremeyen hastalar için 

bir seçenektir (8). 

İntragastrik Balonlar 

İntragastrik balonlar (İGB), mide boşluğunu 

doldurarak tokluk hissi veren, gıda 

tüketimini kısıtlayan ve böylece kilo kaybını 

sağlayan, geçici ve geri alınabilir cihazlardır 

(9). İGB'ler, diyet, egzersiz ve davranış 

terapisi gibi diğer kilo verme yöntemlerine 

rağmen başarılı olamayan, vücut kitle 

indeksi (BKİ) 35-40 kg/m2 arasında olan 

obez bireyler için bir tedavi seçeneğidir (1, 

9). Elipse Balon Sistemi, Obalon Balon 

Sistemi, ORBERA İntragastrik Balon 

Sistemi, ReShape Entegre Çift Balon 

Sistemi gibi farklı İGB modelleri mevcuttur 

(1). 

Elipse balon sistemi: Endoskopi olmadan 

yutulabilen ve yerleştirilebilen, 550 ml sıvı 

kapasitesine sahip bir kapsül dağıtıcı ile 4 ay 

boyunca vücutta kalabilen, endoskopi 

gerektirmeden söndürülebilen ve 

çıkarılabilen bir balon sistemi olan Elipse, 

gastrointestinal sistemden geçip belirlenen 

bir süre sonra dışarı atılacak şekilde 

tasarlanmıştır (10, 11). 

Obalon balon sistemi: Yutulabilir kapsül 

dağıtım cihazı, 250 ml'lik dolum hacmine 

sahip, bir ay aralıklarla en fazla 3 adet gazla 

şişirilmiş balonu yerleştirebilir. Bu çoklu 

balon sistemi Obalon olarak adlandırılır ve 6 

ay boyunca vücutta kalabilir. Balonlar 

sadece söndürülüp çıkarılmak için 

endoskopi gerektirir; 3 balon birden 

alınabilir (1, 11).  

Orbera intragastrik balon sistemi: Salinle 

doldurulmuş tek balonlu bir sistem olan bu 

cihaz, 500-750 ml arasında bir dolum 

kapasitesine sahiptir. Endoskopik yöntemle 

6 ay içinde takılır ve çıkarılmadan önce de 

söndürülmesi gerekir (1, 5).  

ReShape entegre çift balon sistemi: 

Endoskopik yöntemle 6 ay boyunca takılan 

ve çıkarılması için de endoskopi gereken, 

her biri 450 ml salinle doldurulan ve 

toplamda 900 ml hacme sahip olan bir çift 

balon sistemidir (1, 10, 11). 

İntragastrik Balon Tedavisinin Kilo 

Kaybına ve Obeziteye Bağlı 

Komplikasyonlara Etkisi 

İGB tedavilerinin kısa vadeli etkileri Kumar 

ve ark.larının meta analizinde %13,2 

oranında toplam vücut ağırlığı kaybı ve aşırı 

kilo kaybı yüzdesi olarak doğrulanmıştır 

(12, 13). Ancak literatürde uzun vadeli 

etkinliğinin belirsiz olduğunu gösteren 

çalışmalar da mevcuttur (14, 15). 

Literatürde, İGB'lerin obeziteye bağlı 

komplikasyonlar olan hipertansiyon, Tip 2 
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Diyabet ve karaciğer yağlanması üzerindeki 

etkilerini araştıran ve olumlu sonuçları olan 

çalışmalar bulunmaktadır (13, 16-19). 

Komplikasyonlar 

İGB'lerin yerleştirilmesi çoğu hasta 

tarafından tolere edilir, ancak bazı hastalarda 

uyum semptomları ve komplikasyonlar 

yaşanabilir (20). İGB'lerin neden olabileceği 

yan etkiler, bu prosedür için kullanılan 

yöntemlerden kaynaklanan risklerin 

yanında, hastanın midesine yerleştirilen 

hacimli bir nesneye uyum yeteneği ile de 

ilgilidir (13). Uyum sağlamada görülen hafif 

yan etkiler arasında sürekli mide bulantısı, 

kusma, yaygın karın ağrısı ve/veya 

rahatsızlık, sırt ağrısı ve asit reflü sayılabilir. 

Bu yan etkiler İGB'nin yerleştirilmesinden 

sonra yaygındır ve genelde kendiliğinden 

geçer. Şiddetli yan etkiler; mide ülseri ve 

kanamadır (21). Bununla birlikte kısmi veya 

tam gastrointestinal tıkanma, kilo kaybına 

bağlı olumsuz sağlık etkileri, gastrik çıkış 

tıkanması, balonu dolduran sıvıda 

enfeksiyona yol açabilecek bakteriyel artış, 

sindirim sistemi, mide veya özofagusda 

hasar ve delinme olarak sıralanabilir (13, 

20). 20 yılldır kullanılan İGB’lerde yaygın 

uyum semptomlarından olan bulantı ve 

kusma görülme sıklığı hakkında literatürde 

%57,9 ile %86,9 arasında değişen farklı 

sonuçlara rastlanmaktadır (22). Bulantı ve 

kusma, İGB'lerin özellikle balon takıldıktan 

sonraki ilk iki haftada çok sık rastlanan 

göreceli olarak hafif ve uyum sağlayıcı yan 

etkileridir. Bu sebeple, sağlık hizmeti 

sunucuları, ameliyat sonrası yaşam tarzı 

beklentilerini, değişikliklerini, tatminkar 

ameliyat sonrası gidişi ve tedavi başarısını 

garanti etmek için operasyondan önce bu 

yan etkileri hastalarına anlatmalıdır (20).  

Hemşirenin Rolü 

Obezite genel popülasyonda son yıllarda 

arttığı için hastaneye yatış yapan obez 

hastaların oranı da yükselmiştir (23). Bu 

durum sağlık personeli ve hemşirelerin 

hastalara farklı şekillerde destek olabilmek 

için büyük bir çaba göstermesini 

gerektirmiştir (23). 

Hemşireler hastaların yanında daha uzun 

vakit geçirmeleri nedeniyle bakım 

gereksinimlerini diğer sağlık çalışanlarına 

göre daha iyi anlar (24). Hemşire, girişim 

öncesi ve sonrası hastayla ilgili verileri 

toplar ve analiz eder (24). 

Bu nedenle hemşirenin hastanın fiziksel 

ihtiyaçlarının yanı sıra psikososyal 

ihtiyaçlarından da mesul olduğunu 

belirtebiliriz. Obez hastalarda sıklıkla 

özgüven azlığı ve çaresizlik hissi vardır, bu 

yüzden güven ilişkisi kurmak zor olabilir. 

Bu zorlukların bilincinde olan hemşireler 

hastayla iletişim kurabilme, rahat bir ortam 

ve güven ilişkisi sağlayabilme, hastanın artık 

küçümsenmediğini hissetmesine yardımcı 

olabilme becerilerine sahip olmalıdırlar (23, 

24).  

İntragastrik balon tedavisinde günübirlik 

cerrahi işlem prosedürü uygulanır. İşlem 

öncesi rutin ameliyat öncesi hazırlık 

yapılırken, işlem sonrası hasta erken 

mobilize edilip aynı gün içerisinde taburcu 

edilir.  

Günübirlik cerrahi, maliyet etkinliği ve hasta 

tatmini gibi faydalar sunmaktadır (25). 

Ancak baş dönmesi, yorgunluk, mide 

bulantısı, kusma ve ağrı gibi ameliyat 

sonrası komplikasyonlar nedeniyle hasta ve 

yakınları için zorluklar oluşturabilir. 

Hemşireler, günübirlik cerrahi sürecinin her 

evresinde, hasta ve ailelerini eğitme, 

operasyon sonrası bakım ve takım içi 

koordinasyon gibi kritik görevler üstlenirler 

(25). 

İntragastrik balon uygulamasından sonra 

beslenme, özellikle obez hastalar için endişe 

ve bilgi eksikliği yaratabilir. Hemşireler, 

hastalara balon yerleştirildikten sonraki ilk 

iki hafta boyunca yumuşak gıdalar 

tüketmeleri, yağ ve şekerden kaçınmaları, 

küçük ve sık öğünlerle beslenmeleri 

gerektiğini anlatır. Balık, tavuk, lifli 

yiyecekler, et, yumurta, sınırlı meyve, ılık 

çay ve ıhlamur gibi gıdalar önerirken, 

çikolata, pasta, börek, gazlı içecekler ve ağır 

yağlı yiyeceklerden kaçınılması gerektiğini 

vurgular. İntragastrik balon tedavisinde, 

endoskopik yöntemle yerleştirilen, içi salin 

ve metilen mavisi karışımıyla doldurulan 

balonlar kullanılır. Balonun içindeki metilen 

mavisi, sızıntı olması durumunda idrarın 
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yeşile dönmesine neden olur, bu da hastanın 

potansiyel bir sızıntıyı idrar rengi 

değişikliğiyle tespit etmesine olanak tanır. 

Hastalar, idrarlarının rengi yeşile dönerse 

derhal bir sağlık kuruluşuna başvurmaları 

konusunda bilgilendirilir. 

Obezite, sağlıksız yeme alışkanlıkları, enerji 

harcamasının azalması, metabolik sorunlar, 

kalp-damar ve eklem hastalıkları, duygusal 

problemler, kişilik ve çevre faktörlerinin bir 

arada rol oynadığı çok yönlü bir hastalık 

sürecidir (13). Bu sebeple hastalığın 

tedavisinde ve izlenmesinde de hastalığın 

karmaşıklığına uygun, çok disiplinli ve 

bütüncül bir yaklaşım gerekmektedir. 

Güncel rehberler, hastaların seçimi, ameliyat 

öncesi ve sonrası bakımın; genel cerrah, iç 

hastalıkları uzmanı, psikolog, diyetisyen, 

uzman hemşire gibi çok disiplinli bir ekip 

tarafından yapılmasını önermektedir (23). 

Sadece bu şekilde bir yaklaşım, sonuçların 

uzun süreli olmasını ve komplikasyonların 

önlenmesini sağlayabilecektir. 

 

Sonuç 

 

Obezite, dünyada çok sayıda insanın 

ölümüne neden olan bir sağlık sorunudur. 

Obeziteyle mücadele etmek için güvenilir ve 

etkili bir şekilde kilo vermek gereklidir. 

İntragastrik balon tedavisi, obez hastalara 

yaşam kalitesini ve sağlığını artırma fırsatı 

sunmaktadır. Bu tedavi, obezite ve bağlantılı 

hastalıkların minimal invaziv yöntemle, 

etkili bir şekilde tedavi edilmesini 

sağlamaktadır. İntragastrik balon 

tedavisinde ekibin önemli bir üyesi olan 

hemşirenin rolü büyüktür. İntragastrik balon 

tedavisinin etkinliğinin ve hemşirenin 

rolünün belirleneceği araştırmalar yapılması 

önerilmektedir. 

 

Teşekkür 

Yok. 

 

Finansal Kaynak  

Yok. 

 

 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur.  
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ÖZET

Özellikle endoftalmi gibi cerrahi ile ilişkili enfeksiyonlar, oftalmoloji 
kliniklerinde büyük bir problem teşkil etmektedir. Ameliyathane 
ortamının koşullarına, cerrahi ekibe, kullanılan cihazlara, hastaya ve 
cerrahi sonrası bakıma ait olabilecek pek çok faktör nedeniyle akut veya 
kronik postoperatif endoftalmiler görülmektedir. Cerrahi tekniklerdeki 
gelişmeler göz hekimlerine büyük kolaylıklar sağlamakla beraber tüm 
intraoküler cerrahiler az ya da çok enfeksiyon riski taşımaktadır. Ayrıca 
son yıllarda diyabetes mellitus ve yaşa bağlı makula dejenerasyonu 
tedavisinde intravitreal ilaç uygulamalarının bir hayli artmış olması, 
cerrahi sonrası enfeksiyonlar ile karşılaşma ihtimalini artırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Cerrahi, Endoftalmi, Güçlendirilmiş, 
İntravitreal

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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Giriş  
  
Oftalmolojide antibiyotikler, oküler yüzey 
enfeksiyonlarının tedavisi ve cerrahi 
enfeksiyonların önlenmesinde 
kullanılmaktadır. Şiddetli göz içi 
enfeksiyonlarda ise sistemik antibiyotik 
kullanımı, intraoküler penetrasyonun düşük 
olması nedeniyle çoğu zaman tercih 
edilmemektedir. İntravitreal antibiyotik 
uygulamaları, özellikle postoperatif 
endoftalmi tedavisinde önemli bir yer 
tutmaktadır (1-5). Bu derlemenin amacı, 
intravitreal ve güçlendirilmiş topikal 
antibiyotik uygulamalarını ve kullanılan 
ilaçları özetlemektir. 
İntravitreal antibiyotik uygulamaları (1-5) 
1) Vankomisin 1 mg/0.1mL 
500 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 1 ml alınır ve 
üzerine 4 ml saf su eklenir. Steril bir 
tüberkülin enjektörüne 0.1 ml çekilerek 
enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Vankomisin, stafilokoklara, streptokoklara 
ve diğer gram-pozitif bakterilere karşı aktif 
olan bir glikopeptid antibiyotiktir.  
2) Seftazidim 2.25 mg/0.1mL 
1000 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 2,25 ml alınır ve 
üzerine 7,75 ml saf su eklenir. Steril bir 
tüberkülin enjektörüne 0.1 ml çekilerek 
enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Üçüncü kuşak sefalosporindir. Gram-negatif 
ve gram pozitif aeroblara karşı etkilidir. 
3) Amikasin 400 μg/0.1mL 
2 ml’lik şişede 500 mg’lık flakonu 
mevcuttur. Mevcut çözeltiden 1 ml alınır ve 
üzerine 9 ml saf su eklenir. Yeni çözeltiden 
1,6 ml alınır ve üzerine 8,4 ml saf su eklenir. 
Steril bir tüberkülin enjektörüne 0.1 ml 
çekilerek enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Bir aminoglikozid grubu antibiyotiktir. 
Bakterinin 30S ribozomal alt biriminin 
işlevini bloke ederek protein üretememesini 
sağlar. Çoklu ilaca dirençli, aerobik Gram-
negatif bakteri enfeksiyonlarının tedavisinde 
kullanılır.  
4) Ampisilin 5 mg/0.1mL 

500 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Steril bir tüberkülin enjektörüne 0.1 
ml çekilerek enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Ampisilin, penisilin ailesinin aminopenisilin 
sınıfına ait bir antibiyotiktir. Gram-pozitif 
bakterilere karşı geniş aktiviteye sahiptir.  
5) Seftriakson 2 mg/0.1mL 
1000 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 2 ml alınır ve 
üzerine 8 ml saf su eklenir. Steril bir 
tüberkülin enjektörüne 0.1 ml çekilerek 
enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Üçüncü kuşak bir sefalosporindir. S. 
pneumoniae, S. pyogenes , koagülaz-negatif 
stafilokoklar, H. influenzae, N. gonorrhoeae, 
P. mirabilis, E. coli, Klebsiella türleri, M. 
Catarrhalis ve B. burgdorferi bulunmaktadır. 
6) Amfoterisin B 0.005 mg/0.1mL 
50 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 0.1 ml alınır ve 
üzerine 9.9 ml saf su eklenir. Işıktan 
korunmalıdır. Steril bir tüberkülin 
enjektörüne 0.1 ml çekilerek enjeksiyona 
hazır hale getirilir.  
Polien sınıfı antifungaldir. Şiddetli invaziv 
fungal enfeksiyonlara karşı etkilidir. 
7) Sefazolin 2.25 mg/0.1mL 
500 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 2,25 ml alınır ve 
üzerine 2,75 ml saf su eklenir. Steril bir 
tüberkülin enjektörüne 0.1 ml çekilerek 
enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Birinci kuşak bir sefalosporindir. Özellikle 
gram pozitif bakterilere karşı etkilidir. 
8) Gentamisin 0.2 mg/0.1mL 
2 ml’lik şişede 80 mg’lık flakonu mevcuttur. 
Mevcut çözeltiden 0,1 ml alınır ve üzerine 
1,9 ml saf su eklenir. Steril bir tüberkülin 
enjektörüne 0.1 ml çekilerek enjeksiyona 
hazır hale getirilir.  
Bir aminoglikozid antibiyotiktir. 
Çoğunlukla Pseudomonas, Proteus, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter aerogenes, Serratia gibi Gram-
negatif bakterilere karşı etkildir. 
9) Levofloksasin 0.625 mg/0.1mL 
100 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 6,25 ml alınır ve 
üzerine 3,75 ml saf su eklenir. Steril bir 
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tüberkülin enjektörüne 0.1 ml çekilerek 
enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Üçüncü kuşak bir florokinolondur. 
Streptococcus pneumoniae’ya karşı en 
gelişmiş ve Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, Legionella spp, 
Mycoplasma spp ve Chlamydia pneumoniae 
olmak üzere diğer yaygın solunum yolu 
organizmalara karşı gelişmiş etkiye sahiptir.  
10) Moksifloksasin 0.16 mg/0.1mL 
250 ml’lik şişede 400 mg’lık flakonu 
mevcuttur. Steril bir tüberkülin enjektörüne 
0.1 ml çekilerek enjeksiyona hazır hale 
getirilir.  
Gram-pozitif, gram-negatif, atipik ve 
anaerobik bakterilere karşı güçlü aktiviteye 
sahip dördüncü nesil bir florokinolondur.  
11) İmipenem 0.5 mg/0.1mL 
500 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 1 ml alınır ve 
üzerine 9 ml saf su eklenir. Steril bir 
tüberkülin enjektörüne 0.1 ml çekilerek 
enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Karbapenem grubu bir antibiyotiktir. Çoklu 
dirençli gram negatif ve gram pozitif aerobik 
ve anaerobik bakterilere karşı geniş bir 
aktiviteye sahiptir. 
12) Flukonazol 0.1 mg/0.1mL 
100 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 1 ml alınır ve 
üzerine 9 ml saf su eklenir. Steril bir 
tüberkülin enjektörüne 0.1 ml çekilerek 
enjeksiyona hazır hale getirilir.  
Birinci kuşak triazol türevi antifungal bir 
ilaçtır. Çoğu Candida türüne (Candida krusei 
ve Candida glabrata hariç), Cryptococcus 
neoformans ve bazı dimorfik mantarlara 
karşı etkindir.  
 
Fortifiye antibiyotik uygulamaları (1-5) 
1) Vankomisin fort 50 mg/ml 
500 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 5 ml alınır ve boş 
damla kutusunda kullanıma hazır hale 
getirilir.  
2) Amikasin 20 mg/ml 
2 ml’lik şişede 100 mg’lık flakonu 
mevcuttur. Mevcut çözeltiden 2 ml alınır ve 
üzerine 3 ml suni göz yaşı eklenir. Oluşan 

çözeltiden 5 ml alınır ve boş damla 
kutusunda kullanıma hazır hale getirilir.  
3) Seftriakson fort 50 mg/mL 
500 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 5 ml alınır ve boş 
damla kutusunda kullanıma hazır hale 
getirilir. 
4) Mitomisin C 0.02 mg/mL 
10 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 0.2 ml alınır ve 
üzerine 9.8 ml suni göz yaşı eklenir. Yeni 
çözeltiden 5 ml alınır ve boş damla 
kutusunda kullanıma hazır hale getirilir. 
5) Seftazidim 50 mg/mL 
500 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 5 ml alınır ve boş 
damla kutusunda kullanıma hazır hale 
getirilir. 
6) Kloramfenikol 5 mg/mL 
1000 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 0.5 ml alınır ve 
üzerine 9.5 ml suni göz yaşı eklenir. Oluşan 
çözeltiden 5 ml alınır ve boş damla 
kutusunda kullanıma hazır hale getirilir. 
Bakteriyel ribozomun 50 S alt ünitesine 
bağlanarak protein sentezini inhibe eder. H. 
influenzae, S. pneumoniae ve N. 
meningitidis gibi pek çok aerobik ve 
anaerobik gram negatif ve pozitif 
mikroorganizmaya etkilidir. 
7) Amfoterisin B (lipozomal) 5 mg/mL 
50 mg’lık flakonunun üzerine 10 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 5 ml alınır ve boş 
damla kutusunda kullanıma hazır hale 
getirilir. 
8) Klindamisin 50 mg/mL 
2 ml’lik şişede 300 mg’lık flakonu 
mevcuttur. Mevcut çözeltiden 2 ml alınır ve 
üzerine 4 ml suni göz yaşı eklenir. Oluşan 
çözeltiden 5 ml alınır ve boş damla 
kutusunda kullanıma hazır hale getirilir.  
Linkozamid türevi bir antibiyotiktir. 
Aerobik gram-pozitif koklar, anaerobik 
gram-negatif basillere karşı etkilidir. 
9) Vorikonazol 10 mg/mL 
200 mg’lık flakonunun üzerine 20 ml saf su 
eklenir. Oluşan çözeltiden 5 ml alınır ve boş 
damla kutusunda kullanıma hazır hale 
getirilir. 
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Triazol türevi antifungal bir ilaçtır. İnvaziv 
aspergilloz ve kandidiyaz ile Fusarium 
türlerinin neden olduğu mantar 
enfeksiyonlarını tedavi etmek için kullanılır. 
 
Sonuç 
 
Sonuç olarak, intravitreal ve/veya 
güçlendirilmiş topikal antibiyotik 
uygulamaları oftalmoloji pratiğinde önemli 
bir yer tutmaktadır. Hem hastalıkların 
yönetiminde hem de cerrahi sonrası 
muhtemel enfeksiyonların önlenmesinde 
hazırlanacak solüsyonlar organ kurtarıcı bir 
rol oynayabilir. 
 
Teşekkür 
Yok. 
 
Finansal Kaynak  
Yok. 
 
Çıkar Çatışması  
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 
tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 
benzer durumları yoktur.  
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ÖZET 

 

Kistik fibrozis, epitel hücresi membranındaki klor kanal defekti ile 

ortaya çıkan, otozomal resesif geçiş gösteren, kalıtsal, multisistemik bir 

hastalıktır. Otozomal resesif kalıtılan hastalıklar içerisinde en sık 

görülenidir ve mortalitesi yüksektir. Mekonyum ileusu kistik fibrozisin 

en erken belirtilerindendir ve hastaların %20 sinde görülür. Kistik 

fibrozis, aile öyküsü, klinik ve laboratuvar bulguları birlikte 

değerlendirilerek tanı alır. Bu yazımızda postnatal üçüncü günde 

mekonyum ileusu nedeniyle opere olan, takiplerinde kistik fibrosiz 

tanısı alan, kardeşinde intestinal atrezi öyküsü bulunan olgu 

sunulmuştur. Aile öyküsü varlığında prenatal dönemden itibaren izlem 

yapılmasının gerekliliği, erken tanı için mekonyum ileusu başta olmak 

üzere yenidoğan bulguları ve tarama testlerinin önemi vurgulanmak 

istenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Mekonyum İleusu, Kistik Fibrozis, Yeni Doğan 

 

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 Ileus, Cystic Fibrosis, Newborn 
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Giriş  

 

Kistik fibrozis, epitel hücresi 

membranındaki  klor kanalında meydana 

gelen bir defekt nedeniyle ortaya çıkan, 

otozomal resesif geçişli kalıtsal ve 

multisistemik bir hastalıktır (1). Hastalığın 

etyolojisinden, yedinci kromozom üzerinde 

bulunan kistik fibrozis transmembran 

regülatör proteini genindeki mutasyon 

sorumludur (2). Kistik fibrozis akciğerler, 

karaciğer, ter bezleri, pankreas, bağırsaklar 

ve epididim gibi çeşitli organları etkiler. En 

belirgin semptomlar genellikle solunum 

sisteminde görülür, bunu gastrointestinal 

sistem bulguları izler (3). Mekonyum ileusu 

kistik fibrozisin en erken belirtilerinden biri 

olup, vakaların %20 sinde rastlanır (4). 

Mekonyum ileusu olan bebeklerde kistik 

fibrozis mutlaka araştırılmalıdır. Tanıda ter 

testi altın standarttır (3). Bu makalede, 

postnatal üçüncü günde mekonyum ileusu 

nedeniyle opere edilen ve takiplerinde kistik 

fibrosiz tanısı konulan, kardeşinde intestinal 

atrezi öyküsü bulunan bir yenidoğan olgusu 

sunulmaktadır. 

 

Olgu 

  

19 yaşındaki annenin ikinci gebeliğinden 

ikinci yaşayan, 40. gebelik haftasında, 

spontan vajinal yolla doğan 3176 gram 

ağırlığındaki kız bebek, doğum sonrası fizik 

muayenesinde batında distansiyon 

saptanması ve anal muayenede gaita çıkışı 

olmaması üzerine yeni doğan yoğun bakım 

servisine yatırıldı. Annenin ve babanın 

birinci derece kuzen olduğu öğrenilen 

bebeğin öyküsünden, prenatal takiplerinin 

düzenli ve normal seyrettiği, ancak 

doğumdan iki gün önce polihidroamniyos 

tespit edildiği bilgisine ulaşıldı. Bebeğin 

Kardeşi, postnatal 10. günde intestinal atrezi 

nedeniyle opere edildiği sırada exitus 

olmuştu. Tetkiklerinde venöz kan gazı ve 

serum elektrolit değerleri normal olarak 

sonuçlandı. Bebeğe çekilen batın grafisinde 

dilate bağırsak ansları görüldü. Takiplerinde 

gaita çıkışı olmadı ve orogastrik sondadan 

safralı içerik geldiği gözlendi. Postnatal 

üçüncü günde orogastrik sonda yardımıyla 

kontrast madde verilerek çekilen grafide, 

kolona kontrast madde geçişi olmadığı 

saptandı (Şekil 1). Çocuk cerrahisi 

tarafından opere edilen hastada mekonyum 

ileusu ve buna bağlı kolon atrezisi tespit 

edildi. Tedavi sonrasında postanatal 30. 

günde yenidoğan yoğun bakım servisinden 

taburcu edildi. Takiplerinde, kistik fibrozis 

tarama programı kapsamında alınan topuk 

kanı örneğinde birinci immunoreaktif 

tripsinojen ölçümünün 174 µg/L, ikinci 

immunoreaktif tripsinojen ölçümünün ise 

158 µg/L olduğu öğrenildi. Bunun üzerine 

yapılan ter testi sonucunda 82,9 mmol/L klor 

düzeyi bulundu. Klinik ve laboratuvar 

bulguları kistik fibrozisle uyumluydu. 

Genetik tanı testinde kistik fibrozis 

transmembran regülatör proteini (CFTR) 

gen analizinde homozigot patojenik varyant 

saptandı. Genetik analiz ile kistik fibrozis 

tanısı kesinleşen hastanın çocuk göğüs 

hastalıkları kistik fibrozis polikliniğinde 

takip ve tedavisi devam etmektedir. 

 
Şekil 1. Kontrastlı batın grafisinde kolona kontrast 

madde geçişi görülmemektedir. 

 

Tartışma ve Sonuç 

 

Kistik fibrozis, otozomal resesif kalıtılan 

hastalıklar arasında en sık görülen ve yüksek 

mortaliteye sahip bir hastalıktır (5). 

Otozomal resesif hastalıklar, akraba 

evliliklerinde daha sık görülür. Genellikle 

ebeveynler asemptomatik taşıyıcıdır ve bu 

kalıtım modeli soy ağacında yatay olarak 

izlenir, hastalık çoğunlukla bir kuşakta 

ortaya çıkar (6). Bizim olgumuzda da anne 

ve baba birinci derece kuzen olup 

sağlıklıydı. Hastanın kardeşi, tanı almadan 
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exitus olmuştu ancak klinik bulguları kistik 

fibrozisle uyumluydu.  

 

Kistik fibrozis, çok çeşitli klinik bulgulara 

neden olabilir. Bu bulgular hastanın yaşına, 

etkilenen sistemler, genetik mutasyon tipi, 

gelişen komplikasyonlara göre değişiklik 

gösterebilir (3). 

 

Yenidoğan döneminde mekonyum ileusu, 

mekonyum tıkaç sendromu, intestinal atrezi, 

uzamış obstruktif sarılık, kilo alamama ve 

solunum sistemi şikayetleriyle belirti 

verebilir (3). Mekonyum ileusu kistik 

fibrozisin en erken bulgusudur ve ağır gen 

mutasyonu olan hastalarda gelişir (7). 

Prenatal ultrasonografide, mekonyum 

ileusuna bağlı olarak bağırsak 

ekojenitesinde artış ve polihidroamniyos 

izlenebilir (7). Genellikle ilk 24-36 saat 

içerisinde batında distansiyon, safralı 

kusma, mekonyum çıkaramama gibi klinik 

bulgular ortaya çıkar (8). Tanıda primer 

görüntüleme yöntemi kontrastlı pasaj 

grafileridir (9). Bizim hastamızda da 

doğumdan iki gün önce polihidroamniyos 

saptanmış ve doğum sonrası muayenesinde 

batın distansiyonu tespit edilmiştir. 

Takibinde mekonyum çıkışı olmamış, safralı 

kusmalarla birlikte klinik belirgin hale 

gelmiştir. Çekilen kontrastlı bağırsak grafisi 

sonrasında opere edilerek mekonyum ileusu 

ve buna bağlı kolon atrezisi tanısı 

konulmuştur. 

 

Kistik fibrozis, yenidoğan tarama 

programları arasında yer alan bir hastalıktır. 

Bu tarama programı sayesinde hastalık 

klinik bulgular ortaya çıkmadan önce teşhis 

edilip tedavi başlanabilir. Klinik bulgusu 

olmayan ve kistik fibrozis taraması pozitif 

çıkan bir hasta, ter testi veya genetik ile tanı 

alabilir. Ancak mekonyum ileusu olan kistik 

fibrozisli bebekler, düşük immunoreaktif  

tripsinojen düzeylerine sahip olabilir ve yeni 

doğan taramalarında saptanmayabilir. Bu 

nedenle mekonyum ileusu olan tüm 

bebeklerde tarama testi negatif olsa bile 

kistik fibrozis araştırılmalıdır (5). Bizim 

olgumuzda mekonyum ileusu olmasına 

rağmen tarama testleri pozitif sonuç 

vermiştir. Kistik fibrozis tanısı ter testi ve 

genetik analizle kesinleştirilmişti.  

 

Kistik fibrozis, aile öyküsü, klinik ve 

laboratuvar testlerinin birlikte 

değerlendirilmesiyle tanı konulan bir 

hastalıktır. Aile öyküsü bulunan vakalar, 

özellikle prenatal dönemden itibaren 

dikkatle izlenmelidir. Erken tanıda, özellikle 

mekonyum ileusu gibi yenidoğan dönemine 

ait bulgular ve tarama testleri kritik öneme 

sahiptir. Bu olgu, akraba evliliği olan 

ailelerde mekonyum ileusu görüldüğünde, 

tarama testleri negatif çıksa bile kistik 

fibrozis araştırılmasının ihmal edilmemesi 

gerektiğini vurgulamaktadır.  

 

 

Teşekkür 

Yok 

 

Finansal Kaynak  

Yok 

 

 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur.  
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ÖZET 

 

Ewing sarkomu, dünya çapında en sık görülen ikinci kemik 

sarkomudur. Tanı anında uzak metastazlara sık rastlanılır, en sık 

metastaz yeri akciğerlerdir. Tanı anındaki metastatik hastalığın varlığı, 

en önemli prognostik faktördür. Son yıllarda sistemik kemoterapi ve 

multimodalite yaklaşımları ile Ewing sarkomunun prognozu 

iyileşmiştir. Bu çalışmada, plevral metastaz sonrası tanı konulan sağ 12. 

kaburgadan köken alan Ewing sarkomu olgusu sunulmuştur. 

Kemoterapi sonrası görüntüleme çalışmaları, kitlenin tamamen 

kaybolduğunu göstermiştir; bu nedenle cerrahi rezeksiyona ihtiyaç 

duyulmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, çocuk, 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 
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Giriş  

  

Ewing sarkomu, dünya çapında en sık 

görülen ikinci kemik sarkomudur (1). 

Yaşamın ikinci dekadında görülme sıklığı 

artar; en sık görüldüğü bölgeler 

ekstremiteler ve pelvis olarak sıralanabilir 

(2). Ekstraskeletal Ewing sarkomu, 

histolojik olarak kemiksi Ewing 

sarkomundan ayırt edilemeyen nadir bir 

yumuşak doku sarkomudur (3). Yuvarlak 

hücreli tümörlerin her birinin kendine özgü 

biyolojik davranışı ve buna yönelik 

tedavileri olduğundan Ewing sarkomunun 

diğer yuvarlak hücreli tümörlerden ayrımı 

önemlidir (4). Ewing sarkomunun tanısında 

yüksek ferritin seviyeleri önemli bir belirteç 

olabilmektedir. Bu çalışmada, öksürük 

şikayeti ile başvuran ve yapılan tetkikler 

sonucunda Ewing sarkomu tanısı konulan 

bir hastanın durumu ele alınacaktır. 

 

Vaka Sunumu  

 

16 yaşındaki erkek hasta, öksürük ve baş 

dönmesi şikayetleriyle başvurdu. Ateş, gece 

terlemesi yoktu, son 3 ayda 10 kg kaybı 

vardı. Fizik muayenede sağ taraf göğüs ön 

ve arka alt kısımlarda solunum sesleri 

azalmıştı. Diğer fizik muayene bulguları 

doğaldı. Laboratuvar testlerinde yüksek 

ferritin seviyeleri gözlemlendi. 

Posteroanterior akciğer grafisinde sağ 

akciğerde kostodiafragmatik sinüs kapalı, 

sağ orta ve alt zonda oposite artışı mevcuttu 

(Şekil 1).  

 

 
 

Şekil 1. PAAG’de sağ sinüs kapalı, sağ orta ve alt 

zonda oposite artışı mevcut. 

 

 

Toraks ultrasonografisinde sağ hemitoraks 

orta alt zonları dolduran multikistik 

septasyonlar içeren heterojen lezyon alanı ve 

minimal effüzyon izlendi. Toraks 

bilgisayarlı tomografi ve kontrastlı MRG’de 

sağ hemitoraks posteriorda toraksın orta-alt 

kısmını dolduran yaklaşık 16x12x15 cm 

boyutlarında büyük oranda kistik içerikli 

kitle tespit edildi (Şekil 2-3).  

 

 
 

Şekil 2. Toraks BT'de sağ akciğerde orta lob ve alt 

lobda yaklaşık 16.5x12.5 cm boyutlarında büyük 

oranda kistik komponentler içeren kitle.  

 

 
 

Şekil 3. Toraks MR'da sağ hemitoraks posteriorda 

toraksın orta-alt kısmını dolduran yaklaşık 16x12x15 

cm boyutlarında büyük oranda kistik içerikli kitle.  

 

Pozitron emisyon tomografisinde sağ 

akciğer alt lob bazal segmentlerde atelektazi 

izlenmiş olup, atelektazik alanda yaklaşık 

7,5x4,5 cm boyutlarında metabolik aktivite 

artışı gösteren kitle izlendi. Ayrıca plevrada 

yer yer 2,5 cm, metabolik aktivite artışı 



Gökalp ve ark.                              Öksürük Şikayeti ile Gelip Ewing Sarkom Tanısı Alan Hasta: Olgu Sunumu 

141 
 

 

gösteren kalınlaşmalar izlendi. Hasta uzak 

organ yayılımı açısından tarandı; kontrastlı 

batın MRG’de; sağ hemitoraks parakardiyak 

alan posterior mediastende, sağda 

retroperitoneal alanı etkileyen yaklaşık 

20x13 cm boyutlarında içerisinde kanamaya 

bağlı sinyal değişiklikleri, kistik ve solid 

alanlar içeren kitle izlendi. Kitlenin sağ T12 

nöral foremene de uzandığı gözlendi. Sağ 

12. kostada destrüksiyon oluşturmuştu. Sağ 

plevrada diffüz kontrastlanma gözlendi. 

Ayrıcı tanıda adrenal veya adrenal çevresi 

kaynaklı paraganglioma, 12. kosta kaynaklı 

Ewing sarkomu ve retroperitoneal kaynaklı 

sarkomlar (rabdomiyosarkom) ön planda 

düşünüldü. Akciğer kama biyopsisinde 

tümör hücreleri immunhistokimyasal olarak 

vimentin ve cd99 pozitif, pansitokeratin ve 

s-100 %10 hücrede pozitif olup, bcl-2, aktin, 

desmin, myogenin, cd31, cd34, cd56, nse, 

sinaptofizin ve ttf-1 negatifti. Ki67 indeksi 

bazı alanlarda %50-60 civarındaydı. Yapılan 

görüntülemeler ve biyopsi sonucu ile birlikte 

Ewing sarkomu tanısı konuldu. Kemik iliği 

aspirasyon biyopsi incelemesinde tümör 

infiltrasyonu görülmedi.  

 

 
Şekil 4. KT sonrası kitlenin tamamen kaybolduğu 

görüntü. 

 

Hastaya Euro Ewing 2012 protokolü (Arm 

B: Vincristine, Daktinomisin, İfosfamid ve 

Etoposid) başlandı. Üç kür kemoterapi (KT) 

sonrası kitle önemli ölçüde geriledi. Dokuz 

kür KT alan hastanın takip 

görüntülemelerinde kitle tamamen 

kaybolduğu için cerrahi müdahaleye gerek 

duyulmadı (Şekil 4). 

 

Tartışma ve Sonuç 

 

Ewing sarkomunun prognozu, sistemik 

kemoterapi ve multimodalite yaklaşımı ile 

son zamanlarda iyileşmiştir (5). Göğüs 

duvarı Ewing sarkomu nadir olup ilk tanımı 

1942'de Sommer ve Major tarafından 

yapılmıştır. Ewing sarkomu için sistemik 

tedavi büyük oranda  iyileşti fakat göğüs 

duvarı Ewing sarkomunun lokal yönetimi 

bizi zorlamaya devam ediyor (6). Tümörler 

ekstremite tutulumu olan hastalarda 

genellikle ağrısız olduğu halde, diğer vücut 

bölümlerinden kaynaklananlar ağrılı 

olabilmektedir. Uzak metastazlara tanı 

anında sık rastlanılır, en sık metastaz yeri 

akciğerlerdir ve en önemli prognostik faktör 

de tanı anındaki metastatik hastalığın 

varlığıdır (7,8). M. Tezer Kutluk ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada tanı anında 

metastatik hastalık oranı yüzde 43’dür (9). 

Olgumuzda hastamız öksürük şikayeti ile 

gelmişti, tanı anında kitlenin plevral 

metastazı vardı ve kitle ağrısızdı. Tanı 

laboratuvar ve radyolojik incelemelerle 

birlikte beş cm'den küçük tümörlerde 

eksizyonel, beş cm'den büyük tümörlerde 

insizyonel biyopsi ile veya kitlenin total 

eksizyonu ile konulur. Ewing sarkomu 

özellikle iskelet dışı olduğu zaman 

histopatolojik özellikleri ile diğer küçük 

yuvarlak hücreli tümörlere benzemektedir. 

Bu nedenle histokimyasal ve 

immunohistokimyasal tetkiklere gerek 

duyulmaktadır. Ewing sarkomu tanısı 

konmuş 87 hastanın retrospektif olarak 

incelendiği bir çalışmada tümör yüzde 74 

oranında vimentin pozitif boyandığı görüldü 

(10,11). Hastamızda tanı için insizyonel 

biyopsi yapılmış olup; vimentin pozitifliği 

Ewing sarkomunu desteklemektedir. İskelet 

dışı Ewing sarkomu vücudun değişik 

bölgelerinden köken alabilir (4). Hastamızda 

sağ 12. kostadan köken alan, plevraya 

metastaz yapmış bir Ewing Sarkomu 

mevcuttu. Bu tümörlerde MRG bulguları 

tanı için spesifik olmamakla beraber, tanıda 

önemli yere sahiptir, çünkü hem tümörün 

uzanımını gösterir hem de komşu kas, kemik 

ve nörovasküler yapıların tutulumunu ortaya 
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koyar (12). Hastamızda da tanı için 

MRG’den yararlanılmıştır. Yumuşak doku 

sarkomlarının esas tedavisi cerrahi 

rezeksiyondur. Cerrahi tedaviyi takiben 

uygulanan daktinomisin, vinkristin, 

siklofosfamid, ifosfamid gibi alkilizan 

ajanlar ve doksorubisin, epi-doksorubisin 

gibi antrasiklinler faydalıdır (13). 

Olgumuzda kemoterapi sonrası yapılan 

görüntülemelerde kitle tamamen 

kaybolduğu için cerrahi rezeksiyona gerek 

duyulmadı. Bu durum, günümüzde 

uygulanan sistemik tedavi yöntemlerinin 

etkinliğini göstermektedir. 

 

Teşekkür 

Yok. 

 

Finansal Kaynak  

Yok. 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur.  
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ÖZET 

 

VACTERL asosiasyonu; vertebral, anorektal, kardiyak, 

trakeoözafagial, renal ve ekstremite anomalilerinden en az üç tanesinin 

bir arada görüldüğü klinik durumdur. 1/10000-1/40000 oranında 

saptanmıştır. Etiyolojisi spesifik olarak tanımlanmamıştır ve tanı klinik 

bulgulara dayanarak konur. Biz bu makalede trakeoözofagial fistül, 

özefagus atrezisi, anal atrezi ve sol böbrekte hidronefrozu olan klinik 

olarak nadir görülen VACTERL asosiasyonu tanısını koyduğumuz 

yenidoğan olgusunu sunmak istedik.. 

 

Anahtar Kelimeler: Trakeoözafagial fistül, özefagus 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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Giriş  

  

VACTERL asosiasyonu; vertebral, 

anorektal, kardiyak, trakeoözafagial, renal 

ve ekstremite anomalilerinin bir arada 

görüldüğü ender klinik durumdur. Tanısı 

klinik olarak bu bulgulardan en az 3 

tanesinin bir arada görülmesiyle doğumdan 

sonra konur. Sıklık olarak 1/10000- 1/40000 

oranında canlı doğumda görüldüğü 

bildirilmiştir. Etiyolojisi net olarak 

belirlenmemiştir. Az sayıdaki olguda 

genetik anormallikler saptanmış ancak 

herediter geçiş gösterilememiştir (1,2). Bu 

anomalilerin birlikteliğinin nadir olması 

nedeniyle asosiyasyon olarak isimlendirilir. 

Sunduğumuz bu olgu; yenidoğan döneminde 

trakeoözofagial fistül, özefagus atrezisi, anal 

atrezi, sol böbrekte hidronefrozu olup klinik 

olarak VACTERL asosiyasyonu tanısını 

koyduğumuz hastadır. 

 

Vaka Sunumu  

 

38 hafta 4 günlük erkek bebek, 29 yaşında 

eşi ile arasında akrabalığı olmayan anneden 

spinal sezaryen ile 3050 gr olarak doğdu. 

Hastanın boyu 51 cm, baş çevresi 35 cm 

olarak ölçüldü. İkili, üçlü testi ve ayrıntılı 

ultrasonografisi normal idi. Doğumda 

spontan solunumu olan hastanın kalp tepe 

atımı 62/dk idi ve siyanotik görünümde 

olması nedeniyle hastaya pozitif basınçlı 

ventilasyon uygulandı, takiben kalp tepe 

atımı ve saturasyonu düzeldi.  

Hastanın fizik muayenesinde özefagus 

atrezisi, trakeoözofagial fistül ve anal 

atrezisinin olduğu görüldü (Şekil 1).  

Umblikal kordunda 2 arter,1 ven görüldü. 

Hasta yenidoğan yoğun bakım ünitesine 

solunum sıkıntısı, özefagus atrezisi, anal 

atrezi sebebiyle yatırıldı. Çekilen direkt 

grafisinde özofagusa verilen kontrast 

maddenin mideye geçmediği görüldü, 

batında gaz görüldü (Şekil 2).  

 

 

 
Şekil 1. Fizik muayene ile tespit edilen anal atrezi 

 

 
Şekil 2. Kontrast maddenin mideye geçmediğini 

gösteren direkt grafi 

 

Hastanın invertogram pozisyonunda çekilen 

batın grafisinde yüksek yerleşimli anal atrezi 

tespit edildi (Şekil 3). Bol sekresyonu olan 

hasta özefagusa yerleştirilen beslenme 

sondasıyla aspire edildi. Serbest oksijen ile 

takip edildi. Hastanın yatışında bakılan 

üriner sistem ultrasonografisinde sol 

böbrekte evre 3 hidronefroz (pelvis 

anteroposterior çap 17 mm) olduğu görüldü. 
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Şekil 3. İnvertogram pozisyonunda çekilen grafide 

tespit edilen yüksek yerleşimli anal atrezi 

 

Vertebral, kardiyak, ekstremite anomalisi ve 

sendromik yüz görünümü yoktu. Hasta 

postnatal 2. gününde çocuk cerrahisi 

tarafından opere edildi. Distal özefagus 

ucunun trakeaya fistüle olduğu görüldü, 

fistül bağlandı. Proksimal özefagus ve distal 

özefagus ucu birbirine primer anastomoz 

edildi. Sol alt kadranda sigmoid kolon 

bulunarak sigmoid separe kolostomi açıldı. 

Hastadan genetik hastalıkları açısından 

periferik kandan kromozom analizi istendi, 

sonuç takibi yapılıyor. Oral beslenebilen ve 

stomadan gaita çıkışı olan hasta taburcu 

edildi. 

 

Tartışma ve Sonuç 

 

VATER (vertebral defektler, anal atrezi, 

özofageal atrezili trakeoözafagial fistül, 

radial ve renal displazi) gibi yapısal 

malformasyonların rastgele bir arada 

bulunması ilk olarak 1973 yılında Quan L ve 

Smith D tarafından tanımlanmıştır (3). Daha 

sonra, kardiyak (C), ekstremite anomalisi 

(L) ve tek umblikal arteri (S) dahil edilmiş 

ve VACTERL/VACTERLS terimleri 

Temtamy ve Miller tarafından 

tanımlanmıştır (4). Halen hastalığın tanısı ile 

ilgili bir fikir birliği bulunmamasına karşın 

VACTERL komponentlerinden en az 3 

tanesinin olması gerekmektedir. Olgumuzda 

da VACTERL ilişkili anomalilerden 

trakeoözofagial fistül, özefagus atrezisi, anal 

atrezi ve sol renal hidronefroz mevcut idi. 

Yüksek klinik değişkenlik ve sporadik 

olarak görülmesi nedeniyle, VACTERL 

ilişkisinin etiyolojisi hala belirsizdir (1).  

Trakeoözofageal fistül (TÖF) ve özofageal 

atrezi (ÖA), trakea ve özafagusun 

embriyolojik hayatta ayrılma sürecindeki 

defekte bağlı olarak ortaya çıkan konjenital 

anomalilerdir. Görülme oranı 2500-3000 

canlı doğumda 1’dir (5). Özefagus atrezisi 

tek başına görülebileceği gibi, olguların 

%50’sinden fazlasında başka konjenital 

anomaliler de eşlik edebilir. 

Trakeoözofageal fistül/özofageal atrezisi şu 

şekilde sınıflandırılabilir: 1) tip A özofagus 

atrezisi; 2) tip B trakea ile proksimal fistül 

bağlantısı olan distal özofagus atrezisi; 3) tip 

C trakea ile distal fistül bağlantısı olan 

proksimal özofagus atrezisi; 4) tip D çift 

fistül bağlantısı olan ara atrezi ve 5) tip E 

atrezi olmaksızın izole fistül (H tipi TÖF 

olarak da bilinir) (6). Hastamızda cerrahi 

onarım uygulanan tip C TÖF vardı. TÖF ve 

ÖA onarımı; torakotomi veya torakoskopik 

girişim şeklinde gerçekleştirilebilir (7). 

Hastamıza torakotomi işlemi 

gerçekleştirildi.  

Anal atrezi veya anal kanalın daralması çok 

yaygındır ve VACTERL kompleks ilişkisi 

olan hastaların yaklaşık %60'ında görülür 

(8). Pelvik yapıların, iç fistüllerin ve distal 

rektal kesenin görüntülenmesi için 

ultrasonografi iyi bir tanı yöntemidir. İlişkili 

genitoüriner ve spinal anomaliler için bir 

tarama yöntemi olarak yaygın olarak 

kullanılmaktadır (9). Anal atrezi için erken 

cerrahi müdahale gereklidir. Doğum sonrası 

anal atrezi tespit ettiğimiz hastanın yapılan 

ultrasonografisi normal idi. İnvertogram 

pozisyonunda çekilen direkt grafide yüksek 

yerleşimli anal atrezi tespit edilip hastaya 

postnatal 2. günde kolostomi açıldı.  

VACTERL birlikteliği olan hastaların 

yaklaşık %50'sinde renal defektler görülür. 

Hastaların yaklaşık %35'inde ürolojik 

anormalliklerle ilişkili olabilen tek göbek 
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arteri görülür (1). Konjenital böbrek 

anomalileri arasında renal agenezi, renal 

disgenezi, konjenital PUJ (pelvik üreterik 

birleşim) obstrüksiyonu, konjenital kistik 

böbrek hastalığı, çapraz kaynaşmış ektopik 

böbrek, at nalı böbrek vb. bulunabilir (10). 

Hastamızda sol böbrekte hidronefroz 

mevcut olup sol üreteropelvik darlık 

açısından takip edilmektedir. 

 VACTERL asosiasyonunun gelişme nedeni 

henüz net olarak bilinmemektedir. Bu 

nedenle gelişmesi engellenemez. Tip C 

özefagus atrezisi olup beraberinde anal 

atrezi olan VACTERL ilişkili olgularda 

erken tanı ve tedavi, mortalite ve 

morbiditenin azalması açısından önem 

taşımaktadır 

 

Teşekkür 

Yok 

 

Finansal Kaynak  

Yok 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur.  
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ÖZET

Viral ensefalit; virüslerin neden olduğu beyin parankimi 
inflamasyonudur. Human Herpesvirüs -6 (HHV-6) da bu viral 
enfeksiyon sebeplerinden biri olup çocuklarda ateş, döküntü, farenjit 
gibi genellikle hafif sistemik belirtilerle karakterizeyken nadiren 
ensefalit sebebi olabilmektedir. Sunulan vakada da dirençli nöbetlerle 
karakterize olan hastadan gerekli tetkikler yapılmış olup HHV-6 
ensefaliti tanısı konulmuştur. Dirençli nöbet ile gelen vakalarda 
eksantem subitum enfeksiyonuna bağlı ensefalit olabileceği akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler:Çocuk, 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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Giriş  
  
Beyin parankimi; dura mater, araknoid 
mater ve pia mater olarak adlandırılan üç 
koruyucu zar ile sarılmıştır. Bu zarlar 
üzerinde meydana gelen enfeksiyonlar, 
etkilenen bölgeye göre sınıflandırılmaktadır. 
Ensefalit, beyin parankiminin 
enfeksiyonudur. Menenjit, meninkslerin 
enfeksiyonu anlamına gelmektedir. 
Meningoensefalit ise her iki durumu 
kapsamaktadır (1-4). 
Ensefalit; bilinç bozukluğu, davranış ve 
kişilik değişiklikleri, konuşma ve hareket 
bozuklukları ve konvülsiyonlar gibi 
nörolojik işlev bozuklukları karakterizedir 
(5). Viral ensefalit ise en yaygın ensefalit 
türüdür (6). Viral etkenler arasında 
Herpesviridae ailesinin üyeleri önemli rol 
oynamaktadır. Human Herpes Virüs-6 
(HHV-6), roseola infantum (exanthema 
subitum) geçiren çocukların periferik kan 
mononükleer hücrelerinden izole edilerek 
insan hastalığı ile ilişkilendirilmiştir. HHV-
6, zarflı ve çift sarmallı DNA virüsüdür. 
Tükürük bezleri, bademcikler, böbrekler, 
karaciğer ve lenf düğümleri gibi birçok 
dokuda latent enfeksiyon yapar. (7-10). 
HHV-6 klasik olarak çocuklarda ateş, 
döküntü, üst solunum yolu enfeksiyonu ile 
giden ve kendiliğinden iyileşen roseola 
infantum ile sonuçlanır. Bu enfeksiyonun 
komplikasyonları arasında ensefalit de 
vardır. Bu olgu sunumunda eksantem 
subitum sonrası ensefalit gelişen vaka 
sunulmaktadır. 
 
Vaka Sunumu  
 
Bilinen hastalığı olmayan 11 aylık kız 
hastanın 2 gündür 4 saat aralıklarla 
tekrarlayan ateş ve 4-5 kez olan sulu 
kıvamda, kan ve mukus içermeyen ishal 
şikâyeti başlamıştı.  Sonra yaklaşık 2-3 
dakika kadar süren, dudaklarda morarmanın 
eşlik ettiği ve gözlerini sabit bir noktaya 
dikme şeklinde nöbeti oldu. Hastanın 
özgeçmişinde prenatal dönemde büyüme 
geriliği ile takip edilme ve natal dönemde 37 
hafta sezaryen ile 2400 gr. doğum öyküsü 

mevcuttu. Soy geçmişinde ise annesinde 
hipotiroidi olması dışında ek özellik yoktu. 
Nöbet sonrası yapılan fizik muayenesinde 
genel durumu orta, uykuya meyilliydi. 
Vücut ısısı 36,5 °C, kalp tepe atımı 133/dk, 
kan basıncı 100/65 mmHg, solunumu sayısı 
24/dakikaydı. Oda havasında saturasyon 
%97 olarak saptandı. Ön fontanel 1x1 cm 
açıklıkta normal bombelikteydi. Uykuya 
meyilli ve etrafla ilgisizdi. Orofarinks 
muayenesinde tonsiller hiperemik, kulak 
muayenesinde her iki dış kulak yolu da 
hiperemik ve barsak sesleri dört kadranda 
hiperaktifti.  Diğer sistem muayeneleri 
doğaldı. Kan tetkiklerinde beyaz küre 
7100/mm3, nötrofil 5330/mm3, lenfosit 
1360/mm3, hemoglobin 11.9 g/dL, 
trombosit 265.000/mm3, eritrosit 
sedimentasyon hızı 12 mm/saat, C-reaktif 
protein 3.6 mg/ dL, sodyum 130 mmol/L, 
fosfor 3.66 mmol/L idi. Diğer kan tetkikleri 
normaldi. Alınan solunum yolu viral paneli 
negatif olarak sonuçlandı. Beyin manyetik 
rezonans görüntülemesi ve uyku 
elektroensefelografisi normal sonuçlandı. 
Takiplerinde 30 saat içinde 6 kez tekrarlayan 
nöbetlerinin olması ve ateşlerinin devam 
etmesi üzerine komplike febril konvülsiyon, 
ensefalit, menenjit ön tanıları ile hastaya 
lomber ponksiyon yapıldı. Fenobarbital 
nazogastrik sonda ile 20 mg/kg/dozdan oral 
yükleme yapıldı ve idame olarak 
5mg/kg/günden devam edildi. Beyin 
omurilik sıvısı örneğinde protein 15.9 mg/ 
dL, şeker 58.8 mg/ dL, klor 123 mmol/L, eş 
zamanlı bakılan parmak ucu kan şekeri 91 
mg/ dL olarak ölçüldü. Sıvının mikroskobik 
incelemesinde bakteri ve lökosit görülmedi. 
Kan, idrar , beyin omirilik sıvısı (BOS) 
kültürü ve BOS polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR)  örnekleri alındıktan sonra intravenöz 
asiklovir ve seftriakson tedavisi başlandı. 
Hastanın takiplerinde ateşi geriledikten 
sonra gövdeden başlayarak başa doğru 
yayılan makulopapüler döküntüleri olması 
üzerine ekzantem subitum (6. Hastalık) 
olarak değerlendirildi. (Şekil 1) Seftriakson 
ve asiklovir tedavisi kesildi. Hastanın alınan 
BOS PCR incelemesinde HHV-6 viral 
DNA’sı tespit edilmesi sonrası ensefalit 
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tanısını doğrulandı. Hastanın polklinik 
takiplerinde 3 ay boyunca nöbet olmadığı 
ajitasyon şikayetlerinin 1-2 hafta kadar daha 
devam ettiği fakat sonrasında o 
şikayetlerinin de geçtiği öğrenildi. 
 

 
Şekil 1.Rosealainfantum tipik döküntüsü görülmekte 
 
Tartışma ve Sonuç 
 
HHV-6 ile olan primer enfeksiyon, 
çocuklarda ateş, döküntü, farenjit ve 
genellikle hafif sistemik belirtilerle 
karakterize olan ve kendiliğinden iyileşen 
roseola infantum ile sonuçlanır. Bu 
semptomlar ortalama 3-5 gün sürmektedir.  
Klasik olarak ateşin düşmesini takiben 
döküntüler başlar. Fakat nadir de olsa 
hastalığın komplikasyonları yönünden 
dikkatli olunması gerekir. Hastalığın 
komplikasyonları arasında, febril nöbetler 
bulunmaktadır. Bu nöbetler, diğer 
enfeksiyonlarla ilişkili febril nöbetlerden 
farklıdır. Çünkü daha sık veya uzun süreli 
olma eğilimindedir. Basit febril 
konvülsiyona sebep olmakla birlikte 
ensefalit tablosuna kadar ağır tabloya da 
neden olabilmektedir(11-14). Olgumuzda da 
dirençli ateş ve nöbetlerle seyreden hastada 
başvuruda febril konvülsiyon düşünülerek 
takibe alınmış fakat takiplerinde dirençli 
nöbetleri olması sonucu menenjit 
ekartasyonu için lomber ponksiyon yapılmış 
ve BOS’ta HHV-6 gösterilmiştir. Takibinde 
ateş düştükten sonra döküntüleri başlaması, 
dirençli nöbetlerinin olması, uykuya meyilli 

olması ve BOS PCR da etkenin gösterilmesi 
hastanın eksantem subitum enfeksiyonuna 
bağlı ensefalit tablosunda olduğunu 
öncelikle düşündürmektedir. Literatürde ise 
bir vakada eksantem subitum enfeksiyonu 
sonrası bilincin kapanması, konfüzyon ile 
seyreden ensefalit vakası bildirilmiştir (15). 
Fakat bizim hastamızda ensefalit tablosu 
tekrarlayan nöbetler şeklinde olmuştur. 
Litretürde yine ensefalite sekonder akut 
semptomatik nöbetler olduğu gibi temporal 
lob epilepsisi dahil olmak üzere farklı 
epilepsi sendromlarıyla bu durum 
ilişkilendirilmiştir (16). Bu şekilde 
tekarlayan dirençli nöbet ile başvuran 
hastalarda nöbet etyolojisinde eksantem 
subitum kaynaklı ensefalit akılda 
tutulmalıdır. 
 
Teşekkür 
Yok. 
 
Finansal Kaynak  
Yok. 
 
Çıkar Çatışması  
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 
tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 
benzer durumları yoktur.  
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