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EVALUATION OF DENTAL IMPLANT APPLICATIONS PERFORMED IN A
UNIVERSITY PERIODONTOLOGY CLINIC

BiR UNIVERSITE HASTANESININ PERIODONTOLOJI KLINiGINDE
GERCEKLESTIRILEN DENTAL IMPLANT UYGULAMALARININ INCELENMESI

Ezgi GURBUZ,

Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Ana Bilim Dal, 0000-0001-8774-8537

Amag: Bu c¢alisma ile bir {liniversite hastanesinde dort yillik zaman diliminde bir hekim
tarafindan gerceklestirilen dental implant uygulamalarina ait demografik ve klinik 6zelliklerin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 2018 Ekim ve 2022 Agustos ay1 araliginda
Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim
Dali’na implant tedavisi amaciyla basvuran hastalara ait veriler dahil edildi. Hastalara ait
demografik verilerin yani sira implant uygulama endikasyonu, anatomik lokasyon, dis
lokasyonu, implant boyu ve c¢ap1 degerlendirildi. Implant cerrahisi oncesi veya es zamanl
horizontal ve vertikal ogmentasyon uygulamalarina dair veriler de kaydedildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya ortalama 50,79+12,28 yasinda 71 erkek ve 69 kadin olmak tizere 140
hastaya ait 507 implant dahil edildi. Implantlar en yiiksek siklikta (%51,3) distale dogru dissiz
sonlanan parsiyel dissizlik durumunda uygulandi. Posterior maksilla (%39,6) ve mandibula
(%38,3) en sik implant uygulanan anatomik lokasyonlar olup siklikla birinci molar dislere
(%37,2) implant yerlestirildi. Kisa implantlar (<8 mm) %15,2 oraninda uygulanirken dar ¢apl
implantlar (<3,75 mm) %7,7 oraninda yerlestirildi. Iimplant basarisizlik oran1 %0,8 olarak tespit
edildi. Implantlarin %28,4’iinde es zamanli horizontal ogmentasyon uygulanirken %3 oraninda
asamali ogmentasyon yapildi. Siniis ogmentasyonu ise implantlarin %4,5’inde asamal1 olarak
uygulanirken 21 implant uygulamasinda es zamanli gergeklestirildi. Hasta cinsiyeti ile
uygulanan implant sayis1 arasinda iligki tespit edilmezken 40 yasindan biiylik hastalarda
istatistiksel olarak anlamli daha fazla sayida implant yerlestirildigi belirlendi (P=0,00).

Sonuc: Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiir ile uyum icinde olup implant uygulayan
hekimlere ve implant iireticisi, kemik grefti saglayici firmalara, ayn1 zamanda epidemiyolojik
calismalara 151k tutacak niteliktedir. Ancak implant uygulanan hastaya ve cerrahi bolgeye ait
detayli verilerin yer aldig1 uzun donemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Dental implant; dissizlik; implant boyu; implant ¢ap1

Aim: This study aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of dental
implant applications performed by a physician in a university hospital over four years.

Materials and Methods: This retrospective study included data from the patients who applied
to the Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Kutahya Health Sciences University
for implant treatment between October 2018 and August 2022. In addition to demographic data
of the patients, the indication for implant treatment, anatomical location, tooth location, implant
length, and diameter was evaluated. Data on staged or simultaneous horizontal and vertical
augmentation were also recorded.
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Results: This study included 507 implants from 140 patients, 71 males, and 69 females, with a
mean age of 50.79+12.28 years. Implants were most frequently (51.3%) applied in distally
extended edentulous space cases. The posterior maxilla (39.6%) and mandible (38.3%) were
the most frequent anatomical locations, and implants were frequently placed in the first molars
(37.2%). Short implants (<8 mm) were placed at the rate of 15.2%, while narrow diameter
implants (<3.75 mm) were placed at 7.7%. The implant failure rate was 0.8%. Simultaneous
horizontal augmentation was performed in 28.4% of the implants, while staged augmentation
was in 3%. Sinus augmentation was performed simultaneously in 21 implant applications, while
staged sinus augmentation was performed in 4.5% of the implants. There was no correlation
between the sex and number of implants, but a statistically higher number of implants were
placed in patients older than 40 years (P=0.00).

Conclusion: The results obtained from this study are in agreement with the literature and may
shed light on implant practitioners, manufacturers, bone graft suppliers, and epidemiological
studies. However, there is a need for long-term studies with detailed data on the implant patient
and surgical site.

Keywords: Dental implant; edentulism; implant diameter; implant length
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DRUG LITERACY IN CHRONIC PATIENTS
KRONIK HASTALARDA ILAC OKURYAZARLIGI

Vahide SEMERCI?

Dr. Ogr. Uyesi, Bayburt Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi, ORCID: 0000-0003-3481-9500

Ozet

[laglar ¢ogu hastahigin tedavisinde kullanilmasina ragmen saglikla ilgili olumsuz olaylarin
yasanmasina neden olmaktadir. ilaglarin akilci olmayan kullanimi hastalarin saghgini tehdit
eden kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bu nedenle hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in ilag
okuryazarligt 6nem arz etmektedir. Saglik okuryazarliinin temel bir pargast olan ilag
okuryazarligi, ila¢ bilgilerine erismek, bunlar1 anlamak ve bunlara gore hareket etmek i¢in
gereken beceriler olarak ifade edilmektedir.

Son vyillarda ilag okuryazarligi tanimlanmasina ragmen nispeten yenidir ve yeterince
arastirlmamistir.  flag  uyum  miidahalelerinin  gelistirilmesi,  uygulanmasi  ve
degerlendirilmesinde ila¢ okuryazarhi§i Onemlidir. Literatiirde kronik hastalarin ilag
okuryazarhig ile ilgili kisith ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar daha ¢cok koroner kalp
hastalig1 olan hastalarinin ve hipertansiyon hastalarinin ilag okuryazarligina yoneliktir. Kronik
hastalarin hastalik ve ilag 6z yonetimi i¢in ilag okuryazarligi esas kabul edilmektedir. Bu
nedenle kronik hastalarin ilag¢ okuryazarligina dikkat etmek 6nemlidir.

Toplum temelli bir miidahale olan kronik hastalik yonetimi, toplumun egitilmesi ve ilag
bilgisinin yayginlastirilmasini kapsamaktadir. Boylece kronik hastalarin hastaligi anlamalar1 ve
hastaligi daha iyi kontrol altina almalari saglanabilmektedir. Hastalarin ilag okuryazarligi
diizeyinin yiikseltilmesiyle, ileride iyi bir hastalik yonetimi ve yasam kalitesinin artmasi
saglanabilir. Hemsireler basta olmak tizere tiim saglik profesyonellerinin, hastanin aile
liyelerinin ve arkadaslarinin destegi kronik hastalig1 olan bireylerin kronik hastalik yonetiminde
ve ilag okuryazarliginin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ilac, ila¢ Okuryazarligi, Kronik hastalar
Abstract

Although drugs are used in the treatment of many diseases, they cause adverse health events.
The irrational use of drugs has become a global problem that threatens the health of patients.
Therefore, drug literacy is important for patients and healthcare professionals. Drug literacy,
which is a fundamental part of health literacy, is expressed as the skills required to access,
understand and act on drug information.

Although drug literacy has been defined in recent years, it is relatively new and has not been
adequately researched. Drug literacy is important in the development, implementation and
evaluation of drug compliance interventions. In the literature, there are limited studies on the
drug literacy of chronic patients. Studies are mostly focused on drug literacy of patients with
coronary heart disease and hypertension patients. Drug literacy is considered essential for the
disease and drug self-management of chronic patients. Therefore, it is important to pay attention
to the drug literacy of chronic patients.
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Chronic disease management, which is a community-based intervention, includes educating the
community and disseminating drug information. Thus, it can be ensured that chronic patients
understand the disease and better control the disease. By increasing the drug literacy level of
the patients, good disease management and quality of life can be improved in the future. The
support of all health professionals, especially nurses, family members and friends of the patient
plays an important role in the chronic disease management of individuals with chronic diseases
and in the development of drug literacy.

drugs are used in the treatment of many diseases, they cause adverse health events. The
irrational use of drugs has become a global problem that threatens the health of patients.
Therefore, drug literacy is important for patients and healthcare professionals. Drug literacy,
which is a fundamental part of health literacy, is expressed as the skills required to access,
understand and act on drug information. Drug literacy is considered essential for the disease
and drug self-management of chronic patients. Therefore, it is important to pay attention to the
drug literacy of chronic patients. Chronic disease management, which is a community-based
intervention, includes educating the community and disseminating drug information. Thus, it
can be ensured that chronic patients understand the disease and better control the disease. The
support of all health professionals, especially nurses, family members and friends of the patient
plays an important role in the chronic disease management of individuals with chronic diseases
and in the development of drug literacy.

Keywords: Nurse, Medicine, Drug Literacy, Chronic patients

1. GIRIS

Bir¢ok hastaligin tedavisinde birincil rol oynayan ilaglar, ¢ogu zaman saglikla ilgili olumsuz
olaylarin yasanmasina yol agmaktadir (Pouliot ve digerleri, 2018: 797). Ozellikle kronik
hastalig1 olan bireylerin ila¢ uyumunu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyi, tedaviye karar verme siirecine katilim eksikligi, doktorlar tarafindan
recete edilen karmasik ila¢ rejimleri, iletisim engelleri, yan etkilerle ilgili bilgilerin etkisiz
paylasimi ve ilag uyumunun Oniindeki engeller nedeniyle saglik sistemi ile ilgili faktorler
sayilabilir (Amer ve digerleri, 2023: 350). Hastalar tarafindan ilaglarin akilci olmayan
kullanimi, insan sagligini tehdit eden kiiresel bir sorun haline gelmistir. {laglarin yanlis ve
gereksiz  kullanimi ekonomik maliyette artisa, Onemli morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir. Bu nedenle toplumun, hastalarin ve saglik profesyonellerinin ila¢ okuryazarligi
onem arz etmektedir (Zeng ve digerleri, 2023: 1).

[lag okuryazarlig1 kavramu, saglik okuryazarligi temelinde &nerilmistir (Sorensen ve digerleri,
2012: 2). Saglhk okuryazarligi, “bireylerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek icin saglikli
kararlar almak i¢in iizere saglik bilgilerine ve hizmetlerine erisme ve bunlari anlama
kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tammlanmaktadir (WHO, 2013). ilag
okuryazarliginin saglik okuryazarligi ile iligkili oldugu varsayilmasina ragmen, ilag
okuryazarlig1 genel saglik okuryazarligi degerlendirmeleri tarafindan tam ve yeterli bir sekilde
ele alinamamaktadir (Yeh ve digerleri, 2017: 1297). ilag okuryazarlig1, saglik okuryazarligmin
ilag kullanim siirecinde uygulanmasi olarak varsayilabilmektedir. Ilag okuryazarligi, ilagla
ilgili bilgilere gore hareket etmek icin gereken 6zel okuryazarlik yeterliliklerini yansitmaktadir
(Neiva Pantuzza ve digerleri, 2022: 2675).

Genel olarak ila¢ okuryazarligi, ilagla ilgili bilgilere erisme, bunlar1 anlama ve kullanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Neiva Pantuzza ve digerleri, 2022: 2676). Hastalar i¢in
ilacin gilinliik olarak hazirlanmasi ve kendi kendine uygulanmasi gibi gerekli olan birgok
biligsel ve sosyal beceriler ilag okuryazarligi kavraminin kapsamina girmektedir. Yetersiz
becerilere sahip bireyler, saglik profesyonellerin talimatlarimi anlamakta, endiselerini
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iletmekte giicliik yasamakta ve ilaglarini uygunsuz kullanabilmektedir (Gentizon ve digerleri,
2021: 2). ilag okuryazarligi, ilag uyum miidahalelerinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde 6nemlidir (Zheng ve digerleri, 2020: 2).

2. ILAC OKURYAZARLIGI

[lag okuryazarlig, bir bireyin ilag bilgilerine giivenli ve uygun bir sekilde erisme, anlama ve
bunlara gére hareket etme becerisini igermektedir (Neiva Pantuzza ve digerleri, 2023: 1). Ilag
okuryazarligi kavramindan ilk kez 2005 yilinda Birlesik Krallik’ta saglik okuryazarlig: diisiik
olan bireylere ilag bilgilerinin saglanmasi i¢in kalite iyilestirmelerini ele alan bir hiikiimet
belgesinde deginilmektedir (Raynor, 2009: 258; Zheng ve digerleri, 2020: 2). Delphi
uzmanlar tarafindan, ila¢ okuryazarligi konusunda Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
iiyeleriyle yiiriitiilen uluslararasi bir anketin ve literatiiriin incelenmesi sonucunda ilag
okuryazarlig1 tanimlamasi yapilmaktadir. Bu tanima gore ilag okuryazarligi, “bireylerin, hangi
yontemden olursa olsun (igerigin iletilme yontemi ne olursa olsun), ilaglarini giivenli ve etkili
bir sekilde kullanmak i¢in bilingli ila¢ ve saglik kararlar1 vermek i¢in ilaglar1 hakkinda hastaya
O0zgl bilgileri elde edebilme, anlayabilme, iletebilme, hesaplayabilme ve isleyebilme
derecesidir (6rn., yazil, sozlii ve gorsel)” (Pouliot ve digerleri, 2018: 797).

Son yillarda ilag okuryazarligi tanimlanmasina ragmen nispeten yenidir ve yeterince
arastirllmamistir (Neiva Pantuzza ve digerleri, 2022: 2676). Ilag uyum miidahalelerinin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde ila¢ okuryazarligi 6nemlidir (Zheng ve
digerleri, 2020: 2). Ilag okuryazarligi, bireylerin bitkisel {iriinlerini, besin takviyelerini,
receteli ve regetesiz ilaglarini giivenli bir sekilde kullanabilmeleri i¢in gereklidir (Sauceda ve
digerleri, 2012: 232). Bireylerin akilci ila¢ kullanimina yonelik becerilerinin tesvik edilmesi,
ilaca bagl potansiyel sorunlardan kaginmak i¢in ¢ok 6nemlidir (Gentizon ve digerleri, 2021.:
2). Ilag okuryazarlig, bir sorunu tespit etme, hizmete erisme, saglik profesyonelleri ile iletisim
kurma, uygun kararlar alma ve ilaglar1 diizgiin bir sekilde uygulama becerisini biiyiik dlgiide
etkiler (Neiva Pantuzza ve digerleri, 2023: 1). Bireylerin ilag okuryazarligin1 degerlendirmek
icin gelistirilen ila¢ okuryazarlig1 6lcegi gecerli ve giivenilir olmali, zaman alici olmamali ve
kolay uygulanabilir olmalidir (Gentizon ve digerleri, 2021: 14).

2.1 Ila¢ Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Literatiirde bireylerin ilag okuryazarligini1 degerlendiren bazi 6l¢ekler bulunmaktadir (Sauceda
ve digerleri, 2012: 231; Yeh ve digerleri, 2017: 1296; Neiva Pantuzza ve digerleri, 2023: 1;
Zeng ve digerleri, 2023: 1; Torun ve digerleri, 2023: 84). Ingilizce ve Ispanyolca’da ilag
okuryazarhigini degerlendirmek igin Ispanyolca ve Ingilizce Ilag Okuryazarligi Degerlendirme
Araci (Medication Literacy Assessment in Spanish and English-MedLitR xSE) gelistirilmistir
(Sauceda ve digerleri, 2012: 231). Bireylerin ilaglarla ilgili kelimeleri yorumlama, bir ilag
reklamini degerlendirme, regeteli ve recetesiz ilag talimatlarint okuma ve anlama ve becerisini
degerlendirmek igin bir ilag¢ okuryazarligi arac1 olan Cin Ilag Okuryazarligi Testi (Chinese
medication literacy measure- ChMLM) gelistirilmistir (Yeh ve digerleri, 2017: 1296).
Brezilya’da yash yetiskinlerin ilag okuryazarligini belirlemek icin Yasl Yetiskinler I¢in Ilag
Okuryazarlig1 Testi (The Medication Literacy Test For Older Adults-TELUMI) gelistirilmistir
(Neiva Pantuzza ve digerleri, 2023: 1). Cin’de Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin ilag
Okuryazarligii Olgme Olgegi (Medical College Students' Medication Literacy) gelistirilmistir
(Zeng ve digerleri, 2023: 1). Tiirkiye’de Yetiskinler I¢in Ilag Okuryazarhig Olgegi
(Medication Literacy Scale for Adults-Tirkiye MELSA-TR) gelistirilmistir. 8 maddeden
olusan bu oOlgek Tiirkiye'de 12 yillik egitime sahip yetiskinler arasinda ilag okuryazarligini
degerlendirmektedir (Torun ve digerleri, 2023: 88).
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[lag okuryazarligy, ilag bilgilerine erismek, bunlar1 anlamak ve bunlara gore hareket etmek igin
gereken becerileri icermektedir. Diisiik ilag okuryazarligi, yash yetiskinler arasinda sik
goriilmektedir ve bu da onlar1 olumsuz saglik sonuglarina kars1 daha duyarli hale getirmektedir
(Neiva Pantuzza ve digerleri, 2023: 1). Hemsireler, hastalarin ilag okuryazarhigini arttirarak,
ilaclar hakkinda bilgilendirerek, giivenli ve akilci ilag kullanimimi saglayarak ve kronik
hastalik gruplarini 6nemseyerek kronik hastalik yonetimine katki saglamaktadir (Lu ve
digerleri, 2023: 2).

3. KRONIK HASTALARDA ILAC OKURYAZARLIGI

Kronik hastalik yonetim plani toplum temelli bir miidahaleyi icermektedir. Toplumun
egitilmesi ve ilag bilgisinin yayginlastirilmasi ile hastalarin hastaligir anlamalar1 ve boylece
hastaligi daha iyi kontrol altina almalar1 saglanabilmektedir (Son ve digerleri, 2019: 2). Bu
nedenle toplumun 6nemli bir kismini1 olusturan kronik hastalarin ila¢ okuryazarligina dikkat
etmek gerekmektedir. Literatiirde kronik hastalarin ilag okuryazarlig ile ilgili kisitli galisma
bulunmaktadir (Zheng ve digerleri, 2020: 1; Ma ve digerleri, 2020: 409; Zhang ve digerleri,
2021: 2546; Lu ve digerleri, 2023: 1; Qin ve digerleri, 2023: 1). Yapilan bir ¢alismada koroner
kalp hastaligi olan hastalarin ilag okuryazarligi ve ila¢ uyum diizeyinin yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Calismada ila¢ okuryazarligi yiiksek olan koroner kalp hastalarin ilag
uyumunun yiiksek oldugu belirtilmektedir (Zheng ve digerleri, 2020: 1). Literatiirde yapilan
calismalar daha ¢ok hipertansiyon hastalarinin ila¢ okuryazarligina yoneliktir (Ma ve digerleri,
2020: 409; Zhang ve digerleri, 2021: 2546; Lu ve digerleri, 2023: 1: 1; Qin ve digerleri, 2023:
1). Hipertansiyon hastalarinda ilag tedavisinin kendi kendine yonetimi igin ilag okuryazarligi
esastir. Ilag okuryazarligi, miidahale stratejilerinin uygulanmasi ve kan basinc1 ydnetiminin
tesvik edilmesi icin bir temel olusturmaktadir. Hemsireler, ilag okuryazarligimi gelistirerek
hipertansiyon yonetimini gelistirebilmektedir (Qin ve digerleri, 2023: 1). Literatiirde
hipertansiyon hastalarinin ila¢ okuryazarlig1 diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Ma
ve digerleri, 2020: 409; Qin ve digerleri, 2023: 1). Yapilan bir calismada egitim ve gelir diizeyi
diisiik olan, issiz ve saglik sigortast olmayan hastalarin nispeten diisiik ilag okuryazarlig
diizeylerine sahip oldugu belirtilmektedir. Calismaya gore hipertansiyon hastalarinin yaklagik
%401 tibbi tavsiyeleri anlayamamakta, ila¢ ve takip siirelerini dogru hesaplayamamaktadir
(Ma ve digerleri, 2020: 409). Cin’de yapilan bir ¢alismada hipertansiyon hastalarinin tigte
birinden fazlasinda kontrolsiiz kan basincinin oldugu ifade edilmektedir. Calismada ilag
okuryazarliginin hipertansiyon hastalarinin kan basinci kontroliinii etkiledigi belirtilmektedir
(Qin ve digerleri, 2023: 1). Literatiirde yash hipertansiyon hastalari ile yapilan ¢alismalarda
hastalarin ila¢ okuryazarliginin orta diizeyde oldugu bildirilmektedir (Zhang ve digerleri,
2021: 2546; Lu ve digerleri, 2023: 1). Calismada diizenli kan basinci kontrolii yapan yash
yetiskin hipertansiyon hastalarinin daha yiliksek ila¢ okuryazarligina sahip oldugu
bildirilmektedir. Bu da ila¢ bilgisinin kan basincini kontrol etmeye yardimci olabilecegini
gostermektedir (Lu ve digerleri, 2023: 1). Diger bir ¢alismada yasl hipertansiyon hastalarinin
yaklasik yarisinin ilag dozlarindan habersiz oldugu, yarisindan fazlasinin suan kullanmakta
olduklart ilaglarin etkilerini bilmedigi ve {ligte ikisinden fazlasinin ilaglarin yan etkilerini
bilmedigi belirtilmektedir (Zhang ve digerleri, 2021: 2546). Literatiir sonuglarina gore
hipertansiyon hastalar1 yetersiz ilag okuryazarlig1 diizeyine sahiptir ve acilen iyilestirilmesi
gerekmektedir (Ma ve digerleri, 2020: 409; Qin ve digerleri, 2023: 1). Ila¢ okuryazarligina
dayali olarak gelistirilen saglig1 gelistirme stratejileri, hipertansiyon hastalarinin ilag uyumunu
ve ilag 0z etkinligini artirmakta ve kan basinci diizeylerini iyilestirebilmektedir (Shen ve
digerleri, 2019: 88; Sun ve Chen, 2021: 2). Hemsireler kronik hastalig1 olan bireylerin ilag
okuryazarlhigini gelistirmek igin hastalarin hastalikla ilgili 6z yeterliligini artirabilir, hasta ve
yakinlarina sosyal destekte bulunabilir (Lu ve digerleri, 2023: 1).
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4. SONUC

Kronik hastaliklarin uzun vadeli dogas1 gz Oniine alindiginda, toplumda yasayan kronik
hastalar arasinda ila¢ okuryazarliginin gelistirilmesine 6nem verilmelidir. Hastalarin ilag
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesiyle, ileride iy1 bir hastalik yonetimi ve yasam kalitesinin
artmast saglanabilir. Kronik hastalarda ila¢ okuryazarliginin gelistirilmesinde hastanin aile
iiyeleri, arkadaslar1 ve saglik profesyonellerinin destegi 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin
ila¢ okuryazarligi kapsaminda bilgilendirilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir. Hemsireler basta
olmak {izere tiim saglik profesyonelleri kronik hastalarin hastalig1 anlamalar1 ve hastaligi daha
iyi kontrol altina almalarin1 saglamak i¢in gerekli egitim ve danigmanlik hizmeti vermelidir.
Literatiirde daha ¢ok hipertansiyon ve koroner kalp hastalig1 olan hastalarin okuryazarligi ile
ilgili sonuglar yer almaktadur. {lag okuryazarligi calismalarmin diyabet, astim gibi diger kronik
hastalig1 bulunan bireylere yonelik olarak da yapilmasi gerekmektedir. Kronik hastalarda ilag
okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.
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ANALYSING OF FOOD SUPPLEMENTS: TOXICOLOGICAL ASPECTS
GIDA TAKVIYELERININ TOKSIKOLOJIK ACIDAN INCELENMESI
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Dr.Ogretim Uyesi, Siilleyman Demirel Universitesi, Eczacihk Fakiiltesi,
Farmasotik Toksikoloji Boliimii, 0000-0002-5236-1241

Ozet

Glinlimiizde diinya niifusunun %80’inden fazlasimin gida takviyeleri kullandigi tahmin
edilmektedir. Gida takviyeleri nutrasotikler olarak; tabletler, kapsiiller, yumusak jeller, jel
kapaklar, tozlar, c¢ubuklar, sakizlar ve sivilar dahil olmak {izere bircok bicimde
iiretilebilmektedir. En yaygin gida takviyeleri vitaminler, mineraller, botanik bilesikler, amino
asitler, canli mikrobiyaller olarak siniflandirilabilmektedir. Gida takviyeleri ekonomik olarak
bliylik bir pazar olusturmakta olup ekonomideki yerleri de her gecen yil artmaktadir. Gida
takviyeleri hastaliklar1 onleme amagh kullamlabildikleri gibi terap6tik amaghi da
kullanilabilmektedir. Gida takviyeleri terapdtik etkilerinin yaninda bazi saglik risklerini de
beraberinde getirebilmektedirler. Sunulan g¢alismada gida takviyeleri toksikolojik agidan
incelenmistir. Ayrica cocuklarda ve erigkinlerde gida takviyelerine maruziyetten kaynakli
literatiirde yer bulmus zehirlenme vakalaria ait olgu sunumlarina da yer verilmistir. Gida
takviyelerinin terapotik amacli kullanimi ya da takviye edici olarak kullanimi durumlarinda
dikkat edilmesi gereken 6zellikler, alinmasi gereken onlem ve tedbirler de oneriler seklinde
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Gida takviyesi, nutrasétik, vitamin, toksisite
Abstract

It is estimated that more than 80% of the world's population uses food supplements today. Food
supplements as nutraceuticals; It can be produced in many forms, including tablets, capsules,
softgels, gel caps, powders, sticks, gummies and liquids. The most common food supplements
can be classified as vitamins, minerals, botanical compounds, amino acids and live microbials.
Food supplements constitute a large economic market and their place in the economy is
increasing every year. Food supplements can be used to prevent diseases as well as for
therapeutic purposes. In addition to their therapeutic effects, food supplements also have some
health risks. In the presented study, food supplements were examined from a toxicological
perspective. In addition, poisoning case reports in the literature related to exposure to food
supplements in children and adults are also included. Precautions to be taken when using food
supplements are presented as suggestions.

Keywords: Food supplement, nutraceutical, vitamin, toxicity

1. GIRIS

Glinlimiizde diinya niifusunun %80’inden fazlasinin gida takviyeleri ya da bitkisel preparatlar
kullandi1g1 tahmin edilmektedir (Low, 2017). Gida takviyeleri ekonomik olarak biiyiik bir pazari
olusturmakta olup ekonomideki yerleri de her gecen yil artmaktadir. En fazla sayida gida

takviyesi Amerika Birlesik Devletleri'nde tiiketilirken, Avrupa'da gida takviyeleri tiikketiminde
bas1 ¢eken iilkeler ise Italya, Rusya ve Almanya olarak siralanmaktadir. 2015-2020 yillar:
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arasinda gida takviyeleri pazarmin degerini aragtiran calisma sonuglarma gére Italya’da
ekonomik degerleri 1,4 milyon eurodan 1,6 milyon euroya Rusya’da ise 887 milyon eurodan 1
milyon euroya c¢ikmistir. Ayni1 ¢alismada Tirkiye’deki gida takviyeleri pazarinin degerinin
2015 yilinda 96 milyon euro iken 121 milyon euroya c¢iktig1 sonucuna ulasilmistir (Statista,
2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde sifali bitki veya gida takviyeleri kullanan yetigkinlerin
sayisi, 2002'de 50,6 milyondan 2007'de 55,1 milyona ¢ikarak yiikselme gostermistir. Analiz
sonuclar1 geng yetigkinlerin 2007'de (%17,6) 2002'ye (%20,0) kiyasla daha az bitki ve gida
takviyesi kullandigini, ayrica daha yash yetiskinlerin (>65 yas) bitkisel yada gida takviyeleri
kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu (iilkede %19,5) gostermektedir (Wu ve ark., 2011).

Gida takviyeleri, diyete ekleme veya takviye amacl olup geleneksel gidalardan farklidir. Genel
olarak, bir iiriiniin amaci hastaliklar1 tedavi etmek, teshis etmek, tedavi etmek veya onlemek
oldugunda, gida takviyesi olarak etiketlenmis olsa bile bir ilag¢ olarak kabul edilmektedir. Gida
takviyeleri nutrasotikler olarak; tabletler, kapsiiller, yumusak jeller, jel kapaklar, tozlar,
cubuklar, sakizlar ve sivilar dahil olmak iizere bir¢cok bigimde tiretilmektedir. (Basaran, 2008;
NIH, 2023; FDA, 2023). En yaygin gida takviyeleri vitaminler (multivitaminler veya D
vitamini ve biotin gibi bireysel vitaminler gibi), mineraller (kalsiyum, magnezyum ve demir
gibi), botanikler veya otlar (ekinezya ve zencefil gibi), botanik bilesikler (kafein ve kurkumin
gibi), amino asitler (triptofan ve glutamin gibi), canli mikrobiyaller (genellikle "probiyotikler"
olarak adlandirilir) (NIH, 2023;FDA, 2023).

Gida takviyeleri yan etkiye neden olabilmektedir. Bazi takviyeler kanama riskini artirabilmekte
veya ameliyattan Once alinirsa anesteziye yaniti degistirebilmektedir. Gida takviyeleri ayrica
bazi ilaglarla advers etkiye neden olabilecek sekillerde etkilesime girebilir. Ornegin K vitamini,
kan1 sulandiran varfarinin kanin pihtilagmasini1 6nleme yetenegini azaltabilmekte, sar1 kantaron
bir¢ok ilacin pargalanmasini hizlandirarak etkilerini azaltabilmektedir (baz1 antidepresanlar,
dogum kontrol haplari, kalp ilaglari, anti-HIV ilaglar ve nakil ilaglar1 dahil). C ve E vitaminleri
gibi antioksidan takviyeler de bazi1 kanser kemoterapisi tiirlerinin etkinligini azaltabilmektedir.
Ureticiler, yedigimiz yiyeceklere, dzellikle kahvaltilik gevreklere ve iceceklere vitaminler,
mineraller ve diger ek maddeler eklemektedirler (Ilgaz ve ark., 2020; NIH, 2023). Sonug olarak,
gida takviyelerine diisiindiigiimiizden daha fazla alim ve daha fazla maruziyet s6z konusu
olmaktadir. Gida takviyelerinde ihtiyacimiz olan degerden fazlasini almak maruziyetin artmasi
nedeniyle advers etkilere neden olabilmekte ayrica yan etki riskimizi de artirabilmektedir. Asir
doz A vitamini bas agrisina ve karaciger hasarina neden olabilmekte, kemik giiciinii
azaltabilmekte ve dogum kusurlarina neden olabilmektedir. Asir1 demir maruziyeti ise mide
bulantis1 ve kusmaya neden olabilmekte karacigere ve diger organlara zarar verebilmektedir.
Gida takviyeleri gida giivenligi agisindan iyi test edilmediklerinden hamileler, emziren kadinlar
ve ¢ocuklarin kullanirken dikkat etmesi gerekmektedir (NIH, 2023; FDA, 2023).

Sunulan ¢aligmanin amaci son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kullanimi artis
gosteren gida takviyelerinin toksisiteleri hakkinda bilgi verebilmektir. Bu amagla literatiirde
yer bulmus olan gida takviyelerine maruziyet kaynakli zehirlenme olgu sunumlarina da yer
verilmistir. Gida takviyelerine maruziyet kaynakli ortaya c¢ikan zehirlenme vakalarinin
onlenmesi i¢in alinmasi gereken 6nlem ve tedbirler de Oneriler seklinde sunulmustur.

2. GIDA TAKVIiYELERI KULLANIM NEDENLERI VE SIKLIGI

Gida takviyeleri hastaliklart 6nleme amagli kullanilabildikleri gibi terapotik amagli da
kullanilabilmektedir. Gida takviyelinden kalsiyum ve D vitamini kemiklerin giiclii kalmasina
yardimci olup ve kemik kaybini azaltmak, folik asit; bazi dogum kusurlarinin riskini azaltmak,
balik yaglarindan elde edilen Omega-3 yag asitleri; kalp hastalif1 olan bazi insanlara destek
tedavi amagli C ve E vitaminleri, ¢inko, bakir, lutein ve zeaksantinin kombinasyonu; yasa bagli
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makula dejenerasyonu olan kisilerde daha fazla gorme kaybini yavaslatabilmek amaciyla
kullanilabilmektedir (NIH, 2023). Gida takviyeleri terapotik etkilerinin yaninda bazi saglik
risklerini de beraberinde getirebilmektedirler. Multivitaminler, D vitamini, ekinezya ve balik
yag1, market raflarinda siralanan veya ¢evrimigi olarak bulunan bir¢ok gida takviyesi arasinda
yer almaktadir. Gida takviyeleri saglik i¢in faydali olabilmekle birlikte saglik riskleri de
icerebilmektedirler (FDA, 2023).

Polonya’da ¢ocuk ve addlesanlardan olusan 332 kisi {izerine yapilan arastirmada ¢alisma
grubunu {icte birinin gida takviyesi kullandig, erkek ¢cocuklarin kiz ¢ocuklarina gére daha fazla
gida takviyesi kullandiklart en fazla kullanilan gida takviyelerinin vitamin D, vitamin C,
multivitaminler ve omega 3 yag asitleri oldugu sonucuna ulagilmistir. En az kullanilan gida
takviyeleri ise kalsiyum ve demir olarak belirlenmistir. Kirsal kesimlerde yasayan ¢ocuklarin
sehirde yasayanlara gore daha fazla gida takviyesi aldiklar1 da dikkat ¢ekici bir sonug olarak
calismada yer bulmustur. En az bir ebeveynin c¢alismadig: ailelerde ve ¢ok kusakli ailelerde
yasayan ¢ocuklarin daha sik gida takviyesi aldig1 sonucuna ulasilmistir (Pidrecka ve ark., 2022).
Belcgika’da 3200 kisi tizerinde gida tiiketimi tizerine yapilan ¢alismaya gore A ve D vitamini
aliminda yetersizlik oldugu sonucuna ulasilmistir (Moyersoen,2017). Saglik Bakanligr Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan 2015 yilinda yayimnlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) igerisinde beslenme davramislarinin cinsiyet, fiziksel aktivite, yas gruplari igin
yeterlilik diizeyi degerlendirilmistir. TUBER 2015 ¢alisma sonuglarinda Tiirkiye’de tiim yas
gruplarinda eksikligi en yiiksek olan besin 6gesinin D vitamini oldugu ortaya cikartilmistir
(Saglik Bakanligi, 2015).

3.GIDA TAKVIYELERI KAYNAKLI ZEHIRLENME OLGU SUNUMLARI

Londra'daki Guys Hastanesi'ndeki T1bbi Toksikoloji Birimi tarafindan 1991 yilindan giiniimiize
geleneksel ve bitkisel ilaglarin ve gida takviyelerinin kullanimiyla iliskili toksikolojik sorunlar
degerlendirilmistir.  Londra ulusal zehir bilgi servisine gonderilen raporlarin
degerlendirilmesiyle gergeklestirilmis calisma sonuclarina gore degerlendirilen 1297
semptomatik aragtirmadan 785 vakada gida takviyeleri kullanim1 ve zehirlenme vakasi arasinda
olasi/dogrulanmis bir iligki tespit edilmistir. Cin bitkisel ilaglarimin cilt bozukluklari i¢in
kullanilmasindan sonra ortaya ¢ikan karaciger sorunlari, ar siitii ve propolise karsi alerjik
reaksiyonlar ve Hint yarimadasindan gelen ilaglarin neden oldugu agir metal zehirlenmesi de
dahil olmak iizere onceki raporlar1 dogrulayan vakalar tanimlanmistir. Sonug olarak halk
sagligina yonelik genel risk diisiik gibi gorlinse de baz1 geleneksel tedavilerin, bir takim ciddi
advers etkilerle iliskili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Shaw, 1997).

FDA Gida Giivenligi ve Beslenme Merkezine 2006 yili boyunca gida takviyeleri kaynakli
aramalar incelenmistir. Zehir Merkezine yapilan aramalarin istatistiklerinin degerlendirildigi
retrospektif ¢aligma sonuglarina gore bir yilda gida takviyelerine yonelik zehir merkezine 275
arama yapildig1 bu aramalarin %41 inin semptomatik maruziyetlerden olustugu aramalarin 3’te
2’sinin gida takviyesi kullanimindan kaynakli olabilecegi sonuglarina ulasilmistir. Hastaneye
yatis1 gerektirecek 8 olgu rapor edilmis olup toksidromlar arasinda en yaygin olam
sempatomimetik olarak kaydedilmistir. Takviye gida maruziyeti ile iligkili semptomatik
vakalarin %47'sini kafein iirlinleri ve %18'in1 yohimbe {iriinlerinin olusturdugu ¢aligsmanin
onemli sonuglar arasinda sunulmustur. Siipheli ilag-bitki etkilesimi nedeniyle buproprion ve
metamfetamin ile birlikte alinan yohimbe, balik yaglart ve ginkgo ile aliman ve
antikoagiilan/antitrombosit etkileri olan NSAID'ler dahil olmak iizere 6 vakada zehirlenme
rapor edilmistir. Takviye gida maruziyetine bagl zehir merkezi ¢agrilarinin ¢ogunun hayati bir
tehlikeye yol agmadigi klinik olarak anlamli toksik etkilerin ise en sik kafein ve yohimbe igeren
riinlerde rapor edildigi bildirilmistir. Zehir kontrol merkezinin besin takviyesi yan etkilerine
iliskin raporlarinin aktif gozetimi, potansiyel olarak zararli tirlinlerin hizli bir sekilde tespit
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edilmesini saglayarak ilgili kamu kurumlarindaki diizenleyici gézetimi kolaylastirabilecegi
diistiniilmektedir (Haller ve ark., 2008).

Son yillarda Avrupa Birligi'nde gida takviyeleri pazan yiikselis gdstermektedir. 168 gida
takviyesindeki esansiyel (Ca, Co, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Na, Zn) ve toksik elementlerin (Cd,
Cr(VI), Ni ve Pb) arastirildig1 ¢alisma sonuglarina gore analiz edilen higbir gida takviyesinde
Cd ve Cr(VI) saptanmamistir. Ni ve Pb’ye ise diisilk konsantrasyonlarda (sirasiyla gida
takviyelerinin %10,1 ve %6,5’inde ortalama 0,06 ve 0,07 mg/tek birim doz) rastlanmistir.
Calismanin dikkat ¢ekici sonucu Pb saptanan tiim gida takviyelerinde Pb diizeyinin seviyeleri
Avrupa Komisyonu tarafindan belirlenmis olan maksimum izin verilen seviyeyi asmistir (3,0
mg kg™). Ayrica belirtilen elementlerin {iriin etiketinde beyan edilen deger ve laboratuvarda
tespit edilen degerleri karsilastirildiginda %70-130 arasinda degisiklik gosteren kabul edilebilir
simirin altinda oldugu tespit edilmistir her ne kadar bu durum gida takviyelerinin giivenli
oldugunu diisiindiiriiyor olsa da beyan edilen deger ve laboratuvarda belirlenen degerler
arasindaki tutarsizlik tiiketici giivenligi diisiiniildiiglinde endise vericidir (Poniedziatek ve ark.,
2018).

Halk arasinda bitkisel gida takviyesi kullaniminda da dikkat cekici bir artis olmustur. Bitkisel
gida takviyeleri halk sagligini tehdit eden toksik bitkisel bilesikler icerebilmekte ve bu durum
onemli saglik riskleri olusturabilmektedir. Birlesik Devletlerde, Gida ve ilag idaresi tarafindan
bitkisel besin takviyeleri iizerinde smirli bir diizenleme bulunmaktadir. Gida ve ilag idaresi,
giivenli olmayan bitkisel besin takviyelerinin satisin1 yasaklamak icin c¢aba sarf ederken,
bitkisel besin takviyelerinden kaynaklanan advers olaylara iliskin raporlarda artis dikkati
cekmektedir. Yapilan literatlir incelemesi calismasinda Diyet pazar1 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde satin alinan ilk on bitkisel besin takviyesinin toksisitesini arastirilmistir. Bitkisel
besin takviyeleri ve olasi toksik etkileri incelendiginde 46 bitki familyasindaki 55 tiirde 47
toksik bilesigin karaciger, kardiyovaskiiler sistem, merkezi sinir sistemi ve sindirim sistemi
iizerine toksik etki gosterebilecegi ortaya ¢ikartilmistir (Hudson ve ark., 2018).

Son donemde Amerika Birlesik Devletleri’nde halk arasinda besin takviyelerinin kullanimi
oldukga artis gostermistir. Kilo verme amaciyla pazarlanan takviyeler, besin takviyelerinin
onemli bir bolimiini olusturmaktadir. Takviyelerin kullanimi ABD'de herhangi bir
diizenlemeye tabi degildir. Obezite ABD'de 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte
Amerikalilar kilo verme amaciyla pazarlanan besin takviyeleri i¢in yilda yaklasik 30 milyar
dolar harcamaktadir. Her ne kadar FDA kullanimlariyla ilgili olarak tavsiyeler yayinlasa da, bu
takviyelerle 1lgili saglik sonuglart genellikle halk tarafindan g6z ardi edilmektedir. Kilo kayb1
icin kullanilan yaygin bir takviye olan hidroksikat sarilik ve yiiksek karaciger enzimlerinden
karaciger hasarina kadar ciddi saglik sorunlarina iligkin 23 rapor nedeniyle Mayis 2009'da
FDA'nin uyarisi sonrasinda piyasadan geri ¢ekilmistir. Literatiirde sarilig1 olan 27 yasindaki bir
erkegin hidroksikat kullanimina bagli karaciger enzimlerinde ylikselme ve karaciger
biyopsisinde ilaca bagli hepatotoksisite goriildiigii rapor edilmistir. Hastanin kidroksikat
maruziyetinin kesilmesi ile karaciger fonksiyonlar1 ve ilgili semptomlart 6nemli Olgiide
iyilesmistir (Kaswala ve ark., 2014).

Spirulina (Cyanobacteria) veya Chlorella (Chlorophyta) gibi mikroalglere dayanan ticari olarak
temin edilebilen gida takviyeleri de giderek daha popiiler hale gelmistir. Her ikisinin de kendi
basina toksik olmadigi kabul edilmekte, ancak nihai tiriiniin kalitesinin ve giivenliginin kiiltiir
ve liretim kosullarina bagli oldugu bildirilmektedir. Literatiirde Spirulina ve Chlorella gida
iirlinlerinin eszamanli kullanimini takiben meydana gelen iki insan zehirlenmesi vakasi yer
bulmaktadir. Arastirmada maruz kalinan iiriinlerdeki metal igerigini karsilastirmak i¢in gida
takviyesi metal indeksi ve toksik elementler Kirlilik indeksi de kullanilmistir. Bildirilen klinik
zehirlenme semptomlar: arasinda atopik dermatitin yayilmasi, bulanti, bas donmesi, bas agrisi
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ve yorgunluk bildirilmistir. Etkilenen kisilerde takviye gidalarin nétrofillerde pro-nekrotik etki
gosterdigi, tabletlerin ise Cd, Pb ve Hg dahil ¢esitli metalleri daha ytiksek seviyelerde icerdigi
bulunmustur. Analiz edilen tiim gida takviyelerinin 6nemli miktarda Al igerigi icerdigi ve
incelenen higbir tiriinde siyanotoksinlerin (silindrospermopsin, anatoksin-a ve ii¢ mikrosistin
analoglarinin) mevcut olmadigi ortaya ¢ikartilmistir. Hem Spirulina bazli hem de Chlorella
bazli gida takviyelerinin kalitesinin oldukc¢a diisiik oldugu, ticari olarak temin edilebilen bazi
mikroalg bazli gida takviyelerinin kontaminasyon problemi olabilecegi gosterilmistir. Calisma
sonucu mikroalg bazli gida takviyelerinin ruhsatlandirilip dagitilmadan 6nce siki ve rutin bir
denetime tabi tutulmasi gerektigini, bazilarinin insan sagligi acgisindan belirgin bir tehdit
olusturabilecegini agikc¢a ortaya koymaktadir (Rzymski ve ark., 2015). Siyanobakteri ve yesil
alg tlrlerinin, in vivo teratojenite sergiledigi gosterilen lipofilik polimetoksi-1-alkenler
(PMA'lar) drettigi rapor edilmistir. Avrupa Birligi iilkelerinde satis1 yapilan gida
takviyelerinden Chlorella (n =10) and Spirulina (n =13) igeren gida takviyelerinde yapilan
deneysel arastirmalar Chlorella ve Spirulina gida takviyelerinin teratojenik PMA'lar
icermedigini ortaya koymaktadir ancak gozlemlenen in vivo toksisiteler segilen {iirlinlerin
kalitesine iligkin sorular giindeme getirmektedir (Henao ve ark., 2020).

Bitkisel takviyelerin tiiketimi kaynakli bir diger oldu sunumu ise giinliik olarak yosun takviyesi
alan 57 yasinda kadin hastanin alopesi ve hafiza kaybi ile hastaneye basvurmasi ile rapor
edilmistir. Hastanin sikayetlerine ek olarak onu artik tam zamanl ¢aligmasini engelleyecek
kadar kizariklik, artan yorgunluk, mide bulantisi ve kusma sikayetleri de oldugu kaydedilmistir.
Idrar 6rneginde arsenik seviyesi 83,6 ug/g kreatinin (normal<50 pg/g kreatinin) tespit edilmis
olup yosun takviyelerinden alinan bir ornegin 8,5 mg/kg (ppm) arsenik igerdigi ortaya
cikartilmigtir. Hastanin semptomlarinin gida takviyelerini biraktiktan birka¢ hafta sonra
diizeldigi, kan ve idrarindaki arsenik seviyelerinin ise tespit edilemez diizeye geriledigi rapor
edilmistir. Bitkisel kaynakli diyet takviyeleri arsenik toksikozisine neden olabilmektedir. Bu
durumu analiz etmek i¢in ticari olarak temin edilebilen gida takviyesi olarak satilan yosundaki
arsenik kirliliginin boyutu degerlendirilmis ve bu amagla yerel gida magazalarindan rastgele
alinan dokuz 6rnegi yosun igerikli diyet takviyesi analiz edilmistir. Dokuz numuneden sekizi,
gida iiriinleri i¢in Gida ve Ilac Idaresi'nin tolerans seviyesi olan 0,5 ila 2 ppm'den daha yiiksek
tespit edilebilir arsenik seviyelerine sahip oldugu ortaya ¢ikartilmistir. Incelenen diyet takviyesi
orneklerinin hicbirinde arsenik veya diger agir metallerle kirlenme olasiligina iliskin bilgi
icermedigi 6nemli bir bilgi olarak paylasilmistir. 1994 yili Diyet Takviyesi Saglik ve Egitim
Yasasi, Amerika Birlesik Devletleri'nde diyet amacli kullanilan bitkisel tedavilerin pazarlanma
ve diizenlenme seklini degistirmistir. Diyetteki bitkisel tedavilerin kamu otoritelerince daha az
diizenlenmeye tabi tutulmasi, istenmeyen toksik etkilerin daha sik goriilmesine neden
olabilmektetir (Amster ve ark., 2007).

Son yillarda yaygin olarak kullanilan bir diger besin takviyesi Selenyumdur. Selenyum normal
hiicresel fonksiyon i¢in gerekli bir element olup yiiksek dozlarda maruziyeti toksik etkilere
neden olabilmektedir. 2008 yilinda iki hafta boyunca besin takviyesi ile selenyum alan kiside
toksik etkiler rapor edilmistir. Sivi halde satig1 yapilan besin takviyesinin selenyum ile ilgili
olarak etiketinde verilen bilgilerden 200 kat daha fazla selenyum igerdigi tespit edilmistir. 10
eyalette 201 zehirlenme vakasina rastlanmustir. Onerilen diyet miktar1 55 pg/giin olup tiiketilen
ortalama tahmini selenyum dozu 41.749 pg/giin olarak tespit edilmistir. Selenyum toksisitesi
goriilen hastalarda siklikla bildirilen semptomlar arasinda ishal (%78), yorgunluk (%75), sa¢
dokiilmesi (%72), eklem agris1 (%70), tirnaklarda renk degisikligi veya kirilganlik (%61) ve
mide bulantist (%58) rapor edilmistir. 90 giin veya daha uzun siire devam eden semptomlar
arasinda tirnaklarda renk degisikligi ve kayb1 (%52), yorgunluk (%35) ve sa¢ dokiilmesi (%29)
kaydedilmistir. 8 hastanin ortalama baslangi¢ serum selenyum konsantrasyonu 751 ug/L
(referans araligi, 125 ug/L). 7 hastanin ortalama ilk idrar selenyum konsantrasyonu 166 pg/24
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saat (referans araligi, 55 pg/24 saat) olarak tespit edilmistir. Sonu¢ olarak sivi bir besin
takviyesi formunda pazarlanan iiriinde selenyum konsantrasyonlarinin toksik etkiye neden
olabilecek diizeyde bulundugu ve {ireticilerin iriin iceriginde kullanilan standartlara bagh
kalmalarinin toksik sendromlarinin ortaya g¢ikmasini Onleyebilecegi goriisii sunulmustur
(MacFarquhar ve ark., 2010).

Gida takviyelerindeki agir metallerin toksikolojik potansiyelinin incelendigi ¢alisma
sonuclarina goére hayvansal ve mineral gida takviyelerinde Cd tehlike indeksi bitkisel
takviyelerden daha yiiksek bulunmustur. Analiz edilen diger agir metallerin ise (Cr, Cu, Zn, As,
Hg ve Pb) tehlike indeksi ¢ok diisiik oldugundan toksikolojik potansiyelleri ihmal edilebilir
diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir (Amariei ve ark., 2017).

3.1.Tiirkiye’de Gida Takviyeleri Kullanimi ve Olgu Sunumlari

Ulkemizde gida takviyeleri ve kullanim sikliginm, miktariin ve sebebinin belirlenmesine
yonelik (Kanak ve ark., 2011), besin destek iiriinlerini kullanan tiiketicilere yonelik kullanim
nedeni ve tiiketme oranlarini arastiran (Ergen ve Bekoglu, 2016), COVID-19 pandemi
stirecinde yetiskinlerin vitamin-mineral ve bitkisel iiriin gibi besin destekleri kullanimlarinin
incelenmesini amaglayan (Demir ve ark., 2021) calismalar bulunmakla birlikte gida
takviyelerine maruziyet kaynakli zehirlenmelere ait olgu sunumlarima ya da gida takviyesi
icerigindeki maddelerin toksikolojik profillerinin degerlendirildigi ve risk analizlerinin
yapildig1 ¢aligsmalara literatiirde oldukg¢a nadir olarak rastlanmaktadir. Konuya yonelik olarak
Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde yetiskinlerin besin destekleri (vitamin-mineral ve
bitkisel iiriin) kullanimlarinin incelenmesini amaclayan 402 yetiskin {izerine yapilan ¢aligma
sonuglarina gore katilimcilarin yaridan fazlasinin besin desteklerinin COVID-19’a karsi
koruyucu olduguna inandigi ve COVID-19 tanisi alanlarin ¢ogunlugunun (%80.6) besin
destekleri kullanmaya basladiklar1 saptanmistir. COVID-19 pandemi siirecinde yetigkinlerin
besin destekleri kullaniminin arttigi ortaya ¢ikmistir (Demir ve ark., 2021). Toksisite testleri
yapilarak gida takviyelerinin olas1 toksik etkilerinin deneysel olarak arastirildig1 calismada ise
geleneksel tip metodlarinda devedikeni tohumu (Silybum marianum), biberiye (Rosmarinus
officinali), zerdecal (Curcuma longa), sahtere (Fumaria officinalis), hindiba (Cichorium
intybus) ve sinirli ot (Plantago major) bitkilerinin kombinasyonuyla hazirlanmis bitkisel bir
gida takviyesinin akut ve subakut toksik etkileri incelenmis sonugta iiriinliniin glinliikk kullanim
dozunun (13,3 mg/mL) akut ve sub-akut toksisite gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Yasar
ve ark., 2020). Tiirkiye’de gida takviyelerine maruziyet kaynakli pediatrik zehirlenme vakasi
da kaydedilmistir. 2012 yilinda on aylik bir kiz ¢ocukta diyabet tedavisinde kullanilan alfa
lipoik asit intoksikasyonuna yonelik olgu sunumu literatiirde yer bulmustur. Alfa lipoik asitin
tiyol grubu igeren, antioksidan 6zelligi olan, LD 50 dozu kdpeklerde 400- 500mg/kg olan bir
ksenobiyotiktir. Alfa lipoik asit viicutta dihidrolipoik asid (DHLA)’ya indirgenmektedir.
Olguda kiz ¢ocugunun evde bulunan diyabetik hastanin kullandigi alfa lipoik asit igeren
tabletlere dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle maruziyeti s6z konusu olup jeneralize tonik
klonik ndbet ile acil servise bagvurulmustur. Nobetleri kontrol altina alinamayan hastanin genel
durumu koti, bilinci kapali, agrili uyarana yaniti olmayip tansiyonu 80/45 mmHg, nabzi
198/dk, ates 36 olarak tespit edilmistir. Nobetleri engelleyebilmek i¢in sirasiyla diezepam,
difenil hidantoin ve midazolam uygulanarak mide lavaji yapilarak tedavisi gerceklestirilen
hasta sekiz giin hastanede yatisin ardindan taburcu edilmistir (Ozgetin ve ark., 2012).

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Literatlirde yer bulan zehirlenme vakalarina ait raporlar degerlendirildiginde Son yillarda
kullanim1 oldukga artan iiriinler olarak dikkati ¢eken gida takviyelerine yonelik olarak kamu
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otoritelerince gerekli dnlem ve tedbirlerin alinmasi, bilgilendirmelerin yapilmasinin gerekli
hale geldigi diisiiniilmektedir. Ayrica regetesiz satilan bir¢cok gida takviyesinin sanildig1 kadar
giivenilir olmayip receteli satilan ilaglar kadar ciddi yan etkilere hata 6lime yol agabilecegi
unutulmamalidir. Bu driinlerin kullaniminda pediatrik zehirlenme vakalarina yol acabilecegi
diistiniilerek ¢ocuklarin ulagamayacagi yerlerde saklamaya 6zen gosterilmesi, ¢ocuk Kkiliti
iceren ve cocuklarin dikkatini, ilgisini ¢ekmeyecek etiketleme ve ambalajlamaya dikkat
edilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Ozellikle bitkisel icerige sahip gida takviyelerinde iiriinlerin etkinligi kadar giivenilir
olmalarina, etki mekanizmalarinin aydinlatilmasina, formiilasyonda stabilitelerine,
formiilasyon tiirlerine ve teknolojilerine ait caligmalara, toksik etki, yan etki, capraz
reaksiyonlar gibi giivenlik profillerinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Takviye gida
olarak kullanilan bitkisel iirlinlerin kamu otoritelerince daha az diizenlenmeye tabi tutulmasi,
istenmeyen toksik etkilerin daha sik goriilmesine neden olabileceginden bu gibi iiriinlerin
ruhsatlandirilip dagitilmadan 6nce siki ve rutin bir denetime tabi tutulmasi da onerilmektedir.
Tibbi bitkilerin bilingsiz kullanim1 bazi komplikasyonlara neden olabilecegi diisiincesi ile
bitkilerin toksisite testlerinin detayli olarak arastirilmasi bitkisel tiriinlerin olasi etkilerinin
belirlenmesi, takviye edici gidalarin iiretiminde uygun dozun ayarlanmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Gida takviyelerinde karsilasilan ve siki denetime tabi tutulmasi gereken en 6nemli
konulardan biri iirlin etiketinde belirtilen bilgilerde beyan edilen deger ve laboratuvarda tespit
edilen degerler karsilastirildiginda degisiklik tespit edilmesidir. Icerikteki maddelere ait
degerler kabul edilebilir maruziyet sinirinin altinda veya tistiinde oldugu tespit edilen iiriinlerde
beyan edilen deger ve laboratuvarda belirlenen degerler arasindaki tutarsizlik bulunmasi
tiiketici glivenligi diistiniildiigiinde otoritelerin 6nlem almas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Diinya genelinde karsilasilan zehirlenme vakalari degerlendirildiginde gida takviyeleri
kullanim sirasinda ¢ikan advers etkiler; kombine kullanim bir diger ifade ile takviyelerin
birlestirilmesi, ilaglarin ve takviyelerle karistirilarak kullanilmasi, ¢ok fazla kullanim, ilaglar
yerine takviyelerin kullanimi olarak siralanabilmektedir. Gida takviyeleri alirken, advers
reaksiyon veya yan etki olasiligina kars1 kullanicilarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi biinyesine bagli olarak ¢alismakta olan Ulusal Zehir Danisma
Merkezine yapilmis olan gida takviyesi maruziyetine yonelik vakalara ait raporlarin ve verilerin
analizinin yapilmasinin potansiyel olarak zararl iirlinlerin hizli bir sekilde tespit edilmesini
saglayarak 1ilgili kamu kurumlarindaki diizenleyici gdzetimi kolaylastirabilecegi
diistiniilmektedir.
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TOXICITY OF VITAMIN A (RETINOL)
VITAMIN A (RETINOL) TOKSISITESI
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Ozet

Vitamin A; biiyiime gelisme, immiin sistem ve gérme fonksiyonu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Is1g1
emen, los 151k ve renk farklilasmasi sirasinda calisan retinal molekiiller ile birlikte gérme
duyusunun diizgiin ¢alisabilmesi i¢in de Vitamin A’ya gereksinim duyulmaktadir. Retinol,
retinal, retinoik asid dehidroretinol ve karoten vitamin A aktivitesi tagiyan molekiillerdir.
Vitamin A zehirlenmeleri ¢ogunlukla gida takviyeleri ya da diyet ile yiiksek miktarda vitamin
A maruziyeti iliskilendirilmistir. Vitamin A toksisitesi vitamin A’nin topikal ya da oral
formundan kaynaklanabilmektedir. Her bir formun kendine 6zgili advers etkileri vardir. Oral
alimda vitamin A toksisitesi akut ya da kronik olarak ortaya cikabilmektedir. Topikal
retinoidlerin en yaygin yan etkisi cilt tahrisi, eritem ve cildin soyulmasidir. Sistemik
retinoidlerin en ciddi yan etkisi ise teratojenisitedir. Suda ¢oziinen vitaminlerin aksine, yagda
¢ozlinen vitaminler viicutta birikme egilimindedir. Bu ozellikleri toksik etkilerinin artigina
neden olabilmektedir. Viicut, A vitaminini biriktirebilmekte bu durum hipervitaminozise yol
acabilmektedir. Sunulan ¢alismada vitamin A’nin kabul edilebilir limit degerleri, akut ve kronik
toksik etkilerine deginilerek son yillarda vitamin A zehirlenmesi goriilen olgular hakkinda
bilgiler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Vitamin A, retinol, karoten, toksisite, risk analizi
Abstract

Vitamin A is very important for growth, development, immune system and ocular function.
Vitamin A is required for the sense of vision to function properly along with retinal molecules
that absorb light and work during dim light and color differentiation. Retinol, retinal, retinoic
acid, dehydroretinol and carotene are molecules that carry vitamin A activity. Vitamin A
poisoning is most often associated with exposure to high amounts of vitamin A through food
supplements or diet. Vitamin A toxicity may result from the topical or oral form of vitamin A.
Each form has its own adverse effects. Vitamin A toxicity may occur acutely or chronically
with oral intake. The most common side effects of topical retinoids are skin irritation, erythema,
and peeling of the skin. The most serious side effect of systemic retinoids is teratogenicity.
Unlike water-soluble vitamins, fat-soluble vitamins tend to accumulate in the body. These
properties may increase its toxic effects. The body can accumulate vitamin A, which can lead
to dangerous hypervitaminosis. In the presented study, giving information of acute and chronic
toxic effects and, the acceptable limit values of vitamin A. Also, information about the cases of
vitamin A poisoning in recent years is presented.

Keywords:Vitamin A, retinol, carotene, toxicity, risk analysis
1. GIRIS

Cesitli ve dengeli beslenme insan viicudunun g¢alismasi i¢in gerekli besinlerin saglanmasi i¢in
olduk¢a oOnemlidir (Pidrecka ve ark., 2022). Giinlimiizde diinya niifusunun %80’inden
fazlasinin gida takviyeleri ya da bitkisel preparatlar kullandigi tahmin edilmektedir (Low,
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2017). Vitaminler organik molekiillerdir ya da vitamerler gibi kimyasal bilesiklerdir.
Vitaminler organizmanin siirli miktarda gereksinim duydugu en 6nemli mikrobesinlerdir.
Bilimsel raporlar kolin dahil 14 vitamini listelemekte fakat biiyiik saglik otoriteleri 13 vitaminin
bulundugunu rapor etmektedirler. Bu vitaminler A, D, E, K, B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12
ve C olarak siralanmigtir. Vitaminler suda ya da yagda ¢oziinebilirler. Birgok vitamin 6zgiin
molekiiller olarak bulunmazlar fakat vitamerler olarak bilinen benzer siniflara ait olarak
bulunabilmektedirler. insanlarda on ii¢ vitamin vardir: dort tanesi (A, D, E ve K) yagda
¢oziinebilmekte dokuz tanesi (B vitamini kompleksi ve C vitamini) ise suda ¢6ziinebilmektedir.
Suda ¢oziinen vitaminler suda hizla ¢o6ziinerek genellikle viicut tarafindan kolayca
atilabilmektedir. Bu nedenle suda ¢oziinen vitaminlerin diizenli alimi viicut i¢in oldukca
onemlidir. Yagda ¢6ziinen vitaminler ise, lipitler kullanilarak bagirsakta islenmektedir. Viicut,
A vitaminini biriktirebilmekte bu durum da tehlikeli hipervitaminozise yol agabilmektedir
(Rafeeq ve ark., 2020). Son yillarda vitaminlere maruziyet kaynakli zehirlenme vakalarina
literatiirde siklikla rastlanmaktadir. Sunulan ¢alismanin amaci vitamin A’nin akut ve kronik
toksik etkilerine deginilerek zehirlenmelere yonelik olgu sunumlarina dikkat ¢ekmektir. Ayrica
vitamin A kullaniminda dikkat edilmesi gereken Ozellikler, zehirlenme vakalarinin 6nlenmesi
icin alinmas1 gereken tedbirler de dneriler seklinde sunulmustur.

2. VITAMIN A YAPISI

Retinol, retinal, retinoik asid dehidroretinol ve karoten vitamin A aktivitesi tasiyan
molekiillerdir. Retinol, vitamin A alkolii olup memeli hayvanlarda bulunmaktadir. Tuzlu suda
yasayan baliklarinin karaciger yaglarinda oldukca fazla miktarda bulunmaktadir. Vitamin A
esterleri dokulara retinol seklinde taginmakta ve depolanmaktadir. Retinal diger bir ismi ile
Retinen vitamin A aldehitidir. Retinada bulunan opsin proteini ile birleserek 1s18a hassas olan
rodopsin pigmentine doniismektedir. Bu 6zellik nedeni ile gérme duyusunun isleyisinde 6nemli
rolii bulunmaktadir. Retinotik asit; retinolun aktif sekli olup deri iizerine uygulandiginda
bolgesel tedavi edici etkisi mevcuttur. Dehidroretinol ise en ¢ok tatli su baliklarinda bulunmakta
olup biyolojik aktivitesi sadece retinoliin %40°1 kadardir. Karoten bir diger ismi ise provitamin
A viicutta vitamin A’nin 6n maddesi olarak bulunmaktadir. Karoten bitkisel yiyeceklerdeki sar1
pigmentte bulunmaktadir. Karoten alfa, beta ve gama izomerleri seklinde ayrim gostermektedir.
Karoten yesil ve san, sebze ve meyvelerde bol olarak bulunmakta ve kimyasal olarak 2 molekiil
vitamin A’ya hidrolize olabilmektedir (Giineyli, 1976).

3. VITAMIN A TOKSIK ETKIiLERI

Vitamin A; biiylime gelisme, immiin sistem ve gérme fonksiyonu i¢in dnemlidir. Vitamin A
15181 emen, los 151k ve renk farklilagmasi sirasinda calisan retinal molekiiller ile birlikte gérme
duyusunun diizgiin ¢alisabilmesi i¢in oldukc¢a onemlidir. Hayvansal gidalardaki birincil A
vitamini kaynagi esterdir, cogunlukla retinil palmitattir ve ince barsak hiicrelerinde retinole
islenmektedir. Retinol tipi, vitaminin depolama formu olarak hizmet etmektedir ve retinal
aldehitten fiziksel olarak aktif bir retinol tipine doniistiiriilebilmektedir (Galli ve ark., 2017;
Rafeeq.ve ark., 2020). Karanlik adaptasyonu, subklinik A vitamini eksikligi olan hastalar
belirlemek i¢in bir arag olarak kullanilmistir (Russel, 2000). A vitamini zehirlenmesinden sonra
zihinsel durum degisiklikleri yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kafa i¢i basincin artmasi
nedeniyle nobet, bas agrist ve bulanik gérme riski de goriilebilmektedir. Kronik toksisite
alopesi, anoreksi, kasinti, mukoza zarinin kurulugu, kas ve kemik agris1 ve hiperlipidemiye yol
acabilmektedir (Olson ve ark., 2018).

Vitamin A toksisitesi; vitamin A’nin topikal ya da oral formundan kaynaklanabilmektedir. Her
bir formun kendine 6zgii advers etkileri vardir. Oral alimda vitamin A toksisitesi akut ya da
kronik olabilmektedir. Akut vitamin A toksisitesi oral olarak kisa siire igerisinde yiiksek
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miktarda alinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Kronik toksisitede ise daha uzun siire maruziyet s6z
konusudur. Topikal retinoidlerin en yaygin yan etkisi cilt tahrisi, eritem ve cildin soyulmasidir.
Sistemik retinoidlerin en ciddi yan etkisi ise teratojenisitedir. Suda ¢dziinen vitaminlerin aksine,
yagda ¢Oziinen vitaminler viicutta birikme egilimindedir (Rafeeq.ve ark., 2020; Olson ve ark.,
2021). Yagda ¢oziinen vitaminler birikebilme 6zellikleri nedeniyle kronik toksi etki yoniinden
riskli kabul edilebilmektedirler.

Vitamin A zehirlenmeleri ¢ogunlukla gida takviyeleri ile ya da diyet ile yiiksek miktarda A
vitamini alimi ile iligkilendirilmistir. Birkag ay veya daha uzun siireler boyunca 25.000-50.000
IU/gilin vitamin A tliketimi, ¢ok sayida yan etkiye neden olabilir. Bazi ilaglar ve kimyasallar
vitamin A toksisitesini arttirabilmektedir. Ozellikle gocuklar gibi hassas gruplarda, 1.500
IU-kg*d? diizeyine kadar alimlar advers etkilere neden olabilmektedir. Hamile kadinlarda ise
yaklasik 25,000 IU/giin degerine kadar olan alimlar dogum kusurlariyla iligkilendirilmistir. 3-
Karoten, A vitamininden ¢ok daha az toksiktir. (Hathcock ve ark., 1990). Patel ve ark. (2021)
multivitamin kullanimi birakmasinin {izerinden bir yil gegmesine ragmen vitamin A seviyesi
yliksek kalmaya devam eden bir hiperkalsemi hastasinin olgu sunumunu literatiire
kazandirmislardir.

Akut retinoid toksisitesi, mukokutanéz ve laboratuvar tetkiklerinde anormallikler
goriilmektedir. Mukokutan6z etkiler arasinda dudaklarda kuruluk, keilitis ile agiz, oftalmik ve
nazal mukozada kuruluk yer almaktadir. Varsayilan mekanizma, sebum iiretiminin azalmast,
epidermal kalinhigin azalmasi ve degisen bariyer fonksiyonu sonucunda gergeklesmektedir.
Goriilen diger kutandz etkiler arasinda genel cilt kurulugu ve kasinti, avug i¢i ve ayak
tabanlarinin soyulmasit ve parmak ucunun catlamasi yer alir. Daha yiiksek dozlarda sag
dokiilmesi goriilebilmektedir (Olson ve ark., 2018).

3.1. Vitamin A Maruziyet Degerleri

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) igerisinde beslenme davranislarinin cinsiyet, fiziksel aktivite, yas
gruplar i¢in yeterlilik diizeyi degerlendirilmistir. Calismaya gore A vitamini degeri >70 yas
kadinlar ve erkekler igin 3000 mcg/giin, 2 ve 3 yas ¢ocuklar i¢in 800 mcg/giin olarak tespit
edilmistir. TUBER 2015 6nerilerine temel olusturan Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi
2010 veri tabanmma dayanan analizlere gore tahmini olarak; ortalama gereksinim
miktari/ortalama gereksinim miktari orani da toplumdaki A vitamini alim durumunun yeterliligi
konusunda fikir saglamak, diger bir deyisle yetersiz alim sikligini tahmin etmek {iizere
incelenmigtir. Sonugta A vitamini %31,6 ile tahmini ortalama gereksinim miktar1 altinda
kalmistir. Bu sonuca gore eksik tiiketilen besin 6geleri arasinda D, C ve B vitaminlerinden sonra
yedinci sirada A vitamini gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2015). EFSA postmenapoz donemde
osteoporoz ve kirik riski tagiyan kadinlarin A vitamini retinol ve retinil esterleri alimlarini 1500
mcg RE/giin ile sinirlandirmasini 6nermektedir (EFSA, 2023). Kolostrum ve anne siitiiniin
besin dgeleri bilesimi incelendiginde vitamin a miktari1 100 ml de sirastyla 89 mcg ve 47 mcg
olarak tespit edilmistir.

Yunan anne ve ¢ocukta retinol konsatrasyonu sirasiyla (1,3+0,1 mikromol/l) ve 0,9+ 0,1) olarak
tespit edilmistir. Arnavut anne ve ¢ocukta ise (0,6+0,1 mikromol/l) ve 0.4 =0.1 micromol/l),
olarak tespit edilmistir. Karsilagtirma yapildiginda Arnavut anne ve ¢ocukta daha diisiik retinol
konsatrasyonu bulundugu ortaya ¢ikartilmistir. Bu durumun nedeninin beslenme sekli, sosyo
ekonomik durum olabilecegi diisiiniilerek yeni doganlarda diisiik yagda ¢oziinen vitamin
diizeyinin risk teskil edebilecegi ve kadinlarin hamilelik doneminde yagda ¢6zilinen vitaminlere
yonelik beslenmelerini diizenlemeleri konusunda uyar1 yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir
(Schulpis ve ark., 2004).

20



ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE
OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

3.2. Akut ve Kronik Toksik Etkiler

Her y1l, yalmizca ABD'de 60.000'den fazla vitamin toksisitesi vakasi rapor edilmektedir (Olson
ve ark., 2018). Vitamin A toksisitesine yonelik literatiirdeki en eski ve dnemli olgu 1911'deki
Avustralya Antartika seferinde kaydedilmistir. Bu sefere Douglas Mawson, liderlik etmis ve
hayatta kalmstir. Ug kisilik gezi grubunun kesif gezisi felaketlerle sonuglanmustir. ilk olarak,
uzman kayake1 Belgrave Ninnis’in kizagi ile derin bir yariga diismiis ve yasanan kazadan sonra
Olmistiir. Kalan iki kasif hemen 315 mil uzaktaki iisse geri donmiistiir ve yiyecekleri
tikendiginden, 23 giin boyunca alt1 kdpegi besin olarak tiiketmiglerdir. Xavier Mertz ishal,
hezeyan, 6tke nobetleri ve son olarak birkag nobet gecirerek hastalanmis ve baska bir ndbetten
sonra hayatin1 kaybetmistir. Az miktarda yiyecegi olan ve ulasim i¢in kdpegi olmayan Mawson
ise kendi ¢abalartyla bir ay sonra ana kampa geri donmeyi basararak kurtarilmigtir. Giinliigiine
cilt soyulmasi, sag dokiilmesi ve kas agris1 gibi tibbi komplikasyonlari kaydetmistir. Hem Mertz
hem de Mawson'daki semptomlarin hipervitaminoz A'nin belirtileri oldugu ileri siiriilmiistiir.
Hayatta kalmak i¢in yemenin gerekli olduguna karar verdikleri kopek karacigerinden
muhtemelen her giin 1.200.000 [U'dan fazla A vitaminine maruz kalmislardir. Bir vejeteryan
olan Mertz muhtemelen kas etinden ¢ok karacigeri tiikettigi icin akut A vitamini
zehirlenmesiyle iliskili daha siddetli ensefalopati ve ndbetler gegirmistir (Zane Horowitz,
2022). Eskimo toplumunda pibloktok olarak bilinen histerik reaksiyonlar ¢esitli teoriler ile
aciklanmaya calisilmistir. Ekolojik, beslenme kaynakli, biyolojik-fizyolojik, psikolojik-
psikanalitik, sosyal ve Kkiiltiirel nedenler bunlardan bazilaridir. Literatiirde vitamin
intoksikasyonunun o6zellikle hipervitaminozis A’nin piblotok vakalarinin etiyolojisinde rol
aldigin1 belirten ¢alismalar mevcuttur. Hipervitaminozis A {izerine yapilan deneysel ya da
klinik ¢alismalar vitamin A’ya asiri maruziyetin somatik ve davramigsal etkilerinin pibloktok
olarak belirtilen eskimo hastalarda goriilen semptomlara paralel etkiler gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Eskimo beslenmesinde bol miktarda A vitaminine maruziyet s6z konusudur. Bazi
bireylerde, yiiksek doz vitamin A’ya maruziyet genellikle kutup baliklarinin ve memelilerin
karacigerlerinin, bobreklerinin ve yaglarinin yenmesi yoluyla hipervitaminozis i¢in olasi temeli
olusturur. Pibloktok ve hipervitaminoz A arasindaki olasi baglantilar aragtirilmaktadir (Landy,
1985).

Avrupa lilkelerinde, A vitamini toksisitesi ¢ogunlukla asir1 vitamin takviyesi aliminin
sonucudur ve nadiren beslenmeye bagli zehirlenmeler goriilmektedir. Schmitt ve ark. (2020)
Fransa’da balik karacigeri yedikten sonra vitamin A zehirlenmesi geciren {li¢ olguyu literatiire
kazandirmistir. Zehirlenme ile hastaneye bagvuran kisiler 12 yasinda bir kiz, 36 yasinda hamile
bir kadin ve 62 yasinda bir erkek olup bas agrisi, mide bulantisi, kusma ve deskuamasyon
belirtileri gostermislerdir. Laboratuvar incelemesi sonrasinda 12 yasindaki kizda yiiksek serum
retinol seviyesi tespit edilmistir. 36 yasindaki kadinin hamileligi ise diisiikle sonu¢lanmistir. Bu
vaka serisi, bu tiir zehirlenmelerin kutup bolgeleriyle sinirli olmadigini géstermektedir.

A vitamini maruziyetine iliskin randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii bir bagka ¢alisma da
Papua Yeni Gine’de gergeklestirilmistir. Yaslar1 6-60 ay arasinda olan 520 potansiyel ¢ocuktan
480'ine, 13 ay boyunca her 3 ayda bir, rastgele yiiksek dozda A vitamini (n=239) veya plasebo
(n=241) uygulanmstir. Sitma valakarinin sayisinin A vitamini alanlarda plasebo alan gruba gore
%30 diisiik oldugu sonucuna ulagilmigtir (Shankar ve ark., 1999). Retinole fazla miktarda
maruz kalmak prostat kanserini 6nleyebilmektedir. Konuya yonelik yapilan ¢alismada yaslari
50-69 arasina degisiklik gosteren erkeklerde prostat kanseri riski ve serum retinol diizeyleri
prospektif olarak incelenmis ve retinol konsantrasyonlar1 ile prostat kanseri riski arasinda
pozitif bir iliski gézlemlenmistir. Yiiksek miktarda retinole maruz kalan erkeklerde genel riskin
%20 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Caligma sonuglar1 yiiksek serum retinol
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konsantrasyonuna sahip erkeklerin prostat kanseri riskinin de yiiksek seviyede olabilecegini
gostermektedir (Mondul ve ark., 2011).

Vitamin A zehirlenmesine bagli bir baska olgu sunumu kistik fibrozis i¢in
elexacaftor/ivacaftor/tezacaftor kominasyonu kullanan 12 yasinda iki kiz ¢gocugunda goriilerek
literatiirde yer bulmustur. Sonug olarak kistik fibrozis tedavisi goren bireylerde hastalarin
pankreatik enzim ve vitamin desteginin ayarlanmasini gerektirebilecegi ve yagda ¢Ozilinen
vitamin seviyelerinin izlenmesine ek 6nem verilmesi gerektigi ortaya konulmustur (Miller ve
Foroozan, 2021). Asirt dozda vitamin A alinmasi kemik erimesine neden olabilmekte ve
bliylimeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Giiney Afrika’da Devlet tarafindan okul oncesi
ogrencilere zorunlu kilinan vitamin A takviyesi ¢ocuklarda hipervitaminozis A’ya yol agmistir
(Sheftel ve ark., 2022). Nijerya’da yaygin olan vitamin A eksikliginin kontrol altina alinmasi
i¢in DSO tarafindan bir halk girisimi olarak vitamin A takviye programi uygulanmistir. Ulkede
bebekler ve cocuklara tek ve yiiksek doz vitamin A uygulanmasi asir1 doz vitamin A maruziyeti
ile goriilen zehirlenme olgularinin literatiirde yer bulmasina neden olmustur. 7 yasinda erkek
hasta kusma, yaygin viicut gii¢siizliigli, bas agris1 ve bulanik gérme sikayetleri hastaneye
basvurmustur. Sitma paraziti testi pozitif ¢ikan hasta sitma tedavisi gormiis ancak semptomlar,
sitma Onleyici ilaglara baslanmasina ragmen kotiilesmistir. Yapilan tetkiklerin ardindan
cocugun her biri 200.000 I'lik 10 kapsiil A vitamini aldig1 tespit edilmistir. Bu olgu sunumunda
ilaglarin ve gida takviyelerinin ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde tutulmasi ayrica yliksek doz
maruziyet nedeniyle zehirlenmeler yasami tehdit edici boyuta ulasabileceginden ilag
iireticilerinin ilaglar1 ¢ocuklart etkileyebilecek parlaklikta ve renkte liretmemesi Onerilmistir
(Babatola ve ark.,, 2022). Son evre karaciger hastaligi, vitamini A eksikligi de dahil olmak
iizere bir¢ok beslenme eksikligi ile iligkilidir. Bu nedenle, son evre karaciger hastalarinda
vitamin A takviyesi siklikla rutin olarak onerilmektedir. Literatiirde karaciger naklinden yedi
hafta sonra Onerilen A vitamini dozlarin1 alirken hiperkalsemi goriilen semptomatik
hipervitaminozis A gelisen bir hastanin klinik vakas1 yer bulmustur. Ozellikle bbrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda, A vitamini metabolizmasi 6nemli 6l¢lide degisebildiginden advers
etkiler goriilebilmektedir (Pichler ve ark., 2023).

[zotretinoin, vitamin A’nin kimyasal yapisiyla yakindan iliskili bir ilagtir. Bu iki retinoidin
farmakolojisi ve toksikolojisi, karsilastirma yapilmasini gerektirecek kadar benzerdir.
Izotretinoin, {ireticisi tarafindan siddetli nodiiler akne i¢in kullanimi belirtilen gii¢lii bir ilactir.
[zotretinoin'nin hamilelik sirasinda aliminda ciddi dogum kusurlarina neden olabilecegi
bildirilmistir. Bu yagda c¢oziinen kimyasalin merkezi sinir sistemini etkileme riski de
bulunmaktadir. Izotretinoin kullanimiyla ilgili intrakraniyal hipertansiyon, depresyon ve
intihara meyilli raporlar, ilacin yasami tehdit eden potansiyelinin incelenmesine yol agmustir.
Uretici firma tarafindan iiriin etiketine depresyon belirtileri ve intihar diisiincesi igin bir uyari
eklemis olsa da, bu iirlin, daha az risk tasiyan alternatif ilaglarla tedavi edilmemis hafif vakalar
ve orta siddette akne dahil olmak {izere tiim akne tiirleri i¢in regete edilmektedir. Bu ilacin en
siddetli akne bi¢imlerini dahi tedavi etmesinde etkili olduguna dair bir itiraz olmamakla birlikte
daha once psikiyatrik semptom veya intihar girisimi dykiisii olmayan hastalarda depresyon ve
intthan tetikleyebilecegi diislincesi ile halkin smirli kullaniom ve endikasyonu konusunda
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (O’Donnell, 2004).

Vitamin A eksikligi, T-yardimer tip 1 (Thl) yamitim artirmakta, proinflamatuar sitokinlerin
diizeylerini yiikseltmekte, leptin, resistin ve eslesmeyen proteinlerin ekspresyonunu artirmakta
ve adipogenezi tesvik etmektedir. Vitamin A eksikliginin obezite iizerine etkisi yag birikimi ve
obezite ile iliskili kronik inflamasyon riskinde artis ile iligkili olabilmektedir. In vitro ¢caligmalar
ve hayvan deneylerinde vitamin A takviyesinin leptin, resistin gibi adipositokin
konsantrasyonlarinda diisiise neden oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak obezite varliginda
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vitamin A eksikligi Thl yamitin1 arttirarak kronik inflamasyon ve yag birikimini igeren
inflamatuar siireci artirmaktadir (Garcia, 2012).

Son yillarda yapilan ¢alismalar vitamin A eksikliginin adipdjenezi etkileyerek obeziteye neden
olabilecegini gostermektedir. Obez ve obez olmayan ¢ocukta serum alfa tokoferol ve beta
karoten konsantrasyonlar1 karsilastirilmistir. Normal kilolulara gore obez cocuklarda alfa
tokoferol ve beta karoten diizeyi anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Strauss, 1999). diyetle
diisiik A vitamini alimi, insan popiilasyonlarinda yiiksek obezite insidansi ile iliskilendirilmistir
(Vaughan ve ark., 1997). Asir1 kilolu 72 kiside agirlik, boy, beden kiitle indeksi (BKI),
bel/kal¢a orani, serum retinol ve alfa-tokoferol ve lipid profillerinin (Kolesterol, LDL-C, LDL-
C/HDL-C) incelendigi arastirma sonuglarmma gore Asirt kilolu ve obez erkek ve kadin
deneklerde yas, kolesterol, LDL-C ve serum alfa-tokoferol arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler bulunmustur. Hem asir1 kilolu hem de obez bireylerde agirlik, BK1i, kol genisligi, kol
ortasi genisligi, kalga ¢evresi ve serum retinol arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.
Hem asir1 kilolu hem de obez bireylerde agirlik, BKI, kol ortas1 genisligi, bel, kalga cevresi ve
serum alfa-tokoferol arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Tungtrongchitr ve ark.,
2003). Vitamin a maruziyeti ve obezite iliskilini inceleyen bir baska ¢alisma da Afrikan-
Amerikan kadinlar (n=39) {lizerine yapilmistir. Arastirma sonuglari alfa ve beta-karoten ve beta-
kriptoksantin, BKi> 30 oldugunda anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya cikarmistir.
Karotenoidlerin aksine, hem gama tokoferol hem de lipide gore ayarlanmis gama tokoferol
plazma seviyeleri, BKi<30 olanlarla karsilastirildiginda obez bireylerde anlamli derecede
yiiksek tespit edilmistir (Switzer ve ark., 2005). Morbid obezitesi (BKI>40) olan 145 yetiskinde
serum retinol beta karoten ve retinol diizeyleri incelendiginde retinol ve beta-karoten ile insiilin
direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(P<0.05). Calisma sonuglar1 A
vitamininin insiilin direnci patogenezinde koruyucu etkiye sahip olabilecegi hipotezini
desteklemektedir (Villaga Chaves ve ark.,2008). 18 yasindan biiyiik 92 yetiskin (%83’ obez,
BKI>27)iizerine yapilan beslenme davranislar1 ve antropometrik dl¢iimlerin (BKI, bel kalga
orani) kiyaslandigi ¢alisma sonuglarina gére ¢alisma grubunun yetersiz miktarda A vitamini
aldig1 ortaya c¢ikartilmistir Ayrica diyetle diisiik A vitamini alimi, insan popiilasyonlarinda
yiiksek obezite insidansi ile iliskilendirilmistir (Vaughan ve ark., 1997).

Vitamin A yoniinden eksik bir diyetle beslenen deney hayvanlarinda doku vitamin A diizeyi ve
retinoik asit sinyallerinin azaldigi bu durumun bir sonucu olarak da bazi kanser tiirlerinin ortaya
ciktig1 (Tang ve Gudas, 2011), bagisiklik fonksiyonunun degistigi (Smith ve ark., 1987) ve
biligsel gerilemeye yol actigini gdsteren yayinlanmis veriler bulunmaktadir. Vitamin A
sinyalleri hepatik lipit metabolizmas1 (Kang ve Mcgrane, 2006), pankreas endokrin
fonksiyonlar1 (Trasino ve ark., 2015), adipdjenez (Schwarz ve ark., 1997; Schupp ve ark.,
2009), bagisiklik fonksiyonlar1 (Garcia, 2012).) gibi obezite durumunda advers etki goriilen
yollar1 diizenleyebilmektedir.

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

A vitamini toksisitesinin en dnemli advers etkisi teratojenitedir. Bu nedenle kadinlara hamilelik
sirasinda 6nerilen maksimum A vitamini miktarindan fazlasin1 almamalar tavsiye edilmelidir.
Cilt tahrisi, kuruluk ve kafa i¢i basincinin artmasi gibi diger advers etkilerin gogu, A vitamini
alimi veya uygulamasi azaltildiginda veya kesildiginde diizelebilmektedir. Izoretinoin
kullanimu yiiksek trigliseritler, kolesterol veya transaminazlari etkileyebilmektedir bu nedenle
kullanicilarda bu seviyeler takip edilmeli ve yiikselmeler devam ederse veya kétiilesirse
izoretinoin kesilmelidir. izoretionin tedavisinde hamilelik mutlak bir kontrendikasyondur.
Bununla birlikte bireyler, teratojenik etkilere sahip olabilen izole edilmis A vitamini gibi A
vitamini igeren diger ilaglara gida takviyeleri ve kilo verme amagli satilan iirtinlerden de maruz
kalabilmektedirler. Bu durumun o6niine gecebilmek icin vitaminler ve gida takviyeleri de dahil
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olmak iizere tiim maruz kalinan ksenobiyotikler hakkinda bilgi sahibi olunmas1 kabul edilebilir
maruziyet simirmin iizerine ¢ikilmadigindan emin olunmasi gerekmektedir. Hemsirelerin ve
tibbi yardimcilarin yani sira kadinlarin bakimini yoneten kadin dogum uzmani veya doktorlarin
da, koordineli bir saglik ekibi olarak uyum icinde hareket etmesi sorumlulugu oldukga
onemlidir. Kadmlar, hamilelik sirasinda A vitamini aliminin riski ve hamilelik sirasinda
onerilen maksimum dozlar konusunda bilgilendirilmelidir (Olson ve ark., 2018).

Vitaminler terapotik  etkilerinin - yaninda bazi saglik risklerini de beraberinde
getirebilmektedirler. Bu nedenle, kabul edilebilir maruziyet sinirlarinin agilmamasi igin vitamin
kullanimina baslanmadan énce bir saglik uzmanina danisilmasi oldukc¢a &nemlidir. Ureticiler,
yedigimiz yiyeceklere, Ozellikle kahvaltilik gevreklere ve igeceklere de vitaminler
eklemektedirler. Sonug olarak, vitaminlere diisiindiigiimiizden daha fazla maruziyet s6z konusu
olabilmektedir. Vitaminlere ihtiyacimiz olan degerden fazlasin1 almak maruziyetin artmasi
nedeniyle advers etkilere neden olabilmekte ayrica yan etki riskimizi de artirabilmektedir. Asirt
doz A vitamini bas agrisina ve karaciger hasarina neden olabilmekte, kemik giictinii
azaltabilmekte ve dogum kusurlarina neden olabilmektedir. Ozellikle hamileler, emziren
kadinlar ve c¢ocuklarm vitamin A kullanirken dikkat etmesi gerekmektedir.
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THE EFFECT OF INFORMING PATIENT RELATIVES WITH A SHORT
MESSAGE ON ANXIETY LEVEL DURING CARDIOVASCULAR SURGERY

KALP DAMAR CERRAHISIi ESNASINDA HASTA YAKINLARINI KISA MESAJ
ILE BILGILENDIRMENIN KAYGI DUZEYINE ETKIiSI
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Ozet

Tim cerrahi igslemler hasta yakinlarinda belli diizeyde kaygi yaratsa da kalp ameliyatlarinin
daha fazla kaygiya neden oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci kalp damar cerrahisi
sirasinda hasta yakinlarina kisa mesajla bilgi vermenin kaygi diizeyine etkisini belirlemekti.

Randomize kontrollii deneysel tipteki bu arastirma, Ekim 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’nde yatan ve kalp damar cerrahisi girisimi uygulanan hastalarin yakinlar ile yapildi.
Calisma, Ekim 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin kalp damar
cerrahisi ameliyathanesinde randomize kontrollii arastirma olarak gergeklestirildi ve 84 hasta
yakini (42 deney, 42 kontrol grubu) dahil edildi. Veriler, Yakinlarin1 Tanitic1 Bilgi Formu,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Kisa Mesaj Bildirim Takip Formu kullanilarak
toplanmistir. Deney grubundaki hasta yakinlarina ameliyat sirasinda kisa mesajla bilgi verildi.
Kalp cerrahisi sonrasi tiim hasta yakinlarina Durumluk Kaygi Envanteri yeniden uygulandi.
Aragtirma 6ncesinde gerekli etik ve kurumsal izinler alindi. Verilerin analizinde p<0,05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi. Arastirma sonucunda Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda ameliyat Oncesi siirekli kaygi olgegi (SKO) puanlarinda anlamli fark
bulunamadi (p=0,457). Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ameliyat dncesi durumluk kaygi
olgegi (DKO) puanlarinda fark yokken (p=0,084) ameliyat sonrasi deney grubunun DKO
puaninin kontrol grubundan anlamli olarak diisiik oldugu bulundu (p<0,001). Ameliyat dncesi
— ameliyat sonras1 durumluk kaygi puani degisim farki deney grubunda anlamli olarak yiiksekti
(p<0,001). Kalp damar cerrahisi esnasinda hasta yakinlarin1 kisa mesaj ile bilgilendirmenin
kaygi diizeyini anlamli bir sekilde diistirdiigii tespit edildi. Arastirma sonucuna gore cerrahi
girisim esnasinda hasta yakinlarinda olusan kaygiy1 azaltmak i¢in kisa mesaj ile bilgilendirme
yapilmasi ve farkli iletisim olanaklarinin gelistirilmesi onerildi.

Anahtar kelimeler: Kaygi, bilgilendirme, hasta yakini, kisa mesaj
Abstract

Although all surgical procedures cause a certain level of anxiety in patients' relatives, it is stated
that heart surgeries cause more anxiety. The aim of this study was to determine the effect of
informing patients' relatives via text message on the level of anxiety during cardiovascular
surgery.
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This randomized controlled experimental type research was conducted with the relatives of
patients who were hospitalized and underwent cardiovascular surgery at Uludag University
Health Practice and Research Center Cardiovascular Surgery Clinic between October 2021 and
December 2022. The study was conducted as a randomized controlled trial in the cardiovascular
surgery operating room of a university hospital between October 2021 and December 2022, and
84 patient relatives (42 experimental, 42 control group) were included. Data were collected
using the Relatives Information Form, State-Trait Anxiety Inventory and Text Message
Notification Tracking Form. Relatives of the patients in the experimental group were informed
via text message during the surgery. The State Anxiety Inventory was re-administered to all
patient relatives after cardiac surgery. Necessary ethical and institutional permissions were
obtained before the research. In the analysis of the data, p<0.05 was accepted as the limit value
for statistical significance. As a result of the research, no significant difference was found in
preoperative trait anxiety scale (SCS) scores between the experimental and control groups (p =
0.457). While there was no difference in preoperative State Anxiety Scale (SAS) scores
between the experimental and control groups (p=0.084), it was found that the postoperative
DAS score of the experimental group was significantly lower than the control group (p<0.001).
The difference between preoperative and postoperative state anxiety score change was
significantly higher in the experimental group (p<0.001). It was determined that informing the
patient's relatives via text message during cardiovascular surgery significantly reduced the level
of anxiety. According to the results of the research, it was recommended to inform patients'
relatives via text messages and develop different communication opportunities to reduce the
anxiety that occurs during surgical intervention.

Keywords: Anxiety, information, relatives, short messages
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE MODIFIED FOUR SQUARE STEP TEST
IN INDIVIDUALS WITH CEREBRAL PALSY

MODIFIYE DORT KARE ADIMLAMA TESTININ SEREBRAL PALSI’Li
COCUKLARDA GECERLIK VE GUVENIRLIGININ INCELENMESI
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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci, Serebral Palsi (SP)’li bireylerde Modifiye Dort Kare Adimlama
Testinin (MDKAT) nin gegerlik ve giivenirligini incelemekti.

Metod: Calismaya Genisletilerek revize edilmis Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(GMFCS-E&R) Seviyesi < 2 ve Modifiye Ashworth Skalasi (MASH) na gore alt ekstremite
spastisitesi<3 olan spastik hemiparetik ve diparetik SP’li bireyler (n=91) dahil edildi.
Cocuklarin yas ortalamasi 11.40+2.84 ve viicut agirhg 41.21+12.64 idi. Tim bireylere
MDKAT, Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO), Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT), Pediatrik
Fonksiyonel Uzanma testi (PFUT) ve Dort Kare Adimlama Testi (DKAT) yapildi.
MDKAT nin, interrater ve intrarater giivenirligini degerlendirmek i¢in smif i¢i korelasyon
kaysayis1 (ICC) kullanildi. MDKAT nin uyum gecerligi; PBDO, SKYT, PFUT ve DKAT
testleri arasindaki korelasyonla degerlendirildi.

Bulgular: MDKAT’ nin degerlendiriciler arasi giivenilirligi (Inter-rater 1CC=0.970-0.985)
(%95 Giiven Aralig1 0.955-0.990) miikkemmel bulundu. MDKAT (1. él¢iim)’nin PBDO (r=-
0.616 p<0.001), SKYT (r=0.543 p<0.001), PFUT 6n (r=-0.521 p<0.001) PFUT sag (r=-0.494
p<0.001) PFUT sol (r=-0.548 p<0.001) ve DKAT (r=0.840 p<0.001) testleri arasinda testleri
arasinda anlamli korelasyon bulundu. MDKAT (2. &l¢iim)’nin PBDO (r=-0.595 p<0.001),
SKYT (r=0.552 p<0.001), PFUT 6n (r=-0.505 p<0.001) PFUT sag (r=-0.463 p<0.001), PFUT
sol (r=-0.512 p<0.001) ve DKAT (r=0.840 p<0.001) testleri arasinda testleri arasinda anlamli
korelasyon bulundu.

Sonu¢: MDKT, SP’li ¢ocuklarda gecerli ve giivenilir bulundu. MDKT, kolay olmasi ve
ekipman igermemesi agisindan SP’li bireylerde dinamik dengenin, fonksiyonel mobilitenin ve
diismenin degerlendirilmesinde klinikte kullanilabilir bir testtir.
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Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, Modifiye Dort Kare Adimlama Testi, Giivenirlik, Gegerlik
Abstract

Aim: This study aimed to determine the validity and reliability of The Modified Four Square
Step Test (MFSST) in indivuduals with Cerebral Palsy (CP).

Methods: Individuals with spastic hemiparetic and diparetic CP (n=91) with Expanded and
Revised Gross Motor Functional Classification System (GMFCS-E&R) Level < 2 and lower
extremity spasticity < 3 according to the Modified Ashworth Scale (MASH) were included in
the study. The average age of the children was 11.40+2.84 and body weight was 41.21+12.64.
MFSST, Pediatric Berg Balance Scale (PBBS), Timed Up and Go Test (TUG), Pediatric
Functional Reaching Test (PFRT) and Four Square Stepping Test (FSST) were performed on
all individuals. Intraclass correlation coefficients (ICC) were used to evaluate the interrater and
intrarater reliability of MFSST. Convergent validity of MFSST was evaluated by the correlation
between PBBS, TUG, PFRT and FSST tests.

Results: Inter-rater reliability (Inter-rater ICC=0.970-0.985) (%95 Confidence Interval, 0.955-
0.990) of MFSST was found to be excellent. A significant correlation was found between the
MFSST (1st measurement)'s and the tests of PBBS (r=-0.616 p<0.001), TUG (r=0.543
p<0.001), PFRT front (r=-0.521 p<0.001) PFRT right (r=-0.494 p<0.001), PFRT left (r=-0.548
p<0.001), and FSST (r=0.840 p<0.001). A significant correlation was found between MFSST
(2nd measurement) and the tests of PBBS (r=-0.595 p<0.001), TUG (r=0.552 p<0.001), PFRT
front (r=-0.505 p<0.001), PFRT right (r=-0.463 p<0.001), PFRT left (r=-0.512 p<0.001) and
FSST (r=0.840 p<0.001).

Conclusion: MFSST was found to be valid and reliable in children with CP. MFSST is a test
that can be used clinically to evaluate dynamic balance, functional mobility and falls in
individuals with CP because it is easy and does not involve equipment.

Keywords: Cerebral Palsy, Modified Four Square Step Test, Reliability, Validity

1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), immatiir beyinde lezyon sonucu, hareket ve postiir yetersizliklerinden
olusan aktivite limitasyonuna yol acan non-progresif nérogelisimsel bozukluktur (Pakula et al.,
2009) SP’li ¢ocuklar genellikle kas zayiflig1, azalmis postural kontrol, denge, spastisite gibi
birgok motor ve duysal bozukluk nedeniyle mobilite, transfer ve sosyal katilimda zorluk
yasarlar (Pakula et al., 2009). Hipertonus ve anormal motor paternler, gévde kontrolii
yetersizligi ve postural bozukluklar, bu ¢ocuklarin fiziksel gelisimlerini olumsuz etkiler. SP’li
cocuklar limitasyonlara yol acan proksimal kas kuvvet kayiplar1 ve postural reaksiyonlarda
yetersizlikler nedeniyle ¢esitli postiir bozukluklari gosterirler. Bu durum reaktif ve antisipatuar
postural ayarlamalarda kayiplara yol agarak, 6zellikle yiirime, uzanma, yemek yeme gibi st
ekstremite fonksiyonlarinda da limitasyonlara yol acar (Dewar et al., 2015; Pakula et al., 2009).
Bu nedenle SP'li ¢ocuklar, bagimsiz ayakta durma sirasinda ya da oturmada denge saglama,
yiriime, yokus/engebeli zemin gibi ¢esitli farkli ortamlarda yiiriime ve postural kontrolii
koruma, giinliik yasam aktiviteleri (GY A) ve sosyal katilim gérevlerini yerine getirmede zorluk
yasarlar. SP; spastik, diskinetik, ataksik tip olarak siniflandirilir. En sik goriilen tip spastik tiptir.
Bu grup igerisinde fonksiyonel bagimsizlik diizeyi en iyi olanlar ise; hemiparetik ve diparetik
SP’dir. Spastik diparetik SP’de genellikle alt ekstremitelerin yamisira az miktarda iist
ekstremiteler etkilenir. Bu gocuklarda artan alt ekstremite hipertonusu, parmak ucu, ziplama,
makaslama, biikiik diz yiiriiyiisii gibi ytriliylis bozukluklarina ve denge problemlerine sebep
olur. Hemiparetik SP’lilerde ise genellikle viicudun bir yarisinda hipertonus, spastisite, gévde
kontroliinde yetersizlikler ve motor kayiplar goézlenir. Hemiparetiklerde ise iist ekstremite
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etkilenimi genellikle alt ekstremiteden fazladir ve farkli paternlerde yiiriiyiis patalojileri ve
denge problemleri goriilmektedir (El-Basatiny & Abdel-Aziem, 2015).

Anormal yiiriiyiis paternleri ve denge problemleri SP’li ¢ocuklarda ortak ve yaygin goriilen
problemlerdendir. Cocuklar biiyiidiikce boy uzamasi nedeniyle artan hipertonus sonucu
yiriyisteki bu bozukluklar daha belirgin hale gelmektedir (Maathuis et al., 2005). Ayrica artan
hipertonus ve germe refleksi, kas zayifliklari, antagonist kaslardaki koaktivasyon, postiir
bozukluklari, propriyosepsiyon kayiplari, kas ve eklem deformiteleri bu ¢ocuklarda yiiriiytis
bozukluklarina ve denge problemlerine neden olan diger faktérlerdendir. Bu noktada SP
rehabilitasyonun temel amaci, ¢gocugun optimal gelisim potansiyelini elde ederek maksimum
fonksiyonel bagimsizlik kazanmasini saglamaktir. Dolayisiyla SP’li gocuklarda denge ve
yiiriiyiis kisitlamalar1 dnemli problemlerdendir. Bu sebeplerden dolay: yiiriiyiis ve dengenin
degerlendirilmesi, 6zellikle yiiriime potansiyeli olan SP’li ¢ocuklarda fizyoterapi programinin
etkinligini belirlemek, programi sekillendirmek, ortopedik ve cerrahi uygulamalarinin
planlanmasi ve etkinliginin belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Literatiirde, SP’1i
cocuklarda yiiriiytis patolojileri ve Klinikte yiiriiyiisii degerlendirebilecek kullanimi Kkolay,
gegerli ve gilivenilir gozlemsel yiiriiyiis analizleri tizerinde durulmaktadir (Armand et al., 2016).
Bu 6l¢iimlerin klinik uygulamalarda 6nemi oldukga biiyiiktiir. Bilgisayarli kinetik ve kinematik
laboratuvarlar1, elektromiyografi (EMG) ve video goriintiilemeleri igeren yiiriiyiis analiz
sistemleri SP’li ¢ocuklarin yiiriiyiislerini degerlendirmede “altin standart” olarak kullanilan
yontemlerdir. Fakat, bu degerlendirme metotlar1 kompleks, pahali, zaman gerektiren, kolay
uygulanir olmamalart nedeniyle kliniklerde rutin olarak kullanilmamaktadir. Ayrica bir ¢ok
yiiriiyiis degerlendirme 6lgeginin yan1 sira Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii’niin (GMFM)
ayakta durma, yiirime, kosma ve merdiven ¢ikma boliimii yiiriiyiisii degerlendirmek amaci ile
klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiim bunlara ek olarak siireli Otur Kalk Yiirti Testi
(SKYT), Yukar1 Asag1 Merdiven inip Cikma Testi, 2 Dakika Yiiriime Testi, 6 Dakika Yiiriime
Testi gibi klinikte yaygin kullanilan performans testleri ise yiiriiylisiin fonksiyonelligini
degerlendirmektedir (SEYHAN et al., 2018). Biitiin bu testler yiiriiyiisiin ileriye doniik
degerlendirildigi testlerdir ve g¢ocugun fonksiyonel durumunu ve denge problemlerini tam
olarak ele alamaz. Bu nedenle fonksiyonel bagimsizligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in SP’li
¢ocugun yiiriiyiis problemlerinin farkli agilardan da gézlemlenmesi gerekir. Yiiriiyiis sirasinda
durmak, ya da ayakta durus sirasinda durmak ve yon degistirmek ise SP’li ¢gocuklarin postiiral
reaksiyonlar1 agisindan gozlemlenebilmesini saglar. Ozellikle durus sirasinda geri adimlamak
viziiel sistemi ekarte ederek ¢ocuklara zor bir gérev olusturur. Bu agidan Modifiye Dort Kare
Adimlama Testi (MDKAT) gibi bir testle yon degistirerek denge parametrelerini saglayan
postural kontroliin siirdiiriilebilirliginin degerlendirmesiyle normalden farkli bir gorev
yiiklenerek, viicut algisi, anterior-posterior kokontraksiyonlarla saglanan govde stabilitesi,
denge, diizeltme ve koruyucu reaksiyonlarin gozlemlenmesini saglar. Bu gézlem de, tedaviye
yon verecek problemin tam olarak belirlenmesini saglayabilir. SP’li bireylerde denge
disfonksiyonunun prevalansi, yiiriiylis ve postural kontrolii etkilemesi agisindan Klinik 6nemi
gbz Oniine alindiginda, yon degistirerek adimlama sirasinda dengenin degerlendirilmesi ve
diisme riskinin belirlenmesi SP klinik uygulama ve arastirmalarinda 6nemli bir odak noktasidir.
Dort kare adim testi (DKAT), algak bastonlarin iizerinden gegmeyi ve dort yonde hareketi
icerir. Diisme riskini tahmin etmede %85 duyarliligi, %88 ile %100 6zgiilliigii ve %86 pozitif
prediktif degeriyle dinamik dengenin gegerli bir 6l¢iisiidiir. Noromiiskiiler kontrol, koruyucu
refleksler, diisme riski ve dengeyi degerlendirmek i¢in de kullanilir (Dite & Temple, 2002).
DKAT, diisme riskini ongoriir ve DKAT deki performans, Berg Denge Olgegi, SKYT ve
Tinetti denge testindeki performansla onemli 6l¢iide iliskili bulunmustur. Bu test basit ve
hizlidir, ekipman agisindan ekonomiktir. Ekstra alan gereksinimi yoktur, minimum personel ve
rutin tibbi muayenenin bir parcasi olarak kisa siirede uygulanabilir (Cleary & Skornyakov,
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2017; Moore & Barker, 2017). MDKAT, dinamik ayakta durma dengesini degerlendirmek igin
kullanilan standart bir klinik 6l¢iimdiir. MDKAT, SP’de sik kullanilan ve gegerli ve giivenilir
bulunan Dort Kare Adim testine (DKAT) gore bastonlar yerine bant kullanilarak
gerceklestirilir. DKAT’nin degistirilmis versiyonu olan MDKAT, engellerden kaginmanin
temel bilesenlerini ve bireylerin ileri, geri ve her iki tarafa adim atma gerekliligini korurken,
denge problemi olan daha fazla SP'li ¢gocugun testi tamamlamasina izin verebilir. Bu testte bir
nesnenin iizerinden gegme saglanirken, nesnenin yiiksekligi azaltilir (Roos et al., 2016).
MDKAT’1in SKYT testi ile degerlendiriciler aras1 miikkemmel giivenilirlik ve yiiksek eszamanli
gegerliligi oldugu belirlenmistir. FSST'nin bir¢ok hasta grubunda giivenilir ve gegerli oldugu
gOsterilmistir. Literatiire bakildigi zaman SP’li ¢ocuklarda MDKAT testiyle ilgili bir calismaya
rastlanmamistir. Bu aragtirmada MDKAT testiyle SP’li ¢ocuklarin farkli yone adimlama
becerilerinin  degerlendirilmesiyle, bu testin SP’li ¢ocuklarda uygulanabilirligi ve
giivenirliginin incelenmesi amaglanmistir. MDKAT testi inmeli bireylerde doniis yetenegini
degerlendirmek i¢in kolay uygulanan, zaman alict olmayan ve 6zel bir 6lgiim aracidir (Roos et
al., 2016). Bir kisinin her yone adimlamasi igin gecen siireyi dlger. Ornegin donme, hareketlilik
ve dengeyi degerlendirmek i¢in en yaygin degerlendirme araglari arasinda yer alan Siireli Kalk
Yiirii Testi (TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991) ve Berg Denge Olgegi (BDO) (Berg et al.,
1989) 'nin temel bilesenlerinden biridir. Ancak TUG, iki kez 180° donmesine ragmen doniisii
ve her yone adimlamay spesifik olarak degerlendirmez . BDO, 14 maddesinden sadece biri
olan 360° doniisiinii, 4 s'lik tamamlama siiresinin altinda veya iistiinde olmasina goére O ile 4
arasinda puanlayarak degerlendirir., MDKAT testi ise donmeden adimlama becerisini
degerlendirmede TUG ve BDO’den daha spesifik ve daha hizl1 bir 8l¢iim aracidir. Toplumda
yasayan yasl yetiskinlerde fonksiyonel bagimlilik ile iliskilidir (Gill et al., 1995). Calismanin
amact, MDKAT’1n SP’li ¢ocuklardaki gecerlik ve giivenirligini incelemektir. Bu sayede SP’li
cocuklarda DKAT’e gore baston olmadan yon degistirerek ileri-geri-yan adimlamanin
MDKAT o6l¢iimiiniin kullanilabilmesinin mobilite seviyesi ve denge fonksiyonlar1 daha diisiik
olan c¢ocuklarda da yapilabilmesiyle zorluk seviyesinin azaltilmasi saglanarak, fonksiyonel
beceriler ve dinamik dengenin degerlendirilmesi agisindan yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

2. YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

Calismaya Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji
poliklinigine bagvuran 7-18 yas araligindaki SP’1i ¢ocuklar dahil edildi. Calismaya katilim i¢in
goniillii olan, SCPE kriterlerine gore SP tanis1 almis, Genisletilerek revize edilmis Kaba Motor
Fonksiyon Smmiflama Sistemi (GMFCS-E&R) Seviyesi <2, lletisim Fonksiyon Smiflama
Sistemi (CFCS)< 3, Modifiye Ashworth Skalasi (MASH)’na gore < 3 olan, sézel komutlari
takip edebilecek spastik hemiparetik-diparetik SP’li bireyler dahil edildi. Son 6 ayda Botoks,
(Botulinum toxin) ya da cerrahi operasyon ge¢irmis olan, ayak bilegi ve diz ekleminde
kontraktiir olan SP’li bireyler ise ¢alisma dis1 birakildi.

2.2. Veri Toplama Araglari

Degerlendirmeler Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Laboratuvarinda yapildi. Cocuklarin yas, boy, cinsiyet, 6grenim
diizeyi, 6zgecmis, gibi demografik bilgileri kaydedildi. Testler uygulanmadan 6nce bireylere
uygulamali olarak anlatildi. Olgularin fonksiyonel motor seviyeleri i¢cin GMFCS-E&R, alt
ekstremite kas tonusu MASH ile tek seferlik ¢alismanin basinda olgiilerek kaydedildi. Bireyler
MDKAT oncesinde oturtularak dinlendirildi. Testlerin uygulamasinda ilk olarak MDKAT’i
uyguland.
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Degerlendirmeler bu alanda 10 yillik deneyimi olan iki ayn fizyoterapist tarafindan yapildi.
Bireylerin kronometre ile testler sirasindaki aktiviteleri tamamlama siireleri kaydedildi.
Bireyler kaydettikleri siirelerden habersizdi. Degerlendirmeler iki giinde, ayr 2 seansta yapildi.
Ik giin birinci seansta birinci degerlendirici (A Fzt.) ii¢ kez MDKAT 'ni yapti. Kaydedilen iig
siirenin ortalamasi not edildi. Daha sonra Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO), Siireli Kalk
Yiirt Testi (SKYT), Pediatrik Fonksiyonel Uzanma testi (PFUT) ve Dort Kare Adimlama Testi
(DKAT) yapildi. Diger giin diger seansta ise ikinci degerlendirici (B Fzt.) MDKAT ’ni yine {i¢
kez yapti. Kaydedilen {ig siirenin ortalamasi not edildi. Bu ¢alismadaki ¢ocuklar, her iki seansta
da ayn1 ortamda, ayakkabilariyla ve herhangi bir dis uyaran olmadan degerlendirildi. Bu sayede
cevresel faktorlerin hastalarin performanslari iizerindeki etkisi minimalize edildi. Tiim testler
normal oda sicakliginda, yeterince aydinlatilmis bir odada ve sert zeminde uygulandi.

2.2.1. Genisletilerek revize edilmis Kaba Motor Fonksiyon Simiflama Sistemi (GMFCS-
E&R): SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini siniflamak i¢in kullanilan standart bir
siiflama sistemidir. GMFCS, seviye 1 ile 5 arasinda siniflandirma yapar. Seviye 1 en iyi, 5 ise
en kotii motor fonksiyon diizeyini gosterir. Cocuklarin motor fonksiyonlari yasa bagli olarak
degistiginden, her seviye i¢in 2 yas alt1, 4-6 yas aras1 ve 6-12 yas aras1 olmak {izere farkl yas
grubundaki ¢ocuga 6zgii fonksiyonlar tanimlanmistir (Palisano et al., 1997).

2.2.2. Modifiye Ashworth Skalas1 (MASH): Spastisitenin siddetinin belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir. Muayene sirasinda hissedilen direncin subjektif olarak
derecelendirmesi esasina dayanir. Alt ekstremitede bilateral kalca adduktorleri, kalca
fleksorleri, diz fleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri (gastro-solues) kaslarinin spastisitesi
tedavi programinin basinda tek seferlik degerlendirilmistir. Tonus pasif harekete karsi bu
kaslarda hissedilen tonus su sekilde siniflandirilmistir; 0: Tonusta artis yok 1: ROM sonunda
yakalama ve gevseme ya da hafif direngle karakterize hafif tonus artis1, 1+: Yakalama akabinde
kalan ROM (yarisindan az) da minimal direngle karakterize hafif tonus artisi1, 2: ROM’un biiyiik
kisminda belirgin tonus artis1 ancak tutulan eklem rahat¢a hareket ettirilebiliyor, 3: Kas
tonusunda belirgin artig pasif hareket zor, 4: Tutulan kisim fleksiyon veya ekstansiyonda rijit
(Bohannon & Smith, 1987).

2.2.3. Modifiye Dort Kare Adimlama Testi (MDKAT): Dinamik dengeyi degerlendirmeyi
ve nesnelerin one, yana ve geriye dogru adim atmay1 amacglamaktadir. Zemine ¢izilen kare, 4
esit parcaya bantla boliiniir. Sag alt koseye 1 sayisi yazilarak, saat yoniinde 4 e kadar yazilir.
Basla komutu ile birlikte bireylerden siras ile sayilarin {izerine basmalari istenir. Oncelikle 6ne
(1 ve 2 sayisia) sonra sola (3 sayisina ) daha sonra geriye (4 sayisina) adim almasi istenir.
Daha sonra 4'ten 1 e tekrar adim almasi istenir. Siire kaydedilir (Roos et al., 2016).

2.2.4. Dort Kare Adimlama Testi (DKAT): Dite ve Temple (Dite & Temple, 2002) tarafindan
belirlenen protokol izlenerek uygulanacaktir. Cocuk 4 kareye boliinmiis isaretli bir alanda 1
numarali kareye bakacak sekilde 2 numarali karede durur. Cocugun sirayla her kareye miimkiin
oldugunca hizli adim atmasi gerekir: cocugun 2, 3, 4, 1, 4, 3, 2 ve 1 seklinde bir dizi sirastyla
ileri, geri, saga ve sola dogru adim atmasim gerektirir. Gerekli ekipman bir kronometre ve 90
cm uzunlugunda 4 bastondur. Bastonlar yere diiz bir sekilde koyularak 4 ile bir kare olusturulur.
"Cubuklara dokunmadan diziyi olabildigince hizli tamamlamaya calisin” diye komut verilir.
Her karede her iki ayak da zemine temas etmelidir. Miimkiinse, tiim dizi boyunca yiiziiniizi
one ¢evirin” diye uyarilir. Siralama c¢ocuga gosterilir. Cocugun diziyi 6grendiginden emin
olmak i¢in bir deneme yapmasi saglanir. Cocuk diziyi tamamlayamazsa, dengesini kaybederse
veya deneme sirasinda bastona temas ederse deneme tekrarlanir. Skor olarak alinan en iyi
zamanla iki DKAT tamamlanir. Cocuk tiim dizi boyunca ileriye bakamiyorsa, yine de bir puan
verilir. Zamanlama 1. karede ilk ayagin zemine temas etmesiyle baslar ve 4. karede son ayagin

33



ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE
OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

zemine temas etmesiyle sona erer. Test performansi saniye (sn) cinsinden Slgiiliir ve daha kisa
tamamlanma siiresi daha iyi dinamik denge anlamina gelir (Dite & Temple, 2002).

2.2.5. Pediatrik Berg Denge Olcegi (PBDO): Franjoine ve meslektaslari, hafif ila orta dereceli
motor bozukluklari olan okul ¢agindaki ¢cocuklar i¢in bir denge 6lgiisii olarak kullanilmak iizere
Berg Denge Olgegini Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO)’ne déniistiirmiistiir. Test
oturmadan tek ayak {izerinde durmaya kadar giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel
becerileri test etmek icin artan zorluk derecesinde 14 maddeye sahiptir. Her madde, maksimum
puan seviyesi 56 olan, 0 ile 4 puan arasinda degisen bes puanlik bir siralama 6l¢eginde
puanlanir. Daha yiiksek puan, daha iyi postiiral dengeyi gosterir. PBDO, 5-15 yas aras1 SP'li
cocuklarda iyi bir test-tekrar test ve degerlendiriciler aras1 giivenilirlige ve tipik gelisim
gosteren gen¢ ¢ocuklarda miikemmel test-tekrar test ve degerlendiriciler arasi gilivenilirlige
sahiptir (Franjoine et al., 2003).

2.2.6. Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT): SKYT, yiirliylis hizi, postiiral kontrol, fonsiyonel
mobilite ve dengeyi dlgen giivenilir bir testtir. Oncelikle testler cocuklara anlatild1 ve uygun
ortam sartlar1 saglandi. Test i¢in gocuklar yiiksekligi ayarlanabilir bir sandalyeye oturtuldu..
Sandalye yiiksekligi cocugun ayaklari yerle temasta olacak sekilde, dizler ve kalca 90 dereceye
fleksiyonda oturacak sekilde ayarlandi. 3 metrelik bir uzaklik isaretlendi. Cocuga komut
verilince isaretli alana kadar kalkip, yiirliylip, geri doniip sandalyeye oturmasi istendi.
Baslangi¢ komutuyla siire baslatilarak, oturmaya kadar gegen siire kaydedildi. Bu test 3 kez
tekrarlandi ve ortalama siire kaydedildi (Zaino et al., 2004)

2.2.7. Pediatrik Fonksiyonel Uzanma testi (PFUT): Oncelikle yapilacak olan test ¢ocuga
anlatildi. D1s uyaranlardan uzak gerekli ortam sartlar1 saglandi. Ardindan ¢ocugun bir duvarda
yan durmasi ve duvara temas etmeden 90 derece omuz fleksiyonunda dirsekler ekstansiyonda
durmas istendi. Ilk 6l¢iim bu pozisyonda yapildi. Sonrasinda adim almadan ileriye dogru
uzanmasi istendi. Uzanabildigi son nokta kaydedildi. Bu iki mesafe arasi metre cinsinden

olgtilerek kaydedildi. Adim alma veya ayagin yerle temasinin kesilmesinde test tekrarlandi
(Franjoine et al., 2003).

2.2.8. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS 24 paket programi kullanildi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).
Orneklem biiyiikliigii G-power programu kullanilarak 0=0.05, 0.85 giivenilirlik katsayisi ile
hesaplandiginda en az 40 olarak belirlenmistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler, ortalama ve
standart sapma (X+SD) ve % seklinde gosterildi. 360DDT’nin, interrater giivenirligini
degerlendirmek icin sinif ici korelasyon kaysayisi (ICC) kullanildi. ICC'nin mutlak anlagma
tanimlama formu ile ortalama oOl¢limler lizerinde iki yonlii karma etki modelleri kullanildu.
360DDT nin uyum gecerligi; PBDO, SKYT, PFUT ve MDKAT testleriyle korelasyonu
Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi. <0.5 katsay1 degeri, zayif giivenilirligi gosterir;
0,51 ile 0,75 aras1 orta diizeyde giivenilirligi gosterir ve >0,75 katsay1 degeri iyi giivenilirligi
gosterir. Pearson korelasyon katsayisi1 0-0.49 arasinda kabul edilemez, 0.50-0.69 arasinda orta,
0.70-0.79 arasinda yiiksekve 0.80-1.00 arasinda ise miikemmel olarak degerlendirildi. Tim
istatistiklerde p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan yas ortalamasi 11.404+2.84 olan SP’li ¢ocuklarin (n=91) sosyodemografik
bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismadaki ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri

(n=91)
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X+SD (Min-max)

Yas (yil) 11.40+2.84 (7-11)
Viicut Agirhig (kg) 41.21£12.64 (21-72)
Boy (cm) 140.98+15.26 (106-165)
Cinsiyet (n) % Erkek 37 (40.7)
54 (59.3)
Kadin
SP Klinik Tip (n) % Hemiparetik 54 (59.3)
Diparetik 37 (40.7)
Dominant taraf (n) % Sag 58 (63.7)
Sol 33(36.3)
Ogrenim Durumu (n) % Yok 14 (15.4)
ilkokul 28 (30.8)
Ortaokul 41 (45.1)
Lise 8(8.8)
GMFCS Seviyesi Seviye 1 48 (52.7)

Seviye2 13 (47.3)

Ortez Kullanimi var 37 (40.7)
yok 54 (59.3)

Nn:sayi, %: Yiizde, X:mean; SD: Standard Deviasyon; min: minimum; max: maximum; CP:
Cerebral Palsy, kg: Kilogram,

cm: Santimetre

Calismada kullanilan MDKAT, PBDO, SKYT, PFUT ve DKAT testlerin ortalamalar1 Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismada kullanilan MDKAT, PBDO, SKYT, PFUT ve DKAT testlerin ortalamalari

Test

X£SD (min-max)

MDKAT (ilk Fizyoterapist) 13.95+ 8.61 (4.38-36.5)
MDKAT (ikinci Fizyoterapist) 12.68+ 8.04 (2.84-20.01)
PBDO 49.13+7.05 (30-56)
SKYT 12.7547.69 (4.43-35.6)

PFUT (6n) 17.65+7.47 (0-34)
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PFUT (sag) 13.936.18 (0-29)
PFUT (sol) 15.0146.01 (3-36)
DKAT 1.87+11.71 (5.43-50.05)

MDKAT: Modifiye Dort Kare Adimlama Testi, PFUT: Pediatrik Fonksiyonel Uzanma Testi,
PBDO: Pediatrik

Berg Denge Olgegi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, DKAT: Dért Kare Adim Testi

MDKAT nin degerlendiriciler aras1 giivenilirligi (Inter-rater ICC=0,970-0,985) (%95 Giiven
Aralig1 0.955-0.990) miikemmel bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. MDKAT 'nin test-tekrar test giivenirligi sonuglart

n=91 1 giin arayla farklh Cronbach’s ICC* 95% CI
fizyoterapistlerin 2 ayr1 Alpha
seansta 2 degerlendirmesi

MDKAT 0/ farklh  0.985 0.970-0.985 0.955-0.990
Fizyoterapist)

est-Retest
eliability

T
R

*Two-way mixed-effect model on average measures with absolute agreement definition. CI:
Giiven Araligt; ICC: smuf i¢i korelasyon katsayisi, MDKAT: Modifiye Dort Kare Adimlama

. 36
Testi
MDKAT (1. l¢iim)’nin PBDO (r=-0.616 p<0.001), SKYT (r=0.543 p<0.001), PFUT &n (r=-
0.521 p<0.001) PFUT sag (r=-0.494 p<0.001) PFUT sol (r=-0.548 p<0.001) ve DKAT (r=0.840
p=<0.001) testleri arasinda testleri arasinda anlamli korelasyon bulundu. MDKAT (2. 6l¢iim)’nin
PBDO (r=-0.595 p<0.001), SKYT (r=0.552 p<0.001), PFUT 6n (r=-0.505 p<0.001) PFUT sag
(r=-0.463 p<0.001), PFUT sol (r=-0.512 p<0.001) ve DKAT (r=0.840 p<0.001) testleri arasinda
testleri arasinda anlamli korelasyon bulundu.
Table 4. MDKAT ile PFUT, PBDO, DKAT ve SKYT arasindaki korelasyon
PFUT (6n) PFUT (sag) PFUT (sol) PBDO DKAT SKYT
MDKAT r -0.521 -0.494 -0.548 -0.616 0.840 0.543
(llk Fizyoterapist) P <0.001**  <0.001%*  <0.001**  <0.001**  <0.001%*  <0.001%*
MDKAT r -0.505 -0.463 -0.512 -0.595 0.840 0.552
(Ikinci Fizyoterapist) P <0.001**  <0.001%*  <0.001**  <0.001**  <0.001%*  <0.001%*

Pearson correlation, *p<0.05, MDKAT: Modifiye Dort Kare Adimlama Testi, PFUT:
Pediatrik Fonksiyonel Uzanma Testi, PBDO: Pediatrik Berg Denge Olgegi, SKYT: Siireli Kalk
Yiru Testi, DKAT: Dort Kare Adim Testi

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
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Bu calismayla, MDKAT ’nin SP’li bireylerde dinamik dengenin degerlendirilmesinde gegerli
ve giivenilir bir yontem oldugunu gosterildi. SP’li ¢ocuklarda ayakta dururken 6ne her iki yana
ve arkaya adimlama becerilerini degerlendiren MDKAT gibi bir performans testinin
kullanilmasinin fonksiyonel beceriler, dinamik denge ve postiiral reaksiyonlar agisindan yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu testin avantajlart her yone adimlamayi degerlendirmesidir. Bu
acidan mevcut dinamik denge degerlendirmelerinde kolayca yakalanamayan farkli
parametreler igerdiginden, diger fonksiyonel hareketlilik testlerine gore tercih edilebilir.
Dolayistyla Klinikte dinamik denge, fonksiyonel mobilite, propsiosepsiyon, yiiriime, diisme ve
her yone adimlamanin degerlendirilmesinde bu testin kullaniminin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. MDKAT nin  klinik olarak kabul edilebilirligi, SP'li ¢ocuklarda arastirma
amagli ve Klinikler ya da rehabilitasyon merkezleri dahil, ¢esitli ortamlarda faydali bir
degerlendirme olmasini saglar.

Literatiirde farkli populasyonlarda MDKAT nin gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir
(Boddy et al., 2023; Moore & Barker, 2017; Roos et al., 2016). Ancak SP’li ¢ocuklarda bu
testin gegerlik giivenirligi  yapilmamistir. MDKAT’a benzer olan DKAT testinin
uygulanabilirligi GMFCS 2 ve iizerindeki SP’li ¢cocuklarda zordur. Bu acidan MDKAT nin
gecerlik ve glivenirliginin yapilmasi klinikte kullanilabilmesi agisindan kolaylik yaratacaktir.
MDKAT 'nin gegerlilik ve giivenirligi ile ilgili bu ¢alismada 6rneklem, dinamik dengeyle ilgili
sorunlar1 olabilen mobilite diizeyi yiiksek SP’li ¢ocuklardir. SP, farkli klinik kategorilere gore
siniflandirilabilen bir disabilitedir. SP'li cocuklarin zaman i¢inde gelisimi ve hareketliligi yas
ve boy ile degisebilir (Zaino et al., 2004). MDKAT klinikte bu ¢ocuklarin farkli diizeylerdeki
dinamik denge parametrelerinin ve postural reaksiyonlarinin degerlendirilmesinde objektif bir
Olc¢lim araci olarak da kullanilabilir.

Bilimsel ¢alismalarda ve farkli klinik ortamlarda MDKAT’ in kullanilmasinin pratik olmas,
ekstra zaman ve materyal gerektirmemesi ve uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle, bu testin
ayakta durma, yiirtime, dinamik denge, proprioseptif sistem ve kompleks postural kontrol
mekanizmalarla etkilesiminin saglayanarak, GYA’lerinde kullaniminin 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu agidan MDKAT’nin gegerli ve giivenilir oldugunun belirlenmesinin
literature katki saglayacagi goriisiindeyiz.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda DKAT nin SP’li ve Down Sendromlu ¢ocuklarda gecerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir (Bandong et al., 2015). Ancak bu testin baston iizerinde dort
kare adimlamay1 icermesi agisindan GFMCS seviyesi>2 diizeyindeki ve duyusal entegrasyon
problemi olan SP’li ¢ocuklarda uygulanabilirliginin gii¢ oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla
MDKAT nin bu ¢ocuklarda uygulanabilirliginin ve gegerli giivenilir olmasinin belirlenmesiyle,
fizyoterapi kliniklerinde yiiriiyebilen her fonksiyonel seviyedeki SP’1i ¢ocuklara uygulanmasi
saglanabilecektir. Ancak yardimer ara¢ kKullanabilen GMFCS 3 diizeyindeki SP’li ¢ocuklarin
calismamisza dahil edilememsi limitasyonlarimizdandir. Bu nedenle ileri ¢alismalarda, bu
grupta da MDKAT testinin gegerliliginin ve giivenirliginin yapilmasi dnerilmektedir.

Tim SP’li ¢ocuklarda dinamik denge, fonksiyonel mobilite ve geri yiiriimeyi igeren gesitli
performans testleri vardir (Celik et al., 2023; Dhote et al., 2012; Wang et al., 2012). Tiim bu
testlerde dinamik ve statik denge, koordinasyon, fonksiyonel bagimsizlik ve postural kontrol
gerektirmesi agisindan MDKAT’ne benzerdir. Ancak MDKAT’1 spesifik olarak her yone
postural reaksiyonlar1 igermesi, kisa siirmesi, ve pratik olmasi agisindan avantajlidir.
Korelasyon analizi sonucunda tiim SP’li ¢ocuklarda MDKAT ile PBDO, SKYT, DKAT ve
PFUT arasinda korelasyon bulundu. MDKAT’nin dinamik denge ile postiiral denge
reaksiyonlarini igermesiyle ayakta durma sirasinda viicuda farkli bir gérev yiikleyerek, gérme
icermeyen prospioseptif, vestibiiler sistem gibi duyusal entegrasyonu icerdigi diisiiniilmektedir.
Bu kapsamda dinamik denge testi olarak kullanilmasinin, klinisyenler ve arastirmacilar igin
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cocuklarin ileri diizey fonksiyonel becerilerini objektif olarak gdzlemleyebilmek agisindan
onemli arag olabilecegini diisiinmekteyiz.
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HYPNODONTICS AND ITS APPLICATIONS IN DENTISTRY
DiS HEKIMLiIGINDE HiPNODONTIi VE UYGULAMALARI

Melike Yurttas?

Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi, ORCID: 0000-0002-3311-1642

Ozet

Hipnoz, kokeni antik ¢aglara dayanan cesitli kullanim sekilleriyle giiniimiize kadar gelmis
terapotik bir tekniktir. Yillardan beri bir¢ok alanda kullanilan hipnoz; tek basina rahatlatici,
gevsetici ve tedavi edici 6zelliklere sahip oldugu gibi bagka bir tedavi yontemiyle birlikte de
kullanilabilir. Hipnoz bir uyku hali olmayip hipnoz durumunda viicut giiclinii ve yeteneklerini
kaybetmez. Hipnoz ile birey telkinlere acik hale gelir ve trans durumuna geger. Trans hali ise
harici uyaranlara verilen tepkinin azaldigi ama uyanikligin ve farkindaligin devam ettigi
durumdur. Hipnoterapi; anksiyete, depresyon, obezite, bagirsak bozukluklari, tinnitus, alerjik
rinit gibi hastaliklarda, sigarayr birakmada ve 6grenmeyi kolaylastirmak, konsantrasyonu
arttirmak, smav kaygisim kontrol altina almak gibi konularda genis bir kullanim alam
bulmaktadir. Dis hekimligi alanim1 kapsayan hipnoz uygulamalarina ise hipnodonti adi
verilmistir. Hipnodonti dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanilabilir. Bunlar: agr1 giderme ve
anestezi siirecinde, operasyonlara dair fobilerde, dis gicirdatma tedavi siirecinde, kusma
refleksinin 6nlenmesinde, ¢cocuk dis hekimligi uygulamalarinda, tiikiiriik akisinin kontroliinde,
kanama kontroliinde, ortodontik ve protetik tedavide hastalarin apareylere uyum saglamasi ve
estetik kaygilarin giderilmesinde, tirnak yeme ve parmak emme gibi hatali aliskanliklarin
giderilmesinde, dis hekimligi ile 1ilgili tedaviye ve protezlere uyumu arttirict
dogrultuda, temporomandibular eklem disfonksiyonu ve trigeminal nevraljinin tedavi siireci
olarak siralanabilir. Literatiirde hipnoz ile ilgili yapilan ¢aligsmalar 1s181inda, hipnodonti ile
hastanin agris1, anksiyetesi ve korkusunun giderildigi belirlenmistir. Ogiirme refleksi olan
hastalar rahatlikla hipnoz ile rahatlikla dental tedavi yaptirabilmistir. Yine bazi ¢aligmalarda
tikiirik akist ve kanama kontrolii saglanarak hekimin ve hastanin tedavi esnasindaki
konforunun arttigi tespit edilmistir. Giiniimiizde birgok hastanin sikayet¢i oldugu bruksizm gibi
oral bolge ve cevresindeki dokulara hasar verebilecek zararh aliskanliklar tedavi edilebildigi
saptanmigtir.

Dis hekimliginde hastalar korku, anksiyete, 6giirme refleksi gibi cesitli sebeplerle tedaviden
kaginmakta veya tedaviyi erteleyebilmektedir. Bu da hastalarin dental durumunun daha da
kotiilesmesine ve tedavi maliyetlerinin artmasina sebebiyet verebilir. Ayrica dental islemlerde
hasta ve hekimin is birligi i¢inde olmasi tan1 ve tedavinin etkinligini artiran bir faktordiir.
Hipnoterapi ile hasta ve hekimin Kkarsilastigi bu olumsuz durumlarin iistesinden gelmek
miimkiindiir. Her ne kadar giiniimiizde kullanim1 yaygin olmasa da hipnoz hastalar i¢in non-
invaziv, kolaylikla uygulanan ve kabul edilebilir bir tedavi segenegi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, Hipnoz, Hipnodonti,
Abstract
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Hypnosis is a therapeutic technique that dates back to ancient times and has survived to this day
with various forms of use. Hypnosis has been used in many areas for years; while it has relaxing,
and therapeutic properties on its own, it can also be used in conjunction with another treatment
method. Hypnosis is not a state of sleep, and the body does not lose its strength and abilities in
hypnosis. With hypnosis, the individual becomes open to suggestions and goes into a trance
state. The trance state is a state in which the response to external stimuli decreases but alertness
and awareness continue.

Hypnotherapy finds a wide range of uses in diseases such as anxiety, depression, obesity,
intestinal disorders, tinnitus, and allergic rhinitis and in situations such as quitting smoking,
facilitating learning, increasing concentration, and controlling exam anxiety.

Hypnosis practices in dentistry are called hypnodontics. Hypnodontics can be used in many
areas of dentistry. These are: pain management and anesthesia, dental phobia, bruxism
management, prevention of gag reflex, pedodontics applications, saliva flow and bleeding
control, orthodontic and prosthetic treatment, adaptation of dental patients to appliances, to
eliminate bad habits such as thumbsicking and onychophagia, treatment process of
temporomandibular joint dysfunction and trigeminal neuralgia, and to increase compliance with
dental treatment and prostheses.

In the light of studies on hypnosis in the literature, it has been determined that hypnodontics
relieves the patient's pain, anxiety and fear. Patients with a gag reflex could easily be treated
with hypnosis.

Again, in some studies, it has been found that controlling saliva flow and bleeding with
hypnosis comfort of the clinicians and the patient increases. Harmful habits that can damage
the oral and surrounding tissues, such as bruxism, which many patients complain about
nowadays frequently, can be treated with hypnodontics.

In dentistry, patients avoid or postpone treatment for various reasons such as fear, anxiety, and
gag reflex. This may cause the dental status of the patients to worsen and increase treatment
costs.

It is possible to overcome these negative situations experienced by the patient and the physician
with hypnotherapy. Although its use is uncommon today, hypnosis is a non-invasive, easily
applied, and acceptable treatment option for patients.

Keywords: Dentistry, Hypnosis, Hypnodontics
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THE EFFECT OF POSTURE ON SHOOTING IN ARCHERY
OKCULUKTA POSTURUN ATIS UZERINE ETKIiSI

Baha Engin CELIKEL

Ars. Gor. Dr. Firat Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Performans, bireylerin ve takimlarin rekabet alami iginde ve disinda gosterdigi “kapsamli
rekabet yetenegi” olarak tanimlanabilir. Genel olarak performans, fiziksel, mekanik, fizyolojik
ve psikolojik faktorlerin birlesimiyle belirlenir. Okgulukta mekanik olarak postiir nemli bir
yer teskil etmektedir. Okculuk da postiir kisinin ayakta dururken viicudun durus seklini ifade
etmektedir. Bu nedenle okgulukta hareket kontrolii onem teskil etmekte o atisinin her
asamasinda yay1 tutma, ¢ekme, nisan alma, birakma ve takip gerektiren bir spordur. Ok atis1
esnasinda okc¢u kollar1 ve govdesini sabit tutmaya ¢aligsa da viicut boliimlerinin arasinda pek
cok serbestlik derecesi bulunmaktadir. Yay1 kavrayan uzuv viicuttan bagimsiz olarak hareket
edebilir. Bu nedenle govde ve yay stabilitesi atis dogrulugunu bagimsiz olarak etkileyebilir.
Ama¢ ve Yontem: Calismamizin amaci okgulukta postiiriin atig iizerine etkisinin
incelenmesidir. Calismamizda literatiir tarama yontemi kullanilmustir. Bulgular: Okgulukta
atis sirasinda dogru postiiriin atis1 olumlu etkiledigini, viicut sallanmasinin postiirii bozuk olan
kisilere oranla daha iyi sonuglarin alindigi, postiirii gelistirmek icin yapilan antrenmanlarin
olumlu sonug verdigi ve performanslarina katki sagladig yapilan literatiir taramalarinda tespit
edilmistir. Sonug¢; Okculukta postiirii diizgiin olan sporcularin daha basarili bir sekilde isabet
sagladiklar1, 6zellikle yapilan antrenmanlarla yayin saliniminin azaltilabilecegi belirlenmistir.
Okguluk sporunda performansin gelistirilmesi icin denge ve yay stabilitesi antrenman
egzersizleri kombineli bir sekilde yaptirilarak sporcularin basarilarimi olumlu ydnde
etkileyecegi diislinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okguluk, Performans, Postiir
ABSTRACT

Performance can be defined as the “comprehensive competitive ability” demonstrated by
individuals and teams within and outside the competitive arena. In general, performance is
determined by a combination of physical, mechanical, physiological and psychological factors.
Mechanical posture plays an important role in archery. In archery, posture refers to the way a
person's body stands while standing. For this reason, movement control is important in archery.
It is a sport that requires holding, drawing, aiming, releasing and following the bow at every
stage of shooting. Although the archer tries to keep his arms and body stable during arrow
shooting, there are many degrees of freedom between body parts. The limb grasping the bow
can move independently of the body. Therefore, trunk and bow stability can independently
affect shooting accuracy. Purpose and Method: The aim of our study is to examine the effect of
posture on shooting in archery. In our study, the literature review method was used. Findings:
It has been determined in literature reviews that correct posture during shooting in archery has
a positive effect on shooting, that body swaying gives better results than people with bad
posture, and that training to improve posture gives positive results and contributes to their
performance. Conclusion; It has been determined that athletes with good posture in archery
achieve more successful hits, and the release of the bow can be reduced, especially with
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training. It is thought that in order to improve performance in archery, balance and bow stability
training exercises will be combined and will positively affect the success of the athletes.

Key Words: Archery, Performance, Posture
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DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT AND FEAR OF DEATH IN PATIENTS WITH LIVER
TRANSPLANTATION: A CROSS-SECTIONAL SURVEY

KARACIGER TRANSPLANTASYONU OLAN HASTALARDA ALGILANAN
SOSYAL DESTEK iLE OLUM KORKUSU ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Kiibra KAYAOGLU?, Hatice CAKIR?

Dr. Ogr. Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Malatya, Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-5170-3935

2Arastirma Gorevlisi, Malatya Turgut Ozal Univrsitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgsirelik Boliimii, Malatya, Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-4093-0088

Ozet

Bu ¢alisma karaciger transplantasyonu olan hastalarda algilanan sosyal destek ile 6liim korkusu
arasindaki iliskinin belirlenmesi amactyla yapilmigtir. Bu ¢aligma bir {iniversitenin karaciger
nakli merkezine yatirilan 140 karaciger nakli hastasiyla gergeklestirilmis kesitsel ve
korelasyonel bir c¢alismadir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Oliim Kaygisi Olgegi kullanilmistir. Veri analizi IBM SPSS
(Sosyal Bilimler Istatistik Paketi) Istatistik 25 ile yapildi. Katilimcilarin DAS toplam puan
ortalamasi1 6.77+3.04 olarak belirlenirken, %26,4'linde hafif, %53,6'sinda orta ve %20'sinde
siddetli 6liim kaygisi saptandi. MSPSS toplam puan ortalamasi1 65.45+22.62 (yiiksek) olarak
bulundu. Katilimcilarin DAS ve MSPSS 6lcek puan ortalamalari arasindaki iligki
incelendiginde; olgek toplam puanlari arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (p> .05). DAS
toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, egitim durumu ve transplantasyondan sonra gecen siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p< .05). Kadin olan, daha diisiik egitim
seviyesine sahip olan, transplantasyondan sonra ilk on giin i¢inde olan katilimcilarda 6lim
kaygis1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda katilimcilarda ciddi diizeyde 6liim korkusu
tespit edilmistir. Hastalarin 6liim korkusunun {istesinden gelmelerinde manevi bakimin
oneminin biiylik oldugunu diisiinliyoruz. Bu sebeple nakil hastalarinin, hasta bakim
prosediiriine, manevi destek programlarinin eklenmesiyle psikosoyal destek verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Algilanan sosyal destek, 6liime karsi tutum, karaciger nakli
Abstract

This study was conducted to explore the relationship between perceived social support and fear
of death in patients with liver transplantation. This is a cross-sectional and correlational study
conducted with 140 liver transplant patients admitted to a liver transplant center of a university.
The Personal Information Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
and Death Anxiety Scale (DAS) were used in data collection. The data analysis was performed
using IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 25. The mean DAS total
score of the participants was 6.77£3.04, 26.4% had low, 53.6% had moderate and 20% had
severe death anxiety. The mean MSPSS total score was 65.454+22.62, which indicates high
perceived social support. An analysis of the relationship between the mean DAS and MSPSS
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scores of the participants showed no significant relationship between the total scale scores (p>
.05). A statistically significant difference was found between the mean DAS total score and
gender, educational status and time since transplantation (p< .05). Death anxiety was found to
be higher in the participants who were female, had lower educational attainment, and were
within the first ten days of transplantation. A serious level of fear of death was observed in the
participants of our study. We believe that spiritual care is crucial for patients to overcome their
fear of death. Therefore, transplant patients should be provided with psychosocial support by
adding spiritual support programs to the patient care procedure.

Keywords: Attitude to death, liver transplantation, perceived social support
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIC
TENDENCIES AND DIET QUALITY WITH QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU OLAN HASTALARDA ORTOREKTIK
EGILIMLERIN VE DIiYET KALITESININ YASAM KALITESIYLE ILISKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Merve KIiP?, Nese KAYA? Ash Gizem CAPAR?
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0000-0002-5947-3238
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Ozet

[rritabl Bagirsak Sendromu (IBS) olan bireyler icin besinler, semptom tetikleyicileri olarak
biiyiik bir énem tasir. Ozellikle yasanan semptomlar ve bu semptomlarm ortaya ¢ikmasindan
duyulan korku, IBS hastalarmin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte IBS
ile yeme bozukluklari arasindaki ¢ift yonlii iliskiye ilgi giderek artmaktadir. Bu arastirma, iBS
hastalarinin ortorektik egilimlerinin, gastrointestinal sistem semptom siddetininin ve diyet
kalitesinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calismamizin
verileri 1 Haziran 2023-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda, “online anket yontemi”
kullanilarak toplanmistir. Hastalarin enerji ve besin dgesi alimlari, 24 saatlik besin tiikketim kayit
yontemi  kullanilarak ~ saptanmistir.  Verilerin  toplanmasinda; yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi amaci ile irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS-YK), ortorektik
egilimlerinin degerlendirilmesi i¢in Ortoreksiya Nervoza-11 (ORTO-11), gastrointestinal
semptomlarm degerlendirilmesinde ise Irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru
(IBS-SSS), diyet kalitesinin degerlendirilmesi igin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI)
kullanilmistir. Caligmaya katilan hastalarin %90,91° 11 kadinlar olusturmaktadir ve %57,02’si
18-30 yas araligindadir. Bireylerin IBS tanis1 sonrasinda %70,25°i diyetinde degisiklik
yaptigini1 ve bunlarin %54,11°1 diyetisyen destegi aldigin1 belirtmistir. En sik yapilan diyetler
glutensiz, diisiik FODMAP ve laktozsuz olarak belirtilmistir. Diyet uygulayan bireylerin SYI
puanlar1 uygulamayanlara gére daha yiiksektir (p=0,013). Hastalar SYI skor ortalamalarinin
49,90+14,42 oldugu saptanmistir. IBS’li bireylerin IBS-YK ve ORTO-11 puanlar arasinda
pozitif iliski bulunmustur (r=0,2538, p=0,005). IBS-YK ile IBS-SSS arasinda negatif yonlii
iliskili oldugu bulunmustur (r=-0,6572, p<0,001). Sonug olarak, IBS hastalarmin ortorektik
egilimleri ve semptom siddetleri arttikga yasam kaliteleri azalmaktadir. IBS hastalarina
semptomlar1 azaltmaya yonelik eliminasyon diyetleri planlanirken ortorektik egilimlerin géz
onilinde bulundurulmasi yasam kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, Yasam Kalitesi, Diyet Kalitesi, Semptom
Siddeti, ORTO-11.

Abstract
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For individuals with Irritable Bowel Syndrome (IBS), food choices play a significant role as
triggers for symptoms. Especially, these symptoms and the fear associated with the occurrence
of symptoms can adversely affect the quality of life for IBS patients. Furthermore, there is a
growing interest in the bidirectional relationship between IBS and eating disorders. This
research was conducted to assess the impact of orthorexic tendencies, the severity of
gastrointestinal symptoms, and diet quality on the quality of life of IBS patients. Data for our
study were collected using an online survey method from June 1, 2023, to July 31, 2023. Energy
and nutrient intake of patients were determined using a 24-hour dietary recall method. In data
collection, the Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL) questionnaire was used to
assess the quality of life, the Orthorexia Nervosa-11 (ORTO-11) for evaluating orthorexic
tendencies, the Irritable Bowel Syndrome Symptom Severity Score (IBS-SSS) for assessing
gastrointestinal symptom severity, and the Healthy Eating Index-2015 (HEI) for evaluating diet
quality. The study population predominantly consisted of females, accounting for 90.91% and
57.02% were individuals between the ages of 18-30. Following an IBS diagnosis, 70.25% of
individuals reported making dietary changes, with 54.11% of these receiving dietary counseling
from a dietitian. The most frequently followed diets were gluten-free, low FODMAP, and
lactose-free. Those adhering to specific diets had higher HEI scores compared to those who did
not (p=0.013). The mean HEI score for patients was found to be 49.90+14.42. A positive
correlation was observed between IBS patients' IBS-QOL and ORTO-11 scores (r=0.2538,
p=0.005). Furthermore, a negative correlation was found between IBS-QOL and IBS-SSS
scores (r=-0.6572, p<0.001). In conclusion, as orthorexic tendencies and symptom severity
increase, the quality of life decreases in IBS patients. When planning elimination diets to reduce
symptoms in IBS patients, taking orthorexic tendencies into account is important for enhancing
their quality of life.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Quality of Life, Diet Quality, Symptom Severity,
ORTO-11.

47



ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE
OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

THE EFFECT ON THE LEVEL OF SELF-EFFICACY ON TREATMENT
ADHERENCE IN CANCER PATIENTS RECEIVING ORAL
CHEMOTHERAPY

ORAL KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA OZ ETKILILIiK
DUZEYININ TEDAVI UYUMUNA ETKIiSi

Aysegiil CELIK!, Merve OZTURK?

Dr. Ogr. Uyesi, Izmir Bakir¢ay Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Onkoloji Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye, 0000-0003-1786-0309

’Hemsire, Izmir Bakircay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢c Hastahklar
Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi, Izmir, Tiirkiye,

0009-0009-4170-0752

Ozet

Bu arastirma oral kemoterapi alan kanser hastalarinda 6z etkililik diizeyinin ila¢ uyumuna
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte olup, Mayis-
Eylil 2023 tarihleri arasinda Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibb1 Onkoloji
Poliklinigine basvuran kanser hastalar ile yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini 18 yas ve
tizerinde, tedavi siirecinde en az bir oral kemoterapétik ajan kullanan, okuma yazma bilen ve
caligsmaya katilmaya goniillii 137 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Birey Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Oral Kemoterapi Uyum Olgegi ve “Kronik Hastalik Yonetimi igin 6 Maddelik Oz-
Etkililik Olgegi” kullanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ydntemi ile
toplandi ve veri toplama siireci yaklasik 5-7 dakika arasinda siirdii. Arastirmaya katilan kanser
hastalarinin yas ortalamasi 49.7+12.46 olup, %75.9’unun evli, %43.8’inin ilkogretim mezunu
oldugu, %60.6’sinin herhangi bir iste calistigi ve %74.5’inin gelir seviyesinin giderine esit
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %46’simnin meme kanseri tanisinin bulundugu, %50.4’linlin
oral kemoterapi ajan1 olarak kapesitabin kullandig1, %56.2’sinin ila¢ kullanim siiresinin 7-12
ay arasinda oldugu ve %62.8’inin kullanilan oral kemoterapi ajanina yonelik egitim almadigi
belirlendi. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarda 6 maddelik Oz Etkililik Olgegi toplam puan
ortalamas1 5,83+1,38; Oral Kemoterapi Uyum Olgegi puan ortalamasi ise 77.67+6.71di.
Arastirmada kanser hastalarmin Kronik Hastaliklarda 6 maddelik Oz Etkililik Olgegi puani ile
Oral Kemoterapi Uyum Olgegi puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi (r:0.250,
p:0,003). Arastirma sonucunda oral kemoterapi alan kanser hastalarinin 6z etkililik puanlari
arttikca tedavi uyumlarinin arttig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Oral kemoterapi, 6z etkililik, tedavi uyumu
Abstract

This study was conducted to determine the effect of self-efficacy level on teratment adherence
in cancer patients receiving oral chemotherapy. The research was descriptive and cross-
sectional and was conducted with cancer patients who applied to Bozyaka Training and
Research Hospital Medical Oncology Outpatient Clinic between May and September 2023. The
sample of the study consisted of 137 individuals who were 18 years of age and over, used at
least one oral chemotherapeutic agent during the treatment process, were literate and
volunteered to participate in the study. “Individual Information Form”, “Oral Chemotherapy
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Adherence Scale” and “Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale” were used
to collect data. The data were collected by the researchers through face-to-face interviews and
the data collection process took approximately 5-7 minutes. The average age of cancer patients
participating in the study was 49.7+12.46, 75.9% were married, 43.8% were primary school
graduates, 60.6% were employed and 74.5% had an income level equal to their expenses. It was
determined that 46% of the participants were diagnosed with breast cancer, 50.4% used
capecitabine as an oral chemotherapy agent, 56.2% had a duration of drug use of 7-12 months,
and 62.8% did not receive training on the oral chemotherapy agent used. The total score average
of the participants on the Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-ltem Scale was
5.83+1.38; The mean score of the Oral Chemotherapy Adherence Scale was 77.67+6.71. In the
study, a positive significant relationship was found between the Self-Efficacy for Managing
Chronic Disease 6-ltem Scale score and the Oral Chemotherapy Adherence Scale score of
cancer patients. As a result of the research, it was determined that as the self-efficacy scores of
cancer patients receiving oral chemotherapy increased, their treatment adherence increased.

Keywords: Oral chemotherapy, self-efficacy, treatment adherence
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RABIES RISKY CASES PRESENTING TO THE PEDIATRIC

EMERGENCY DEPARTMENT
COCUK ACIL SERVISE BASVURAN KUDUZ RiSKLi VAKALAR

Giilfer AKCA!, Aylin TURKOZ?

Dr. Ogr. Uyesi, Samsun Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastahklar1 ABD,
https://orcid.org/0000-0002-7139-3521

2Uzm. Dr, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 ABD,
https://orcid.org/0000-0001-8647-0609

Giris ve Amac: Kuduz Diinya’da halen 6nemini koruyan temas sonrasi asi ile korunulan viral
bir hastalik olup profilaksi yapilmayan olgularda yiizde yiiz fatal seyretmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil ortalama 60,000 dliime neden olan kuduz viriisii i¢in her
y1l 15 milyondan fazla temas sonrasi profilaksi uygulanmaktadir Bu c¢alismada hastanemiz
cocuk acil servisine kuduz temasi siliphesiyle bagvuran ¢ocuklarin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerini arastirmay1 amagladik.

Yontem ve Gerec: Calismamiza Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Samsun Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne kuduz riski tasiyan bir hayvanla temas ile bagvuran ¢ocuk
hastalar dahil edildi. Retrospektif olarak hasta dosyalar1 ve kayitlar1 tarandi. Calismaya dahil
edilen 812 pediatrik olgunun epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 636 olgunun %66.2’si erkekti ve yas ortalamasi 10.34+4.253
(min:0 max:17) olup en sik 7 yas bagvurmustu. Vakalarin %68.2’si schirde ikamet etmekte
olup %54.4linde kopek, %40.01’inde kedi temasi vardi. Isirilma seklinde temas %59.1,
tirmalama seklinde ise %37.4 oraninda idi. Temash hayvanlarin %66.5°1 sahipsizdi ve %89u
asisizdi. Temas yeri en sik iist ekstiremite (%54.3) idi. Vakalarin %72.2 oraninda kuduz as1
dozlar1 tamamlanirken %12.3 oraninda as1 dozlar1 tamamlanmamuisti.

Sonug¢ ve Oneriler: Calismamizda, kuduz siiphesi olan temas vakalarinin gogunlukla sahipsiz
ve agis1z hayvanlarla olmasi, sokak hayvanlarinin asilanmasi ve barindirilmasi gibi 6nlemlerin
artirllmas1 gerektigini gostermektedir. Kuduz profilaksi dozlarin tam yapilmasi, uyum
saglanmasi agisindan bilgilendirmelerin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Tiim diinya ve iilkemiz
icin halen 6liimciil bir halk sagligi sorunu olan kuduz, ancak asilama, temas sonrasi korunma
uygulamalar1 ve toplum egitimi ile 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Cocuk Acil, Kuduz

Introduction and Aim: Rabies is a viral disease protected by vaccination after exposure, which
still maintains its importance in the world, and it has a hundred percent fatal course in cases
without prophylaxis. According to the World Health Organization (WHO) data, more than 15
million post-exposure prophylaxis are applied each year for the rabies virus, which causes an
average of 60,000 deaths each year.

In this study, we aimed to investigate the clinical and epidemiological characteristics of children
admitted to the pediatric emergency department of our hospital with the suspicion of rabies.
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Methods and Materials: Pediatric patients who applied to Samsun University Medical Faculty
Pediatric Emergency Service between January 2022 and January 2023 with contact with an
animal at risk of rabies were included in our study. Patient files and records were reviewed
retrospectively. Epidemiological and clinical features of 812 pediatric cases included in the
study were evaluated.

Results: 66.2% of the 636 cases included in the study were male, and the mean age was 10.34
+4.253 (min:0 max:17) and the most frequent referral was 7 years. 68.2% of the cases resided
in the city, and 54.4% had dog contact and 40.01% had cat contact. Contact in the form of biting
was 59.1%, and in the form of scratching, 37.4%. Of the contact animals, 66.5% were stray and
89% were unvaccinated. The most common contact site was the upper extremity (54.3%).
While rabies vaccine doses were completed in 72.2% of the cases, the vaccine doses were not
completed in 12.3% of the cases.

Conclusion and Suggestions: Our study shows that the contact cases with suspected rabies are
mostly with stray and unvaccinated animals, and precautions such as vaccination and housing
of stray animals should be increased. In rabies prophylaxis, it is important to make the doses
exactly and to inform them in terms of compliance. Rabies, which is still a deadly public health
problem for the whole world and our country, can only be prevented with vaccination, post-
exposure prevention practices and community education.

Keywords: Vaccine, Pediatric Emergency, Rabies
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ACUTE PULMONARY EMBOLISM AFTER A BALL HITTING THE CHEST:
WHERE IS THE FOCUS OF THROMBOEMBOLISM?
GOGUSE CARPAN TOP SONRASI GELISEN AKUT PULMONER EMBOLI:
TROMBOEMBOLI ODAGI NERESIi?

Murat CICEK

Op. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrabhisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi, Istanbul

ORCID: 0000-0003-4963-5376

OZET

Ik kez 1800 lii yillarda Wirchow tarafindan tanimlanan pulmoner emboli, pulmoner vaskiiler
yatagin tromboembolisi olarak tariflenmistir. Genelde yash, hareketsiz yada postop donem
hastalig1 olarak tariflensede farkli yas grublarinda ve farkli predispozan faktorlerle karsimiza
¢ikabilmektedir. Pulmoner emboli sanildigindan daha yaygin bir hastaliktir. Otopsi
ile saptanan pulmoner embolinin yaklasik % 75 i klinik olarak saptanamamistir. Bu nedenle
pulmoner emboli tanis1 koyabilmek ve gerekli tedaviyi baslayabilmek hayati 6neme sahiptir.
Pulmoner embolilerin biiyiik bir kism1 medikal tedavi edilmektedir. Hayat1 tehdit eden akut
sag kalp yetmezligine sebeb olan masif pulmoner emboliler acil cerrahi tedavi
gerektirebilmektedir.Onbes yasinda erkek ¢ocukta spor yaptigi sirada gogsiine top
carpmast sonrasi akut olarak gelisen gdgiis agris1 ve nefes darligi nedeniyle hastanemiz acil
servisine bagvurmiis ve takibinde yapilan ekokardiografi ve torax tomografisinde pulmoner
vaskiiler yatagin tromboze oldugu goriilmiistiir. Hasta acil sartlarda operasyona alinmig
Kardiopulmoner bypass altinda pulmoner vaskiiler yatakdan ve kalbin sag bosluklarinda taze
ve organize trombus materyali temizlenmis ve alinan materyal patoloji ve mikrobiyoloji
labarotuvarlarina gonderilmistir.Hasta yogun bakim tinitesine alinarak post op 4 saat extube
edilmis ve post op 1 giin servis takibine alinmistir. Servis takibinde sorunu olmayan hasta
sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Pulmoner vaskiiler yatakdan ve intra kardiak alinan
materyalin patoloji sonucu kardiak mixoma gelmistir. Akut masif pulmoner emboli kaynagi
olan kardiak mixomanin goégiise top ¢arpmasi sonrasi par¢alanarak pulmoner emboliye neden
oldugu kanisinday1z. Sonug olarak akut pulmoner emboli, her yas grubunda ayric1 tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner Emboli, Miksoma, Cocuk
ABSTRACT

First described by Wirchow in 1800s, pulmonary embolism was defined as thromboembolism
of the pulmonary vascular bed. Although it is generally described as an elderly, immobile or
post-op period disease, it may occur in different age groups and with different predisposing
factors. Pulmonary embolism is a more common disease than previously thought.
Approximately 75% of pulmonary embolism detected by autopsy is not detected clinically.
Therefore, it is of vital importance to be able to diagnose pulmonary embolism and start the
necessary treatment. The majority of pulmonary emboli are treated medically. Massive
pulmonary emboli causing life-threatening acute right heart failure may require urgent surgical
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treatment. A 15-year-old boy was admitted to the emergency department of our hospital due to
acute chest pain and dyspnoea after being hit by a ball while playing sports. Echocardiography
and thorax tomography showed thrombosis of the pulmonary vascular bed. Under
cardiopulmonary bypass, fresh and organised thrombus material was removed from the
pulmonary vascular bed and right cavities of the heart and the material was sent to the pathology
and microbiology laboratories. The patient was taken to the intensive care unit and extubated
for 4 hours post op and was followed up in the ward for 1 day post op. The patient was
discharged without any problem in the ward follow-up. The pathological result of the material
taken from the pulmonary vascular bed and intra-cardiac was cardiac mixoma. We are of the
opinion that cardiac mixoma, which is a source of acute massive pulmonary embolism, causes
pulmonary embolism by fragmentation after ball impact to the chest. In conclusion, acute
pulmonary embolism should be kept in mind in the differential diagnosis in all age groups.

Key words: Pulmonary Embolism, Myxoma, Child
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CHALLENGES AND EXCEPTIONAL OPPORTUNITIES FOR ATTEMPTING TO
EMPOWERING WOMEN IN RURAL PAKISTAN UNDER THE ISLAMIC
TEACHINGS

NASEEM AKHTER

Associate Professor, Department of Islamic Studies
Shaheed Benazir Bhutto Women University, Peshawar, Pakistan

Abstract

The empowerment of women in rural Pakistan is a complex issue firmly rooted in social,
cultural, and religious traditions, particularly in the context of Islam. This study provides a
concise outline of the difficulties and opportunities related to attempts to advance women's
rights in rural Pakistan while taking the Islamic framework into account. The patriarchal culture
of rural Pakistan limits women's access to resources, opportunities for education, and
employment. However, within the framework of Islamic beliefs, a number of opportunities for
empowerment have appeared. This study examined important opportunities and difficulties.
Despite the protracted and difficult process of empowering women in rural Pakistan, there are
many reasons for optimism. With the continued support of the public sector, business
communities, and civil society, a more just and equitable society for everyone may be reached.

Keywords: Women, Empowerment, Rural Pakistan, Challenges, Opportunities
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HUMAN LIFE REQUIRES PROTECTION & WELL-BEING (AN ANALYTICAL
OVER VIEW FROM AN ISLAMIC CONTEXTUAL)

NASEEM AKHTER

Associate Professor, Department of Islamic Studies
Shaheed Benazir Bhutto Women University, Peshawar, Pakistan

Abstract

The protection of human life is strongly emphasised as a fundamental Islamic objective in both
the teachings of the Quran and the Sunnah (the practises and manners of the Prophet
Muhammad, pbuh). This overview explains the Islamic perspective on preserving human life
and draws attention to the key principles and laws found in the Islamic context. The Quran,
which is a Holy Book, has several references to the sacredness of human life. "Whoever kills a
soul except for a soul or for corruption [done] in the land—it is as if he had slain mankind
entirely,” states Surah Al-Ma'idah (5:32). The respect and regard of someone's life without
justification and the value of safeguarding life are both emphasised in this text. The actions and
sayings of Prophet Muhammad (pbuh) supports the Quran's teachings on the protection of
human life. The Prophet stated that "The believer's soul is inviolable,” emphasising the value
of every human life. His teachings also promoted the notion of protecting oneself and others
from harm.

Islamic law (Figh) offers a comprehensive set of guidelines for preserving human life. The
following laws prohibit murder, self-immolation, and abortion unless absolutely required, and
intentionally harming another person. Muslims believe that non-combatants and civilians must
be safeguarded at all costs.

The concept of "Magasid al-Shariah” (the objectives of Islamic law) places an emphasis on the
idea that safeguarding human life is one of the fundamental objectives of Islamic jurisprudence.
The preservation of human life is a core Islamic goal that is given tremendous weight, and this
notion influences the establishment of laws and ethical behaviour in society by placing a heavy
focus on social justice, safety, and healthcare. The Quran and Sunnah provide a solid framework
for comprehending the sanctity of life as well as prescriptions for moral behavior and legal
precepts to guarantee both the security and welfare of individuals and society at large. Islamic
teachings may help create a society that is more equitable and compassionate by valuing human
life and upholding these ideals.

Keyword: Human life, Islamic Context, Society, Islamic Figh
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SYNTHESIS OF HETEROCYCLES VIA ORGANO CATALYSIS REACTIONS AND
THEIR MEDICINAL IMPORTANCE

M. Fakhar U Zaman, Nasir Rasool*, Tanzeel Ur Rehman, Almeera Zia, Nayab Mohsin

Organic material synthesis Lab, Department of Chemistry Government College
University Faisalabad, 38000 Pakistan

ABSTRACT

Recently, there have been significant advancements in the development of various organo-
catalysts (such as coupling agents, DCC, EDC, etc.) and Pd, Cu cross-coupling processes with
the purpose of facilitating the formation of C-C, C-N, and C-O bonds in organic materials. The
versatility of these synthetic chemistry approaches is attributed to their ability to resist
interference from a wide range of functional groups. By employing these approaches, our
research team has successfully synthesized a variety of chemical compounds that possess
noteworthy medical properties. These molecules have a wide range of biological activities,
encompassing antibacterial and anti-inflammatory capabilities, among various others.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THIRREST, LIQUID CONTROL, AND
COMFORT LEVEL IN HEMODIALYSIS PATIENTS

HEMODIYALIiZ HASTALARINDA SUSAMA SIKINTISI, SIVI KONTROLU VE
KONFOR DUZEYI ARASINDAKI ILiSKi

Alev YILDIRIM KESKIN?, Nurhan OZPANCAR SOLPAN?

Dr. Ogr. Uyesi, Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saghk Yiiksekokulu,
Hemsirelik, 0000-0003-0981-5364.

2Dr Ogr. Uyesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik, 0000-0003-2288-0822.

Ozet

Bu ¢alisma, "Hemodiyaliz Hastalarinda Susama Sikintisi, Sivi Kontrolii ve Konfor Diizeyi
Arasindaki Iliskiyi" belirlemek amaciyla yapildi. Tamimlayici olarak yapilan calisma,
01.03.2023-30.03.2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin hemodiyaliz {initesinde
bulunan ve calismaya katilmay1 kabul eden 27 hasta ile gergeklestirildi. Arastirmada veriler;
Veri Toplama Formu, Susuzluk Siddeti Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO), Hemodiyaliz
Hastalarinda Sivi Kontrolii Olgegi (HDSKO), Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Hastalarin yas ortalamasi
58.96+£15.97 yil, %88.9’unun evli, %55.6’smin kadin ve %59.3’linlin ilkégretim mezunu
oldugu bulundu. Hastalarin susuzluk siddeti 5.96+1.22, hastalik siiresi 9.74+6.38 yil ve
hemodiyaliz siiresi 8.40+6.12 yil, HDSKO 47.2246.60 ve HDKO 19.51+3.90 puan
ortalamalarinin oldugu belirlendi. HDKO ile HDSKO toplam puan ortalamasi arasinda anlaml,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligski saptandi (p<0.05). Hemodiyaliz sivi kontrolii 6l¢egi
bilgi alt boyutu ile konfor &lgegi iistesinden gelme alt boyutu (r=0.984, p=0.000) ve HDKO
toplam puan ortalamasi arasinda (r=0.804, p=0.000) pozitif yonde anlamli yiiksek diizeyde bir
iliski bulundu (p<0.05). Hastalarin sivi kontroliine uyumlarinin ve konfor diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugu, s1v1 kontrolii uyumuna iliskin bilgilerinin oldugu ancak bu bilgiyi
tutum ve davranisa doniistiiremedikleri sonucuna ulasildi. Hastalarin sivi kontrolii uyum ve
konfor diizeylerinin artirilmasinda; bireysel egitimlerin ve 6z bakim yonetim becerilerinin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hasta, susuzluk siddeti, s1iv1 kontrolii, konfor.
Abstract

This study was conducted to determine the "Relationship between Thirst Distress, Fluid Control
and Comfort Level in Hemodialysis Patients". The descriptive study was conducted with 27
patients who were in the hemodialysis unit of a hospital between 01.03.2023 and 30.03.2023
and agreed to participate in the study. Data in the research; Data were collected using the Data
Collection Form, the Numerical Rating Scale for Thirst Intensity (TSNRS), the Fluid Control
Scale in Hemodialysis Patients (HDFCS), and the Hemodialysis Comfort Scale (HDCS).
Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Test and Spearman Correlation
analysis were used to evaluate the data. The mean age of the patients was 58.96+15.97 years,
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88.9% were married, 55.6% were female, and 59.3% were primary school graduates. Thirst
severity of the patients was 5.96+1.22, disease 9.74+6.38 years, hemodialysis duration
8.40+6.12 years, HDFCS 47.22+6.60 and HDCS 19.514+3.90 mean scores. A significant,
positive and moderate correlation was found between HDCS and HDFCS total score average
(p<0.05). A high level of positive correlation was found between the knowledge sub-dimension
of the hemodialysis fluid control scale and the sub-dimension of overcoming the comfort scale
(r=0.984, p=0.000) and the total mean score of HDCS (r=0.804, p=0.000) (p <0.05). It was
concluded that the compliance and comfort levels of the patients to fluid control were below
the average, they had information about fluid control compliance, but they could not transform
this information into attitude and behavior. In increasing the fluid control compliance and
comfort levels of the patients; It was considered important to develop individual trainings and
self-care management skills.

Keywords: Hemodialysis, patient, thirst severity, fluid control, comfort.
INTRODUCTION

End Stage Renal Failure (ESRD) is defined as a glomerular filtration rate (GFR) below 60
ml/min as a result of kidney damage due to different etiological causes (Akdemir&Birol, 2018).
Hemodialysis (HD), peritoneal dialysis (PD) and kidney transplantation (BTx) are applied as
ESRD renal replacement therapies (RRT) (Ates et al., 2021). Chronic Kidney Failure (CRF) is
a chronic disease with high prevalence, mortality and morbidity and cost in the adult population
in Turkey. It is stated that the incidence and prevalence of ESRD in Turkey are increasing every
year. The incidence of end-stage renal disease requiring renal replacement therapy (RRT) in
Turkey in 2021 is 149.5 per million population, 112.4 per million population for HD treatment,
5 per 1 million population for PD, and 22.3 per million population for transplantation. HD is
the most preferred RRT method in the treatment of ESRD in our country and in the world (Ates
etal., 2021).

Hemodialysis is based on the removal of waste and metabolites from the blood, lasting 4 hours/3
days a week. Success in HD treatment requires keeping symptoms under control, dialysis
session, diet, fluid restriction, and patient compliance with their treatments (Breendrakumar et
al., 2018; Hindistan&Deniz,2018; Aker&Yiiksel,2016). It is seen that HD treatment has a
positive effect such as prolonging life expectancy, as well as increasing mortality and morbidity
rates. With HD treatment, some physical problems (fatigue, nausea, pain, vomiting, itching, dry
mouth (thirst), low blood pressure, high blood pressure, etc.) and psychosocial problems (loss
of time and social isolation due to long duration of treatment, treatment in hemodialysis units,
responsibilities) (Ak et al., 2015; Akpolat&Utas 2021; Demir Alkin&Ozer 2020; Giilay et al.,
2020; Sahit et al., 2017; Ozkan et al., 2019; Cayir Yilmaz&Yilmaz Karabulutlu, 2019; Efe
&Kocadz, 2015). Limited number of studies in the literature; HD patients cannot adequately
adapt to fluid restriction (Cayir Yilmaz&Yilmaz Karabulutlu, 2020; Efe &Kocaoz, 2015;
Mersal et al., 2016; Mollaoglu&Kayatas, 2015; Ozkurt et al.,2017; Lopez-Pintor et al., 2017),
it is stated that the feeling of dry mouth/thirst due to accompanying some underlying chronic
diseases causes fluid and diet incompatibility (Dikmen&Aslan, 2020), and the resulting
symptoms negatively affect patient comfort (Giilay et al.,2020; Sahit et al., 2017; Melo et al.,
2019; Silva et al., 2014; Estridge et al., 2018).

Comfort; defined as a basic individual need that must be met. Comfort, which is of current
importance in nursing today, is an important part of quality care (Breendrakumar et al., 2018;
Aker&Yiiksel, 2016; Giilay et al., 2020; Cayir Yilmaz&Yilmaz Karabulutlu, 2019; Yang et
al.,2010). In HD patients, many factors other than symptoms (such as transportation to the
dialysis center, restriction of movements during HD, decreased autonomy and autonomy, job
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satisfaction and deterioration in social relations) reduce comfort. The HD patient must cope
with the chronic disease and the stressors brought by the chronic disease and adapt to the
stressors. HD patients changing their lifestyles; Their efforts to adapt to medication, diet and
fluid treatments are important in increasing their comfort. Therefore, in this study, it was aimed
to determine the "Relationship between Thirst Distress, Fluid Control and Comfort Level in
Hemodialysis Patients".

Research Questions:

1. What is the thirst severity of hemodialysis patients?

2. Is there a relationship between thirst and fluid control in hemodialysis patients?
3. Is the thirst distress of hemodialysis patients related to their comfort level?

4. Is there a relationship between thirst, fluid control and comfort levels of hemodialysis
patients?

METHODS

Study type

The research was conducted in descriptive cross-sectional design.
Study group

The research was conducted in descriptive cross-sectional design. The population of the study
consisted of 32 HD patients hospitalized in the hemodialysis unit of a state hospital in a district
that allowed the study to be conducted. In the study, it was desired to reach the entire universe,
not choosing a sample. However, the research did not meet the criteria for inclusion in the
research; The study was completed with 27 HD patients who were older than 18 years old,
could answer all the questions, could be contacted, who had been treated for HD for at least 6
months, who had thirst problems (with a score of 4 and above on the Thirst Severity SDS), and
who agreed to participate in the study. Among the exclusion criteria in the study; Patients who
did not want to participate in the study, who filled out the forms incompletely, and whose thirst
severity was below 4 were excluded from the study.

Dependent and independent variables

The independent variables of the study are age, gender, marital status and other
sociodemographic characteristics (gender, working status, income rate, smoking status, alcohol
use). The dependent variables are; The Thirst Severity Numerical Rating Scale (SRS), the Fluid
Control Scale in HD Patients (HDSQ) Scale and the HD Comfort Scale (HDRS) e-scales used
in the study.

Procedures

Form; 11 questions to describe the sociodemographic characteristics of the patients (age,
gender, educational status, employment status, social security, income status, place of
residence, smoking and alcohol use), and disease information (presence of another chronic
disease, CKD disease duration, HD duration, regular use of drugs, adherence to diet, regular
use of HD, frequency of HD, complication development due to HD) are included in 11
questions. There are 23 questions in total in this section.

Thirst Severity Numerical Rating Scale (TSNRS)

SDS is also a scale used to measure the severity of thirst (Yang et al., 2010). SDS is a 10 cm
long scale that assesses the severity of thirst. Left side of the scale; "no thirst", right side; It
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shows “the worst possible thirst”. The scale is a scale created at one centimeter (cm) intervals,
where each cm is given a numerical value. The SDL value is determined by measuring the
distance between the leftmost end and the specified point between the rightmost end. The
numerical scale is one-dimensional and is used to determine the severity of thirst. The numerical
value shown by the patients on the scale is the thirst severity value. Patients with a score of 4
or higher on the SDS are considered to be experiencing thirst symptoms (Lopez-Pintor et al.,
2017; Yang et al., 2010).

Fluid Control Scale in HD Patients (HDFCYS)

It was developed to measure the knowledge, behavior and attitudes of hemodialysis patients
about fluid restriction (Albayrak Cosar, 2012). The scale has three sub-dimensions and a total
of 24 items. Information sub-dimension 1.-7. Behavior sub-dimension 8.-18. Among the
questions, Attitude sub-dimension 19.-24. consists of questions. In the evaluation of the scale,
items1,2,3,4,5,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 are positive ("l agree" 3, "I am undecided"
2, "l do not agree™) " 1) is scored. Items 6, 7, 18, 19, 31, 20, 21, 22, 23, 24 are scored in the
opposite direction. The lowest score obtained from the scale is 24 and the highest score is 72.
As the score obtained from the scale increases, the patients' The scale's Cronbach's alpha value
is 0.88, knowledge sub-dimension 0.92, behavior sub-dimension 0.80, attitude sub-dimension
0.67 (Albayrak Cosar, 2012). The Cronbach Alpha value of the scale for this study was found
to be 0.70 (Table 3).

Hemodialysis Comfort Scale (HDCYS)

Comfort scales were developed by Kolcaba (Kolcaba, 2015) considering the taxonomic
structure consisting of three levels (refreshment, relaxation and overcoming) and four
dimensions (physical, psychospiritual, environmental and socioeconomic), which constitute the
theoretical components of comfort (Yang et al., 2010; Yiicel, 2011). It was developed to
evaluate the comfort of patients receiving HD treatment (Ozkan et al., 2019). The scale has a
five-point Likert feature, consists of 9 items and two sub-dimensions. Sub dimensions; It
consists of Overcoming (6 items: items 1-6), Relief (3 items: items 7-9). Responses to item 4
of the scale are scored as 1 point, "very rarely” 2 points, "sometimes" 3 points, "very often" 4
points, and "always" 5 points. Responses to other items (1-3,5-9) are scored as 5 points, “never”
as 5 points, “very rarely” as 4 points, “sometimes” as 3 points, “very often” as 2 points, and
“always” as 1 point. Calculation is made by taking the average of the total scores in the
evaluation of HDKO. 3-15 points are taken from the relief sub-dimension and 6-30 points from
the overcoming sub-dimension. The lowest score to be taken from the scale is 1, and the highest
score is 5. As the score gets closer to 5, the comfort level increases. The NCR Cronbach Alpha
value is 0.87, “overcoming” 0.85, and “relaxation” 0.88. The Cronbach Alpha value of the scale
for this study was found to be 0.76 (Table 3).

Statistical analysis

IBM SPSS 24.0 and SigmaStat 3.5 statistical program were used to evaluate the data. Normal
distribution of the data was evaluated by using the ShapiroWilk normality test. Statistics
analysis, descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation, median), in the
evaluation of data that did not show normal distribution, Mann Whitney U Tests in paired
groups, Kruskal Wallis Tests in three or more groups, and Spearman correlation analysis were
used for the relationship between variables. p<0.05 was accepted as significant in the study.

Ethical considerations

Ethical permission was obtained from the Non-Interventional Local Ethics Committee of
Selcuk University (Decision No: 2023/19) and verbal and written consent was obtained from
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the patients to participate in the study in order to conduct the study and collect data. Scale work
permits were obtained from the relevant persons via e-mail. The study was conducted according
to the guidelines set out in the Declaration of Helsinki.

Limitations of the Research

This study was conducted in a single center and does not reflect the general population of HD
patients. It is limited to the answers given by HD patients who participated in the study and
complied with the limitations of the study in the hospital where the study was conducted, so the
results of the study cannot be generalized to all patients.

RESULTS

The mean age of hemodialysis patients was 58.96+15.97 (Min: 26, Max: 83), 59.3% were
primary school graduates, 88.9% were married, 55.6% were women, 85.2% were unemployed,
55.6% had less than their income. It was determined that 66.7% did not smoke and 85.2% did
not use alcohol (Table 1). It was determined that the sociodemographic characteristics of HD
patients did not affect the total mean scores of HDFCS and HDCS (Table 1).

Table 1. Distribution of Fluid Control and Comfort Levels Mean Scores According to
Sociodemographic Characteristics of HD Patients (N=27)

§°°'°dem09mph'° n % HD Fluid Control HD Comfort Scale (HDCS)*
eatures Scale (HDFCS)*
Mean+SD
Mean+SD
The average age 58.96+15.97 (Min:26,Max:83)
Education Status***
Primary education 16 59.3 45.1145.08 18.11+3.51
Secondary education 9 33.3 41.754+8.30 17.00+4.89
High education 2 7.4 - -
x2Ip x?=0.117, p=0.733 x?=1.429, p=0.232
Marital Status**
Married 24 88.9 46.75+6.58 19.25+4.024
Single 3 11.1 51.00£6.55 21.66+2.08
t/p t=-1.054, p=0.302 t=-1.011, p=0.322
Gender**
Famale 15 55.6 48.06+5.70 20.33+4.01
Male 12 44.4 46.16+7.70 18.50+3.68
t/p t=0.737, p=0.468 t=1.223, p=0.233
Working status***
Full day 1 3.7 - -
Half day 1 3.7 - -

Specific time 2 7.4 - -
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Not working 23 85.2 43.41+5.85 17.50+3.84

x%/p x2=3.001, p=0.392 x?=2.785, p=0.426
Income rate***

Income less than 15 55.6 43.77+6.22 18.66+3.80
expenses

Income equal to

expenses 11 40.7 46.50+8.73 17.00+4.32
Income more than

expenses 1 3.7 - -

X?Ip x?=0.481, p=0.786 x2=1.299, p=0.522
Smoking status***

Yes 3 111 - -

No 18 66.7 44.66+4.87 18.66+3.53

I quit 6 22.2 43.75+10.50 15.75+4.11

x%/p x%=2.053, p=0.358 x?=2.337, p=0.311
Alcohol use***

Yes 1 3.7 - -

No 23 85.2 44.45+5.80 18.54+3.44

I quit 3 11.1 - -

x?Ip x2=0.206, p=0.902 x?=1.642, p=0.440

*HDFCS: HD Fluid Control Scale, HDCS: Hemodialysis Comfort Scale, **T-Test in
Independent Groups, ***Kruskall-Wallis H Test

In Table 2, it was determined that the mean thirst severity of HD patients was 5.96+1.22, the
duration of CRF was 9.74+6.38, and the duration of HD was 8.40+6.12. 70.4% of HD patients
had other chronic diseases, 66.7% of them used their medications regularly, 74.1% of them did
not comply with fluid restriction, 51.9% of them did not comply with fluid restriction more than
3 times a week, 85.2% of them 3 times the frequency of HD /week, 55.6% did not comply with
their diet, 33.6% did not comply with dietary restrictions more than 3 times / week, 44.5% had
a thirst severity of 5, 29.6% of the patients were not able to do social activities and dialysis were
among the factors affecting their comfort. It was determined that there was a time to
enter/dialysis, complications developed in all HD patients, and dry mouth and fluid restriction
affected their comfort (Table 2). It was determined that HD patients who regularly use their
medications have 49.11+6.36, p=0.033, and those who do not comply with fluid restriction have
a significantly higher HD Fluid Control Scale total score than those who do not (53.71+4.99,
p=0.001). It was determined that the mean total score of HDCS of the patients who complied
with fluid restriction was significantly higher than those who did not comply. It was determined
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that the comfort scores of the patients who followed the fluid restriction were significantly

higher (22.28+3.77, p=0.026) (Table 2).

Table 2. Distribution of Fluid Control and HD Comfort Scores of HD Patients by Disease

Characteristics (N=27)

::I(Iagizsres n % HD Fluid Control HD Comfort Scale
Scale (HDFCS) (HDCS)
Mean+tSD Mean+SD

Thirst severity average 5.96£1.22 (Min:4, Max.;8)

Mean duration of CKD disease 9.74+6.38 (Min:1 , Max.;27)

Average time to enter HD 8.40+6.12 (Min:1 , Max.;27)

Chronic disease status**

Yes 19 70.4 47.57+5.85 19.52+3.62

No 8 29.6 46.37+8.51 19.50+4.78

t/p t=0.426, p=0.674 t=0.016, p=0.988

Regular use of medications**

Yes 18 66.7 49.11+6.36 19.88+4.04

No 9 33.3 43.44+5.59 18.77+£3.73

t/p t=2.264, p=0.033 t=0.690, p=0.497

Compliance with fluid

H 1 **

restriction 7 25.9 53.7144.99 22.2843.77

Yes 20 74.1 44.95+5.54 18.55+3.54

No

t/p t=3.682, p=0.001 t=-2.032, p=0.026

Frequency of non-compliance

with fluid restriction**

Once a week 6 24.9 44.20+2.16 19.20+4.26

More than 3 times a week 14 51.9 45.1446.57 17.9243.14

t/p t=3.545, p=0.572 t=2.562, p=0.113

HD Frequency***

1 time/week 1 3.7 - -

2 times/week 2 7.4 - -

3 times/week 23 85.2 47.62+6.88 19.45+4.13

x2Ip x?=1.860, p=0.395 x?=0.428, p=0.807

Diet compliance**

Yes 12 44.4 49.00+5.62 20.75+3.54
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No 15

t/p

Frequency of non-compliance
with dietary restriction**

Once a week 6
More than 3 times a week 9
t/p

Factors affecting comfort***
Weight gain 1
Inability to do Social Activity 8
Weakness and fatigue 3
Entering dialysis/length of
dialysis time 3
Presence of catheter and fistula 1
Diet compliance difficulties 6
x?Ip

Thirst Severity (0-10) ***

5 12
6 6
7 5
8 4

X?Ip

55.6

29.6
33.3

3.7
29.6
111

29.6
3.7
22.2

445
22.2
185
14.8

45.80£7.15

t=1.266, p=0.217

47.16£5.70
43.25+7.18

t=1.355, p=0.283

43.00+3.54

47.00+2.82

42.00+2.64

x2=1.860, p=0.395

44.40+6.69
46.00+8.28
45.50+0.70
44.00£9.53

x2=0.292, p=0.589

18.53+4.01

t=1.500, p=0.146

19.66+3.93
16.75+3.32

t=1.131, p=0.384

18.50+2.12

19.00+4.51

20.33%1.15

x2=4.754, p=0.191

16.20+4.14
18.25+3.20
20.0+1.41

19.334£5.13

x?=0.578, p=0.447

*FCS: Fluid Control Scale, HDCS: Hemodialysis Comfort Scale, ** T-Test in Independent

Groups, ***Kruskall-Wallis H

Table 3 shows that the HDSQ total score average of HD patients is 47.22+6.60 (Min: 35, Max.:
58), HDSQ Knowledge sub-dimension 17.11+3.46 (Min:10, Max.:21), Behavior sub-
dimension 20.00+3.33 (Min.: 14, Max.:25), and Attitude sub-dimension 10.11£2.25 (Min: 7,
Max.: 17) scores. It was found that HDCS total score averages of HD patients were 19.51+£3.90
(Min:11, Max.:30), Overcoming sub-dimension (Min:8, Max:18) and Relaxation sub-
dimension (Min:3, Max.:14) detected. On the other hand, HDSKS and HDRS Cronbach alpha
values were respectively; It was found to be 0.70, 0.76 (Table 3).

Table 3. Mean Fluid Control Scale and HD Comfort Scale Scores in HD Patients (N=27)

N

Mean+SD Min

Max

Cronbach Alpha
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Fluid Control Scale in HD Patients
(HDFCS)
(Min: 24, Max: 72/48) 27 47.22+6.60 35 58 0.70
Knowledge
(Min:7, Max:21/14)
Behaviour 17.11+3.46 10 21
(Min:11, Max:33/22)
Attitude
(Min:6, Max:18/12) 20.00+3.33 14 25

10.11£2.25 7 17
HD Comfort Scale (HDCYS)
(Min: 9, Max: 45/27) 27 19.51+3.90 11 30 0.76
Overcome
(Min:6, Max:30/18) 14.48+3.32 8 18
Relaxation
(Min:3, Max:15/9) 5.03+2.69 3 14

Spearman’s rho Test
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Table 4 shows the correlation between HDCS and HDFCS scores of HD patients. It was
determined that there was a significant and very high correlation between HDCS and HDCS
total mean scores of HD patients (r=0.804**, p=0.000) (Table 4). It was also determined that
there was a significant and very high correlation between HDCS Knowledge sub-dimension
and HDSS Overcoming sub-dimension (r=0.984**, p=0.000) and HDCS total score averages
(r=0.534, p=0.004). There was a weak positive correlation between the patients' daily fluid
consumption and compliance with fluid restriction (r=0.391*, p=0.043), a moderately
significant positive correlation between the severity of thirst (r=0.433, p= 0.024), and attitude
towards HDFCS. It was determined that there was a moderate negative correlation with the
total score (r=-0.498, p=0.008) (Table 4).

Table 4. Correlation between HD Patients' Fluid Control Scale and HD Comfort Scale Mean
Scores

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.HD Comfort r -0.212 0.350 0.534 0.804 0.129 0.177 - -0.207  -0.398
Scale Total Score p - 0.288 0.073  0.004** 0.000** 0.522 0.377 0.004 0.301  0.040*
0.984
2.0vercome sub- r 0.000 -0.117 -0.259 -0.022  0.208 0.093 -0.056 0.205
dimension p - 0.998  0.561 0.193 0.914  0.297 0.643 0.780 0.304
3.Relief sub- r -0.261 -0.107 -0.315  -0.090 0.318 -0.094 0.034
dimension p - 0.188 0.594 0.110 0.656 0.106 0.640 0.867
4HDFCS Total r 0.750 0.718 0.583 - -0.168 -0.578
Score p - 0.000**  0.000** 0.001** 0.157 0.402  0.002**
0.434
5. Knowledge sub- r 0.252 0.222 - -0.147  -0.510
dimension p - 0.206  0.265 0.161 0.463  0.007**
0.423
6.Behavior  sub- r 0.288 0.071 0.082  -0.279
dimension p - 0.145 0.726 0.684  0.158
7.Attitude sub- r - -0.454  -0.498
dimension p - 0.165 0.008**
0.017*
0.411
8.Thirst Severity r 0433 0.124
p - 0.538
0.024*
9.Daily Fluid r 0.391
Consumption p - 0.043*
10.Compliance r
with Fluid p
Restriction -

Spearmen Corelations, * p<0.05, **p<0.01; HDFCS: HD Fluid Control Scale in HD Patients,
HDCS: HD Comfort Scale

DISCUSSION

58.6%-95.0% of patients receiving hemodialysis treatment have difficulty in adapting to fluid
restrictions (Efe&Kocadz, 2015), they experience thirst/dry mouth (Demir Alkin&Ozer, 2020)
and their comfort levels are adversely affected (Demir Alkin&Ozer, 2020; Giilay et al., 2020;
Freire S de et al., 2020). It is emphasized that comfort is an important factor that improves the
quality of life of patients and there are many symptoms that can affect comfort (Melo et al.,



ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE
OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

2019). Therefore, in this study, the relationship between thirst distress, fluid control and comfort
levels in HD patients was discussed with the literature.

In our study, it was observed that sociodemographic characteristics of HD patients were not
effective on HD fluid control compliance and comfort levels (Table 1). When the literature is
examined; similar results with our study findings (Cayir Yilmaz&Yilmaz Karabulutlu, 2019);
contrary to our study findings, it is stated that some sociodemographic characteristics affect
compliance with fluid control (Hindistan&Deniz 2018; Cayir Yilmaz&Yilmaz Karabulutlu,
2020; Efe&Kocaodz, 2015; Atik et al.,2020). There are also studies in the literature showing that
some sociodemographic characteristics affect the comfort level (Giilay et al.,2020; Melo et al.,
2019).

In our study, it was determined that the patients’ HDSKS mean scores were below the mean
score and their compliance with fluid control was low (Table 3). When examined in the
literature, it is seen that there are studies that contain similar results with our study findings
(Efe&Kocadz, 2015; Mollaoglu&Kayatas, 2015), as well as studies showing that the HDSO
score average is high, contrary to our study findings (Ozkan et al., 2019; Cayir Yilmaz& Y1lmaz
Karabulutlu, 2019). These results showed us that non-compliance with fluid control is common
in HD patients. Therefore, in providing symptom control of HD patients; It has been suggested
that regulating their fluid intake, ensuring their compliance with the diet and regular
participation in dialysis are important.

In our study, it was determined that the patients' mean HDCS scores and the mean scores of the
overcoming and relaxation sub-dimensions were below the mean (Table 3). When the literature
is examined; There are also results showing that the comfort and sub-dimension mean scores
of HD patients, which have similar results with our study findings, are below the moderate level
(Dikmen&Aslan, 2020), and that the comfort level, which is the opposite of our study results,
is moderate (Giilay et al., 2020; Ozkan et al., 2019; Cayir Y1lmaz& Yilmaz Karabulutlu, 2019;
Melo et al., 2019; Caliskan et al., 2020). In our study, the factors that often affect the comfort
of HD patients; they stated that they had dialysis/dialysis duration, inability to do social
activities, difficulty in adapting to diet, weakness/fatigue, weight gain, and presence of
catheter/fistula (Table 2). When the literature is examined; Among the factors affecting the
comfort of HD patients are; fatigue/energy and decrease in physical activity (Demir
Alkin&Ozer,2020; Cayir Yilmaz&Yilmaz Karabulutlu, 2019). Based on these results, it is
thought that patient-oriented nursing interventions should be planned and comfort levels should
be increased by determining the factors affecting the comfort levels of patients.

In our study, HD patients who regularly use their medications and adhere to their diet and fluid
restriction have a more positive attitude towards their treatments and show better compliance
(Table 2). When the literature is examined, it is seen that there are studies with similar results
with our study findings; It is stated that patients who have a positive attitude towards
medication, fluid restriction and adherence to their diet have better liquid diet compliance
(Ozkan et al., 2019; Mersal et al., 2016; Atik et al., 2020). It is an important factor in fluid
control for patients to know the amount of fluid they need to take daily and to be able to
transform this information into behavior.

In our study, HDFCS sub-dimension of Behavior and Attitude, excluding Knowledge sub-
dimension, and HDCS total scores of HD patients were found to be below the average (Table
3). When the literature is examined, it is seen that there are similar results with our study
findings; Studies showing that patients have above-average knowledge scores (Ozkan et al.,
2019; Mersal et al., 2016; Ozkurt et al., 2017) and below-average scores in the attitude sub-
dimension (Ozkan et al., 2019; Cayir Yilmaz& Yilmaz Karabulutlu, 2019). The results of this
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study suggest that the knowledge of HD patients does not explain their acceptance of the
disease, and this can be explained by the fact that the patients' attitude and behavior sub-
dimension scores are below the average.

In our study, it was determined that there was a significant and very high correlation between
the HDFCS Knowledge sub-dimension and Overcoming and the total mean scores of HDCS
(Table 4). Overcoming is defined as superiority, a higher level of comfort and comfort
(Kolcaba, 2015). It is emphasized that individuals whose needs are met can overcome their
problems and have a good level of comfort (Terzi&Kaya, 2017). These results give us; As the
level of knowledge of individuals increases, their current strength increases and they overcome
the difficulties they face. When the literature is examined, it is seen that there are similar results
with our study findings; It is stated that as the level of knowledge of the patients increases, they
can manage their symptoms better, their compliance with treatment and their comfort are better
(Demir  Alkin&Ozer, 2020; Giillay et al, 2020; Mersal et al.2016
; Estridge et al., 2018). These results suggest that increasing the knowledge level of HD patients
with individual trainings; It shows that it is important in increasing the comfort level by
providing effective symptom management and fluid control.

In our study, it was determined that there was a significant and very high correlation between
the total mean scores of HDFCS and HDCS of HD patients. The fact that patients provide fluid
control affects their comfort level (Table 4). When the literature is examined, it is seen that
there are similar results with our study findings (Silva et al.,2014) and there are studies that are
not similar to our study results (Estridge et al., 2018). Considering these results, it is important
that the comfort of patients who are uncomfortable with fluid restriction and who cannot adapt
are adversely affected, and therefore it is important to support these patients individually.

CONCLUSION

In the study, it was concluded that HD patients had low fluid control compliance and comfort
levels. It was determined that the majority of the patients did not comply with fluid restriction,
as their thirst severity increased, it became more difficult to comply with fluid restriction and
their comfort levels were affected. At the beginning of the factors affecting the comfort of the
patients, respectively; patients on dialysis/dialysis duration, inability to do social activities,
difficulty in adapting diet, weakness/fatigue, weight gain, and presence of catheter/fistula. In
the study, it was seen that HD patients overcome difficulties and increase their comfort as their
knowledge level increases. Based on these results, it is thought that it is important to increase
the level of knowledge with special trainings for the patient at regular intervals, to transform
the knowledge into attitudes and behaviors, and to support the patients in this regard in reducing
the severity of thirst, providing fluid control and increasing comfort in HD patients.
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MAGNESIUM DEFICIENCY, BENEFITS AND DIFFERENT FORMS OF
SUPPLEMENTS

MAGNEZYUM EKSIKLiGi, YARARLARI VE FARKLI TAKVIiYE FORMLARI

Basak GOKCE!, Nagihan ISPAHA?

Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi, Eczacihk Fakiiltesi, Biyokimya
Anabilim Dali, (0000-0001-8548-9703)

?L_isans 6grencisi, Siileyman Demirel Universitesi, Eczaciik Fakiiltesi,

Ozet

Magnezyum, metabolizmada sinir sistemi fonksiyonlarindan enerji liretimine kadar bir¢ok
biyolojik siireci igeren, hayati bir elementtir. Insan viicudunda magnezyumun dagilimi, biiyiik
Olciide kemiklerde, kaslarda ve kas dis1 yumusak dokularda gergeklesir. Magnezyum, baslica
olarak hiicre i¢inde bulunur ve enerji acisindan zengin ATP ve niikleik asitler i¢cin dnemli iyon
olarak islev gormektedir. Ayrica, magnezyum, 300'den fazla enzimatik reaksiyonda koenzim
olarak gérev almaktadir. Bu nedenle, ATP metabolizmasi, kas kasilmas1 ve gevsemesi, normal
sinir fonksiyonlar1 ve norotransmitter salinimi gibi birgok biyolojik siirecte etkin rol alir.
Ayrica, magnezyumun vaskiiler tonusun diizenlenmesinde, kalp ritmi, trombosit-aktive,
trombozda ve kemik olusumuna katkida bulundugunu ayrica, magnezyum insiilinin sinyal
iletimini ve hiicre proliferasyonunu diizenlemeye katkida bulundugu belirtilmistir.

Crohn hastalig1, gliitene duyarli enteropati (¢6lyak hastaligl) ve bolgesel enterit gibi sindirim
sistemi hastaliklar1, kronik ishal ve yag malabsorpsiyonuna neden olabilir ve bu da zamanla
magnezyum eksikligine yol agabilir. Magnezyum eksikliginin, g¢esitli faktdrlerden
kaynaklanabilir ve yorgunluk, kas kramplari, sinirlilik, uyku problemleri, diisiik enerji
seviyeleri, kas zayiflig1 ve diislik kalsiyum veya potasyum seviyeleri gibi belirtilerle kendini
gosterebilir.

Magnezyum takviyesi almak, eksikliginin sebep oldugu bu rahatsiz edici semptomlari ortadan
kaldirabilen ve viicutta uygun magnezyum diizeylerini korumak i¢in kullanilan bir segenektir.

Magnezyum takviyeleri; genellikle magnezyum selati, magnezyum sitrat, magnezyum oksit
veya magnezyum glisinat gibi ¢esitli formlarda bulunur. Her bir formun farkli emilim
ozellikleri ve avantajlar1 olabilir. Magnezyum takviyelerinin faydalar1 arasinda kas
fonksiyonunu destekleme, enerji iiretimini artirma, sinir sistemi sagligini koruma, kemik
sagligini destekleme, stresi azaltma ve uyku kalitesini iyilestirme gibi etkiler bulunabilir.

Ayrica, magnezyumun diizenli olarak alinmasi, hipertansiyon riskini azaltma, tip 2 diyabet
kontroliinii destekleme ve migrenin sebep oldugu bas agrilarini azaltma gibi olumlu etkilere
sahiptir. Ancak, magnezyum takviyeleri kullanmadan o6nce uygun dozaji ve kullanim
talimatlarini takip etmek 6nemlidir. Her bireyin magnezyum ihtiyaci ve toleransi farkli olabilir,
bu nedenle doktor onerisi almak dnemlidir.

Bu arastirmada; magnezyumun; sagliga faydalari, eksikligi sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar
ve bu hastaliklarda kullanilabilecek takviye ¢esitlerini agikliga kavusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: magnezyum, yararlari, eksikligi, takviye formlari
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Abstract

Magnesium is a vital element that involves many biological processes, from metabolism to
nervous system functions to energy production. The distribution of magnesium in the human
body occurs largely in bones, muscles and non-muscular soft tissues.

Magnesium is found primarily within cells and serves as an important ion for energy-rich ATP
and nucleic acids. Additionally, magnesium acts as a coenzyme in more than 300 enzymatic
reactions.

Therefore, it plays an active role in many biological processes such as ATP metabolism, muscle
contraction and relaxation, normal nerve functions and neurotransmitter release. It has also been
stated that magnesium contributes to the regulation of vascular tone, heart rhythm, platelet-
activation, thrombosis and bone formation, and magnesium contributes to the regulation of
insulin signal transmission and cell proliferation.

Digestive diseases such as Crohn's disease, gluten-sensitive enteropathy (celiac disease), and
regional enteritis can cause chronic diarrhea and fat malabsorption, which can lead to
magnesium deficiency over time.

Magnesium deficiency can be caused by a variety of factors and can present with symptoms
such as fatigue, muscle cramps, irritability, sleep problems, low energy levels, muscle
weakness, and low calcium or potassium levels.

Taking magnesium supplements is an option that can eliminate these uncomfortable symptoms
caused by its deficiency and is used to maintain appropriate magnesium levels in the body.

Magnesium supplements; It is usually found in various forms such as magnesium chelate,
magnesium citrate, magnesium oxide or magnesium glycinate. Each form may have different
absorption properties and advantages. Benefits of magnesium supplements may include
supporting muscle function, increasing energy production, protecting nervous system health,
supporting bone health, reducing stress and improving sleep quality.

Additionally, regular intake of magnesium has positive effects such as reducing the risk of
hypertension, supporting type 2 diabetes control, and reducing headaches caused by migraine.
However, it is important to follow proper dosage and usage instructions before using
magnesium supplements. Each individual's magnesium needs and tolerance may be different,
S0 it is important to get a doctor's advice.

In this study; magnesium; It is aimed to clarify its health benefits, the diseases that occur as a
result of its deficiency, and the types of supplements that can be used in these diseases.

Keywords: magnesium, benefits, deficiency, supplement forms
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SERRAPEPTASE ENZYME: HEALTH BENEFITS, SIDE EFFECTS
AND USAGE AREAS
SERRAPEPTAZ ENZiMi: SAGLIGA FAYDALARI,
YAN ETKILERi ve KULLANIM ALANLARI

Basak GOKCE?, Caglar AYDINLIOGLU?

Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi, Eczacihk Fakiiltesi, Biyokimya
Anabilim Dali, basakgokce@sdu.edu.tr (0000-0001-8548-9703)

2Lisans dgrencisi, Siilleyman Demirel Universitesi, Eczacihk Fakiiltesi,

Ozet

Ipek  boceginin  bagirsaginda  yasayan  bakterilerinden  salgiladifi  serrapeptaz
enzimi, gliniimiizde {ilkemizde simdilik ¢ok yaygin olmamakla birlikte, saglik alaninda mucize
bir enzim olarak miijdelenmektedir. Ipek bocegi kelebege doniisiimiinii tamamladiktan sonra
bu enzimi kullanarak koza duvarini pargalayip disar1 ¢ikar. Bu enzimin kiigiik miktarlar1 bile
inanilmaz derecede gii¢liidiir. Serrapeptazin; anti-enflamatuar, analjezik, anti-biyofilm,
mukolitik ve yara iyilestirici etkilere sahiptir. Bazi anekdot raporlari, fibrinolitik ve kazeinolitik
ozelliklerinden dolay1 anti-aterosklerotik etkilere de sahip oldugunu gdstermektedir. Bu
ozellikleri nedeniyle cerrahi, ortopedi, kulak burun bogaz, jinekoloji ve dis hekimligi gibi ¢esitli
uzmanlik dallarinda regete edilmektedir. Terapotik etkinligi sebebi ile saglik alaninda kullanimi
giderek artmaktadir. Dahasi, kardiyovaskiiler sistemin genel sagligini artirmak igin takviye
olarak da alinabilir. Serrapeptaz, genis uygulama yelpazesi ve insan viicudu iizerindeki etkileri
nedeniyle “mucize enzim” veya “siiper enzim” olarak adlandirilmaktadir.

Serrapeptaz (EC numarasi 3.4.24.40), ¢ok sayida uygulama alani ile son yillarda dikkat ¢eken
ve glinlimiizde klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan bir enzimdir. Ayrica proteolitik
bir enzim olan serrapeptazin, terapotik uygulamalart disinda endiistriyel uygulamalarda
(deterjanlar, gida isleme, deri, kagit ve biracilik vb.) da kullanimi vardir.

Serrapeptaz genellikle oral olarak alinir, bagirsaktan emilir ve dogrudan kan dolasimina taginir.
Bununla birlikte, peptit yapisindan dolay1, gastrointestinal sistemde enzimatik bozulmaya daha
fazla egilim vardir ve bu da zay1f biyoyararlanima yol acar. Diger sindirim enzimleri tarafindan
par¢alanmasinin, dolayisiyla zayif biyoyararlanimin iistesinden gelmek i¢in piyasada enterik
kapli formiilasyonlar mevcuttur. Enterik kaplama temel olarak pH'a duyarli bir polimerdir. Yani
bu tabletler midenin ve gastrointestinal sistemin asidik pH'inda bozulmadan kalir ve ince
bagirsagin alkali pH'inda c¢oziinlir. Serrapeptazin topikal formiilasyonlar1 ise, lokal
enflamasyonlari tedavi etmek i¢in faydali olacaktir

Serrapeptazin yan etkileri ile ilgili yayinlanmis pek ¢ok caligma bulunmamaktadir. Az sayida
rastalan yan etkileri arasinda; alerjik cilt hastaliklari, kas ve eklem agrilari, anoreksiya, mide
rahatsizliklari, oksiiriik ve pihtilagma anormallikleri ve nadiren pnémonit yer almaktadir.
Ayrica kanamaya da neden olabilir. Bu ylizden enzimin etkinliginin daha detayli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Bu arastirmada serrapeptaz enziminin; ¢esitli veritabanlar1 ve Pubmed, Google Scholar vb.
arama motorlar1 ile mevcut literatiir taramasi gerceklestirilmistir. Serrapeptaz enziminin;
sagliga faydalarini, yan etkilerini ve kullanim alanlarinin derlenmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Serrapeptaz, saglik, fayda, yan etki
Abstract

The serrapeptase enzyme secreted by the bacteria living in the silkworm's intestine is heralded
as a miraculous enzyme in the field of health, although it is not very common in our country
today. After the silkworm completes its transformation into a butterfly, it uses this enzyme to
break down the cocoon wall and get out. Even small amounts of this enzyme are incredibly
powerful. Serrapeptase; It has anti-inflammatory, analgesic, anti-biofilm, mucolytic and wound
healing effects. Some anecdotal reports suggest that it also has anti-atherosclerotic effects due
to its fibrinolytic and caseinolytic properties. Due to these properties, it is prescribed in various
specialties such as surgery, orthopedics, otolaryngology, gynecology and dentistry. Its use in
the field of health is increasing due to its therapeutic effectiveness. Moreover, it can also be
taken as a supplement to improve the overall health of the cardiovascular system. Serrapeptase
is called a “miracle enzyme” or “super enzyme” due to its wide range of applications and effects
on the human body.

Serrapeptase (EC number 3.4.24.40) is an enzyme that has attracted attention in recent years
with its many application areas and is widely used in clinical applications today. In addition,
serrapeptase, a proteolytic enzyme, is also used in industrial applications (detergents, food
processing, leather, paper and brewing, etc.) in addition to its therapeutic applications.

Serrapeptase is usually taken orally, absorbed from the intestine, and transported directly into
the bloodstream. However, due to its peptide structure, there is a greater tendency for enzymatic
degradation in the gastrointestinal tract, leading to poor bioavailability. Enteric-coated
formulations are available on the market to overcome degradation by other digestive enzymes,
hence poor bioavailability. The enteric coating is basically a pH-sensitive polymer. This means
that these tablets remain intact in the acidic pH of the stomach and gastrointestinal tract and
dissolve in the alkaline pH of the small intestine. Topical formulations of serrapeptase will be
useful to treat local inflammations.

There are not many published studies on the side effects of serrapeptase. Among the few
common side effects: These include allergic skin diseases, muscle and joint pain, anorexia,
stomach disorders, cough and clotting abnormalities, and rarely pneumonitis. It may also cause
bleeding. Therefore, the activity of the enzyme needs to be evaluated in more detail.

In this research, serrapeptase enzyme; various databases and Pubmed, Google Scholar etc.
Existing literature was searched using search engines. Serrapeptase enzyme; It is aimed to
compile its health benefits, side effects and usage areas.

Key words: Serrapeptase, health, benefit, side effects,

74



ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE
OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

CONGRESS PHOTOS

“ ASES CONGRESS.

iLAC OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMES|

St CoNGALss

51,12 BASAK

Fonkstyonel bir bagirsak hastalgidir. Kalin bagirsakta — $1.1 Gutsen .
yapisal, biyokimyasal veya metabolik anormalite lle Iy Blag Ours weart b (The

agikianamayan, sindvim sisteminde gelisen diyare, gaz S1.H2 Murat G
ve konstipasyon gibl dediglier ve agn yaratan R
Kramplar lle karakterizedir.

\ — . l ' ASEs CONGRESS
3. iBS'li Bireylerin BKI, Semptom $iddet Skoru Puanlan ve Alt AStS CoNGRRSS "‘ T t : tabletl capsiiller.

Sunflary, Saglikl Yeme indeksi, ORTO-11, IBS Yagam Kalitesi ve A jeller, jelkap an 3 al

Yasam Kalitesinin Alt Olcek Puanlan . . % L 1

AStS CONGRESS 142 Nayab.

Ases congRess
GIRlS
Asts conGREss
Oral kemoterapi ilaglan ginimazde sagladigs avantajlar

nedeniyle antikanser tedavide yaywn olarak kullamimaktadie

Oral kemoterspi tedavisinin sagiadels avantajlar tedavinin etkin 7“

uyumudr. Naseerm Akiter

ases conaness

75



ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE
OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

HiPNOZUN TARIHGESi

76



ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE
OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE POSTER

INTERNATIONAL HEALTH
SCIENCES CONFERENCE

06-08
OCTOBER

2023

ABSTRACT
SUBMISSION

26 SEPTEMBER
2023

ONLINE AND FAC
PARTICIPATION A

FOR INFORMATION: :

www.kongreases.com aseseducation@gmail.com 05079454406 0850 474 30 06

77



ASES

19.09.2023
Sayt : G-100-44

Konu : Dog. Dr. Ahmet KURTOGLU’nun

Kongre Diizenleme Kurulu Gorevlendirilmesi HK.

Saym: Ahmet KURTOGLU
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Spor Bilimleri Fakiiltesi

Ases Kongre Organizasyon Yayincilik LTD. STI. tarafindan 06-08 Ekim 2023 tarihleri
arasinda Balikesir’de diizenlenecek olan Ases Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi
Diizenleme Kuruluna; diizenleme kurul iiyesi olarak atandiniz.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Basri ORDU
Sirket Yetkilisi

ASES KONGRE ORGANIZASYON YAYINCILIK LTD. STI
Adres: Hamidiye Mah. Inonii Cad. Helvaci is Mrk. No: 43/19
Battalgazi/ MALATYA

Beydag1 V.D. 086 145 1749

Tic. Sic. No: 23200

Mersis No: 0086 1451 74490 0001

Mail adresi: asescongress@gmail.com

Tel: 0850 474 30 06


mailto:asescongress@gmail.com

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2023-104195

e

V2N e .

(- 5’ @J ‘g.\ BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI

(B s ) Spor Bilimleri Fakiltesi Dekanlig

N

Say1 :E-84965626-900-104195 25.09.2023

Konu :Gorevlendirme

DAGITIM YERLERINE

27-29 Ekim 2023 tarihleri arasinda diizenlenecek olan Ases Uluslararast Saglik Kongresi
Dizenleme Kuruluna Dog. Dr. Bekir CAR"in, 06-08 Ekim 2023 tarihleri arasinda diizenlenecek olan
Ases Uluslararas1 Saglik Kongresi Diizenleme Kuruluna Dog. Dr. Ahmet KURTOGLU'nun kurul Giyeleri
olarak gorev yapmasi Dekanligimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Nurettin KONAR

Dekan

Ek:Dilekce (2 adet)
Dagitim:
Sayin Dog¢. Dr. BEKIR CAR
Sayin Do¢. Dr. AHMET KURTOGLU

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :BSP4N57S0Z Pin Kodu :94072 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5658&eD=BSP4N57S0Z&eS=104195
Adres:Yeni Mah. Sehit Astsubay Mustafa Soner Varlik Cad. No:77 Bandirma/Balikesir Bilgi icin: Canan YILMAZ g,
Telefon:02667170117 Faks:0266 606 0715 Unvani: Sef

e-Posta:sporbilimleri@bandirma.edu.tr
Kep Adresi:bandirmaonyedieylul@hs01.kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.
Evrak sorgulamasi https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5658&eD=BSD4N57V2Z&eS=104195 adresinden yapilabilir.



ASES PUBLICATIONS-2023©
12.10.2023
ISBN: 978-625-99488-3-6



