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EVALUATION OF DENTAL IMPLANT APPLICATIONS PERFORMED IN A 

UNIVERSITY PERIODONTOLOGY CLINIC 

BİR ÜNİVERSİTE HASTANESİNİN PERİODONTOLOJİ KLİNİĞİNDE 

GERÇEKLEŞTİRİLEN DENTAL İMPLANT UYGULAMALARININ İNCELENMESİ 

 

Ezgi GÜRBÜZ, 

 

Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Ana Bilim Dalı, 0000-0001-8774-8537 

 

Amaç: Bu çalışma ile bir üniversite hastanesinde dört yıllık zaman diliminde bir hekim 

tarafından gerçekleştirilen dental implant uygulamalarına ait demografik ve klinik özelliklerin 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 2018 Ekim ve 2022 Ağustos ayı aralığında 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Ana Bilim 

Dalı’na implant tedavisi amacıyla başvuran hastalara ait veriler dahil edildi. Hastalara ait 

demografik verilerin yanı sıra implant uygulama endikasyonu, anatomik lokasyon, diş 

lokasyonu, implant boyu ve çapı değerlendirildi. İmplant cerrahisi öncesi veya eş zamanlı 

horizontal ve vertikal ogmentasyon uygulamalarına dair veriler de kaydedildi. 

Bulgular: Bu çalışmaya ortalama 50,79±12,28 yaşında 71 erkek ve 69 kadın olmak üzere 140 

hastaya ait 507 implant dahil edildi. İmplantlar en yüksek sıklıkta (%51,3) distale doğru dişsiz 

sonlanan parsiyel dişsizlik durumunda uygulandı. Posterior maksilla (%39,6) ve mandibula 

(%38,3) en sık implant uygulanan anatomik lokasyonlar olup sıklıkla birinci molar dişlere 

(%37,2) implant yerleştirildi. Kısa implantlar (≤8 mm) %15,2 oranında uygulanırken dar çaplı 

implantlar (<3,75 mm) %7,7 oranında yerleştirildi. İmplant başarısızlık oranı %0,8 olarak tespit 

edildi. İmplantların %28,4’ünde eş zamanlı horizontal ogmentasyon uygulanırken %3 oranında 

aşamalı ogmentasyon yapıldı. Sinüs ogmentasyonu ise implantların %4,5’inde aşamalı olarak 

uygulanırken 21 implant uygulamasında eş zamanlı gerçekleştirildi. Hasta cinsiyeti ile 

uygulanan implant sayısı arasında ilişki tespit edilmezken 40 yaşından büyük hastalarda 

istatistiksel olarak anlamlı daha fazla sayıda implant yerleştirildiği belirlendi (P=0,00). 

Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar literatür ile uyum içinde olup implant uygulayan 

hekimlere ve implant üreticisi, kemik grefti sağlayıcı firmalara, aynı zamanda epidemiyolojik 

çalışmalara ışık tutacak niteliktedir. Ancak implant uygulanan hastaya ve cerrahi bölgeye ait 

detaylı verilerin yer aldığı uzun dönemli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Dental implant; dişsizlik; implant boyu; implant çapı 

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 

KRONİK HASTALARDA İLAÇ OKURYAZARLIĞI 

 

Vahide SEMERCİ1 

 

1Dr. Öğr. Üyesi, Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, İç 

Hastalıkları Hemşireliği, ORCID: 0000-0003-3481-9500 

 

Özet 

İlaçlar çoğu hastalığın tedavisinde kullanılmasına rağmen sağlıkla ilgili olumsuz olayların 

yaşanmasına neden olmaktadır. İlaçların akılcı olmayan kullanımı hastaların sağlığını tehdit 

eden küresel bir sorun haline gelmiştir. Bu nedenle hastalar ve sağlık profesyonelleri için ilaç 

okuryazarlığı önem arz etmektedir. Sağlık okuryazarlığının temel bir parçası olan ilaç 

okuryazarlığı, ilaç bilgilerine erişmek, bunları anlamak ve bunlara göre hareket etmek için 

gereken beceriler olarak ifade edilmektedir.  

Son yıllarda ilaç okuryazarlığı tanımlanmasına rağmen nispeten yenidir ve yeterince 

araştırılmamıştır. İlaç uyum müdahalelerinin geliştirilmesi, uygulanması ve 

değerlendirilmesinde ilaç okuryazarlığı önemlidir. Literatürde kronik hastaların ilaç 

okuryazarlığı ile ilgili kısıtlı çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar daha çok koroner kalp 

hastalığı olan hastalarının ve hipertansiyon hastalarının ilaç okuryazarlığına yöneliktir. Kronik 

hastaların hastalık ve ilaç öz yönetimi için ilaç okuryazarlığı esas kabul edilmektedir. Bu 

nedenle kronik hastaların ilaç okuryazarlığına dikkat etmek önemlidir.  

Toplum temelli bir müdahale olan kronik hastalık yönetimi, toplumun eğitilmesi ve ilaç 

bilgisinin yaygınlaştırılmasını kapsamaktadır. Böylece kronik hastaların hastalığı anlamaları ve 

hastalığı daha iyi kontrol altına almaları sağlanabilmektedir. Hastaların ilaç okuryazarlığı 

düzeyinin yükseltilmesiyle, ileride iyi bir hastalık yönetimi ve yaşam kalitesinin artması 

sağlanabilir. Hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık profesyonellerinin, hastanın aile 

üyelerinin ve arkadaşlarının desteği kronik hastalığı olan bireylerin kronik hastalık yönetiminde 

ve ilaç okuryazarlığının geliştirilmesinde önemli rol oynamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, İlaç, İlaç Okuryazarlığı, 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. GİRİŞ 

Birçok hastalığın tedavisinde birincil rol oynayan ilaçlar, çoğu zaman sağlıkla ilgili olumsuz 

olayların yaşanmasına yol açmaktadır (Pouliot ve diğerleri, 2018: 797). Özellikle kronik 

hastalığı olan bireylerin ilaç uyumunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Düşük sağlık 

okuryazarlığı düzeyi, tedaviye karar verme sürecine katılım eksikliği, doktorlar tarafından 

reçete edilen karmaşık ilaç rejimleri, iletişim engelleri, yan etkilerle ilgili bilgilerin etkisiz 

paylaşımı ve ilaç uyumunun önündeki engeller nedeniyle sağlık sistemi ile ilgili faktörler 

sayılabilir (Amer ve diğerleri, 2023: 350). Hastalar tarafından ilaçların akılcı olmayan 

kullanımı, insan sağlığını tehdit eden küresel bir sorun haline gelmiştir. İlaçların yanlış ve 

gereksiz kullanımı ekonomik maliyette artışa, önemli morbidite ve mortaliteye yol 

açmaktadır.  Bu nedenle toplumun, hastaların ve sağlık profesyonellerinin ilaç okuryazarlığı 

önem arz etmektedir (Zeng ve diğerleri, 2023: 1).  

İlaç okuryazarlığı kavramı, sağlık okuryazarlığı temelinde önerilmiştir (Sorensen ve diğerleri, 

2012: 2). Sağlık okuryazarlığı, “bireylerin sağlıklarını korumak ve geliştirmek için sağlıklı 

kararlar almak için üzere sağlık bilgilerine ve hizmetlerine erişme ve bunları anlama 

kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2013). İlaç 

okuryazarlığının sağlık okuryazarlığı ile ilişkili olduğu varsayılmasına rağmen, ilaç 

okuryazarlığı genel sağlık okuryazarlığı değerlendirmeleri tarafından tam ve yeterli bir şekilde 

ele alınamamaktadır (Yeh ve diğerleri, 2017: 1297). İlaç okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığının 

ilaç kullanım sürecinde uygulanması olarak varsayılabilmektedir. İlaç okuryazarlığı, ilaçla 

ilgili bilgilere göre hareket etmek için gereken özel okuryazarlık yeterliliklerini yansıtmaktadır 

(Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2022: 2675). 

Genel olarak ilaç okuryazarlığı, ilaçla ilgili bilgilere erişme, bunları anlama ve kullanma 

becerisi olarak tanımlanmaktadır (Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2022: 2676). Hastalar için 

ilacın günlük olarak hazırlanması ve kendi kendine uygulanması gibi gerekli olan birçok 

bilişsel ve sosyal beceriler ilaç okuryazarlığı kavramının kapsamına girmektedir. Yetersiz 

becerilere sahip bireyler, sağlık profesyonellerin talimatlarını anlamakta, endişelerini 
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iletmekte güçlük yaşamakta ve ilaçlarını uygunsuz kullanabilmektedir (Gentizon ve diğerleri, 

2021: 2). İlaç okuryazarlığı, ilaç uyum müdahalelerinin geliştirilmesi, uygulanması ve 

değerlendirilmesinde önemlidir (Zheng ve diğerleri, 2020: 2).   

2. İLAÇ OKURYAZARLIĞI 

İlaç okuryazarlığı, bir bireyin ilaç bilgilerine güvenli ve uygun bir şekilde erişme, anlama ve 

bunlara göre hareket etme becerisini içermektedir (Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2023: 1). İlaç 

okuryazarlığı kavramından ilk kez 2005 yılında Birleşik Krallık’ta sağlık okuryazarlığı düşük 

olan bireylere ilaç bilgilerinin sağlanması için kalite iyileştirmelerini ele alan bir hükümet 

belgesinde değinilmektedir (Raynor, 2009: 258; Zheng ve diğerleri, 2020: 2). Delphi 

uzmanları tarafından, ilaç okuryazarlığı konusunda Uluslararası Eczacılık Federasyonu 

üyeleriyle yürütülen uluslararası bir anketin ve literatürün incelenmesi sonucunda ilaç 

okuryazarlığı tanımlaması yapılmaktadır. Bu tanıma göre ilaç okuryazarlığı, “bireylerin, hangi 

yöntemden olursa olsun (içeriğin iletilme yöntemi ne olursa olsun), ilaçlarını güvenli ve etkili 

bir şekilde kullanmak için bilinçli ilaç ve sağlık kararları vermek için ilaçları hakkında hastaya 

özgü bilgileri elde edebilme, anlayabilme, iletebilme, hesaplayabilme ve işleyebilme 

derecesidir (örn., yazılı, sözlü ve görsel)” (Pouliot ve diğerleri, 2018: 797). 

Son yıllarda ilaç okuryazarlığı tanımlanmasına rağmen nispeten yenidir ve yeterince 

araştırılmamıştır (Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2022: 2676). İlaç uyum müdahalelerinin 

geliştirilmesi, uygulanması ve değerlendirilmesinde ilaç okuryazarlığı önemlidir (Zheng ve 

diğerleri, 2020: 2).  İlaç okuryazarlığı, bireylerin bitkisel ürünlerini, besin takviyelerini, 

reçeteli ve reçetesiz ilaçlarını güvenli bir şekilde kullanabilmeleri için gereklidir (Sauceda ve 

diğerleri, 2012: 232). Bireylerin akılcı ilaç kullanımına yönelik becerilerinin teşvik edilmesi, 

ilaca bağlı potansiyel sorunlardan kaçınmak için çok önemlidir (Gentizon ve diğerleri, 2021: 

2). İlaç okuryazarlığı, bir sorunu tespit etme, hizmete erişme, sağlık profesyonelleri ile iletişim 

kurma, uygun kararlar alma ve ilaçları düzgün bir şekilde uygulama becerisini büyük ölçüde 

etkiler (Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2023: 1). Bireylerin ilaç okuryazarlığını değerlendirmek 

için geliştirilen ilaç okuryazarlığı ölçeği geçerli ve güvenilir olmalı, zaman alıcı olmamalı ve 

kolay uygulanabilir olmalıdır (Gentizon ve diğerleri, 2021: 14).  

2.1 İlaç Okuryazarlığının Değerlendirilmesi 

Literatürde bireylerin ilaç okuryazarlığını değerlendiren bazı ölçekler bulunmaktadır (Sauceda 

ve diğerleri, 2012: 231; Yeh ve diğerleri, 2017: 1296; Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2023: 1; 

Zeng ve diğerleri, 2023: 1; Torun ve diğerleri, 2023: 84). İngilizce ve İspanyolca’da ilaç 

okuryazarlığını değerlendirmek için İspanyolca ve İngilizce İlaç Okuryazarlığı Değerlendirme 

Aracı (Medication Literacy Assessment in Spanish and English-MedLitR xSE) geliştirilmiştir 

(Sauceda ve diğerleri, 2012: 231). Bireylerin ilaçlarla ilgili kelimeleri yorumlama, bir ilaç 

reklamını değerlendirme, reçeteli ve reçetesiz ilaç talimatlarını okuma ve anlama ve becerisini 

değerlendirmek için bir ilaç okuryazarlığı aracı olan Çin İlaç Okuryazarlığı Testi (Chinese 

medication literacy measure- ChMLM) geliştirilmiştir (Yeh ve diğerleri, 2017: 1296). 

Brezilya’da yaşlı yetişkinlerin ilaç okuryazarlığını belirlemek için Yaşlı Yetişkinler İçin İlaç 

Okuryazarlığı Testi (The Medication Literacy Test For Older Adults-TELUMI) geliştirilmiştir 

(Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2023: 1). Çin’de Tıp Fakültesi Öğrencilerinin İlaç 

Okuryazarlığını Ölçme Ölçeği (Medical College Students' Medication Literacy) geliştirilmiştir 

(Zeng ve diğerleri, 2023: 1). Türkiye’de Yetişkinler İçin İlaç Okuryazarlığı Ölçeği 

(Medication Literacy Scale for Adults-Türkiye MELSA-TR) geliştirilmiştir. 8 maddeden 

oluşan bu ölçek Türkiye'de 12 yıllık eğitime sahip yetişkinler arasında ilaç okuryazarlığını 

değerlendirmektedir (Torun ve diğerleri, 2023: 88). 
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İlaç okuryazarlığı, ilaç bilgilerine erişmek, bunları anlamak ve bunlara göre hareket etmek için 

gereken becerileri içermektedir. Düşük ilaç okuryazarlığı, yaşlı yetişkinler arasında sık 

görülmektedir ve bu da onları olumsuz sağlık sonuçlarına karşı daha duyarlı hale getirmektedir 

(Neiva Pantuzza ve diğerleri, 2023: 1). Hemşireler, hastaların ilaç okuryazarlığını arttırarak, 

ilaçlar hakkında bilgilendirerek, güvenli ve akılcı ilaç kullanımını sağlayarak ve kronik 

hastalık gruplarını önemseyerek kronik hastalık yönetimine katkı sağlamaktadır (Lu ve 

diğerleri, 2023: 2).  

3. KRONİK HASTALARDA İLAÇ OKURYAZARLIĞI 

Kronik hastalık yönetim planı toplum temelli bir müdahaleyi içermektedir. Toplumun 

eğitilmesi ve ilaç bilgisinin yaygınlaştırılması ile hastaların hastalığı anlamaları ve böylece 

hastalığı daha iyi kontrol altına almaları sağlanabilmektedir (Son ve diğerleri, 2019: 2). Bu 

nedenle toplumun önemli bir kısmını oluşturan kronik hastaların ilaç okuryazarlığına dikkat 

etmek gerekmektedir. Literatürde kronik hastaların ilaç okuryazarlığı ile ilgili kısıtlı çalışma 

bulunmaktadır (Zheng ve diğerleri, 2020: 1; Ma ve diğerleri, 2020: 409; Zhang ve diğerleri, 

2021: 2546; Lu ve diğerleri, 2023: 1; Qin ve diğerleri, 2023: 1). Yapılan bir çalışmada koroner 

kalp hastalığı olan hastaların ilaç okuryazarlığı ve ilaç uyum düzeyinin yetersiz olduğu 

bildirilmektedir. Çalışmada ilaç okuryazarlığı yüksek olan koroner kalp hastaların ilaç 

uyumunun yüksek olduğu belirtilmektedir (Zheng ve diğerleri, 2020: 1).   Literatürde yapılan 

çalışmalar daha çok hipertansiyon hastalarının ilaç okuryazarlığına yöneliktir (Ma ve diğerleri, 

2020: 409; Zhang ve diğerleri, 2021: 2546; Lu ve diğerleri, 2023: 1: 1; Qin ve diğerleri, 2023: 

1). Hipertansiyon hastalarında ilaç tedavisinin kendi kendine yönetimi için ilaç okuryazarlığı 

esastır. İlaç okuryazarlığı, müdahale stratejilerinin uygulanması ve kan basıncı yönetiminin 

teşvik edilmesi için bir temel oluşturmaktadır. Hemşireler, ilaç okuryazarlığını geliştirerek 

hipertansiyon yönetimini geliştirebilmektedir  (Qin ve diğerleri, 2023: 1). Literatürde 

hipertansiyon hastalarının ilaç okuryazarlığı düzeylerinin düşük olduğu bildirilmektedir (Ma 

ve diğerleri, 2020: 409; Qin ve diğerleri, 2023: 1). Yapılan bir çalışmada eğitim ve gelir düzeyi 

düşük olan, işsiz ve sağlık sigortası olmayan hastaların nispeten düşük ilaç okuryazarlığı 

düzeylerine sahip olduğu belirtilmektedir. Çalışmaya göre hipertansiyon hastalarının yaklaşık 

%40’ı tıbbi tavsiyeleri anlayamamakta, ilaç ve takip sürelerini doğru hesaplayamamaktadır 

(Ma ve diğerleri, 2020: 409). Çin’de yapılan bir çalışmada hipertansiyon hastalarının üçte 

birinden fazlasında kontrolsüz kan basıncının olduğu ifade edilmektedir. Çalışmada ilaç 

okuryazarlığının hipertansiyon hastalarının kan basıncı kontrolünü etkilediği belirtilmektedir 

(Qin ve diğerleri, 2023: 1).  Literatürde yaşlı hipertansiyon hastaları ile yapılan çalışmalarda 

hastaların ilaç okuryazarlığının orta düzeyde olduğu bildirilmektedir (Zhang ve diğerleri, 

2021: 2546; Lu ve diğerleri, 2023: 1). Çalışmada düzenli kan basıncı kontrolü yapan yaşlı 

yetişkin hipertansiyon hastalarının daha yüksek ilaç okuryazarlığına sahip olduğu 

bildirilmektedir. Bu da ilaç bilgisinin kan basıncını kontrol etmeye yardımcı olabileceğini 

göstermektedir (Lu ve diğerleri, 2023: 1). Diğer bir çalışmada yaşlı hipertansiyon hastalarının 

yaklaşık yarısının ilaç dozlarından habersiz olduğu, yarısından fazlasının şuan kullanmakta 

oldukları ilaçların etkilerini bilmediği ve üçte ikisinden fazlasının ilaçların yan etkilerini 

bilmediği belirtilmektedir (Zhang ve diğerleri, 2021: 2546).  Literatür sonuçlarına göre 

hipertansiyon hastaları yetersiz ilaç okuryazarlığı düzeyine sahiptir ve acilen iyileştirilmesi 

gerekmektedir (Ma ve diğerleri, 2020: 409; Qin ve diğerleri, 2023: 1). İlaç okuryazarlığına 

dayalı olarak geliştirilen sağlığı geliştirme stratejileri, hipertansiyon hastalarının ilaç uyumunu 

ve ilaç öz etkinliğini artırmakta ve kan basıncı düzeylerini iyileştirebilmektedir (Shen ve 

diğerleri, 2019: 88; Sun ve Chen, 2021: 2). Hemşireler kronik hastalığı olan bireylerin ilaç 

okuryazarlığını geliştirmek için hastaların hastalıkla ilgili öz yeterliliğini artırabilir, hasta ve 

yakınlarına sosyal destekte bulunabilir (Lu ve diğerleri, 2023: 1).  



 ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE  

OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE 

CONFERENCE BOOK 
 

7 7 7  

7 

7 

4. SONUÇ 

Kronik hastalıkların uzun vadeli doğası göz önüne alındığında, toplumda yaşayan kronik 

hastalar arasında ilaç okuryazarlığının geliştirilmesine önem verilmelidir. Hastaların ilaç 

okuryazarlığı düzeyinin yükseltilmesiyle, ileride iyi bir hastalık yönetimi ve yaşam kalitesinin 

artması sağlanabilir. Kronik hastalarda ilaç okuryazarlığının geliştirilmesinde hastanın aile 

üyeleri, arkadaşları ve sağlık profesyonellerinin desteği önemlidir. Sağlık profesyonellerinin 

ilaç okuryazarlığı kapsamında bilgilendirilmesi için çaba gösterilmelidir. Hemşireler başta 

olmak üzere tüm sağlık profesyonelleri kronik hastaların hastalığı anlamaları ve hastalığı daha 

iyi kontrol altına almalarını sağlamak için gerekli eğitim ve danışmanlık hizmeti vermelidir.  

Literatürde daha çok hipertansiyon ve koroner kalp hastalığı olan hastaların okuryazarlığı ile 

ilgili sonuçlar yer almaktadır. İlaç okuryazarlığı çalışmalarının diyabet, astım gibi diğer kronik 

hastalığı bulunan bireylere yönelik olarak da yapılması gerekmektedir. Kronik hastalarda ilaç 

okuryazarlığının değerlendirilmesine yönelik kapsamlı çalışmaların yapılması önerilir.  
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Özet 

Günümüzde dünya nüfusunun %80’inden fazlasının gıda takviyeleri kullandığı tahmin 

edilmektedir. Gıda takviyeleri nutrasötikler olarak; tabletler, kapsüller, yumuşak jeller, jel 

kapaklar, tozlar, çubuklar, sakızlar ve sıvılar dahil olmak üzere birçok biçimde 

üretilebilmektedir. En yaygın gıda takviyeleri vitaminler, mineraller, botanik bileşikler, amino 

asitler, canlı mikrobiyaller olarak sınıflandırılabilmektedir. Gıda takviyeleri ekonomik olarak 

büyük bir pazarı oluşturmakta olup ekonomideki yerleri de her geçen yıl artmaktadır. Gıda 

takviyeleri hastalıkları önleme amaçlı kullanılabildikleri gibi terapötik amaçlı da 

kullanılabilmektedir. Gıda takviyeleri terapötik etkilerinin yanında bazı sağlık risklerini de 

beraberinde getirebilmektedirler. Sunulan çalışmada gıda takviyeleri toksikolojik açıdan 

incelenmiştir. Ayrıca çocuklarda ve erişkinlerde gıda takviyelerine maruziyetten kaynaklı 

literatürde yer bulmuş zehirlenme vakalarına ait olgu sunumlarına da yer verilmiştir. Gıda 

takviyelerinin terapötik amaçlı kullanımı ya da takviye edici olarak kullanımı durumlarında 

dikkat edilmesi gereken özellikler, alınması gereken önlem ve tedbirler de öneriler şeklinde 

sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Gıda takviyesi, nutrasötik, 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. GİRİŞ 

Günümüzde dünya nüfusunun %80’inden fazlasının gıda takviyeleri ya da bitkisel preparatlar 

kullandığı tahmin edilmektedir (Low, 2017). Gıda takviyeleri ekonomik olarak büyük bir pazarı 

oluşturmakta olup ekonomideki yerleri de her geçen yıl artmaktadır. En fazla sayıda gıda 

takviyesi Amerika Birleşik Devletleri'nde tüketilirken, Avrupa'da gıda takviyeleri tüketiminde 

başı çeken ülkeler ise İtalya, Rusya ve Almanya olarak sıralanmaktadır. 2015-2020 yılları 
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arasında gıda takviyeleri pazarının değerini araştıran çalışma sonuçlarına göre İtalya’da 

ekonomik değerleri 1,4 milyon eurodan 1,6 milyon euroya Rusya’da ise 887 milyon eurodan 1 

milyon euroya çıkmıştır. Aynı çalışmada Türkiye’deki gıda takviyeleri pazarının değerinin 

2015 yılında 96 milyon euro iken 121 milyon euroya çıktığı sonucuna ulaşılmıştır (Statista, 

2022). Amerika Birleşik Devletleri'nde şifalı bitki veya gıda takviyeleri kullanan yetişkinlerin 

sayısı, 2002'de 50,6 milyondan 2007'de 55,1 milyona çıkarak yükselme göstermiştir. Analiz 

sonuçları genç yetişkinlerin 2007'de (%17,6) 2002'ye (%20,0) kıyasla daha az bitki ve gıda 

takviyesi kullandığını, ayrıca daha yaşlı yetişkinlerin (≥65 yaş) bitkisel yada gıda takviyeleri 

kullanma olasılığının daha yüksek olduğunu (ülkede %19,5) göstermektedir (Wu ve ark., 2011).  

Gıda takviyeleri, diyete ekleme veya takviye amaçlı olup geleneksel gıdalardan farklıdır. Genel 

olarak, bir ürünün amacı hastalıkları tedavi etmek, teşhis etmek, tedavi etmek veya önlemek 

olduğunda, gıda takviyesi olarak etiketlenmiş olsa bile bir ilaç olarak kabul edilmektedir. Gıda 

takviyeleri nutrasötikler olarak; tabletler, kapsüller, yumuşak jeller, jel kapaklar, tozlar, 

çubuklar, sakızlar ve sıvılar dahil olmak üzere birçok biçimde üretilmektedir. (Başaran, 2008; 

NIH, 2023; FDA, 2023). En yaygın gıda 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 bileşikler (kafein ve kurkumin 

gibi), amino asitler (triptofan ve glutamin gibi), canlı mikrobiyaller (genellikle "probiyotikler" 

olarak adlandırılır) (NIH, 2023;FDA, 2023).  

Gıda takviyeleri yan etkiye neden olabilmektedir. Bazı takviyeler kanama riskini artırabilmekte 

veya ameliyattan önce alınırsa anesteziye yanıtı değiştirebilmektedir. Gıda takviyeleri ayrıca 

bazı ilaçlarla advers etkiye neden olabilecek şekillerde etkileşime girebilir. Örneğin K vitamini, 

kanı sulandıran varfarinin kanın pıhtılaşmasını önleme yeteneğini azaltabilmekte, sarı kantaron 

birçok ilacın parçalanmasını hızlandırarak etkilerini azaltabilmektedir (bazı antidepresanlar, 

doğum kontrol hapları, kalp ilaçları, anti-HIV ilaçları ve nakil ilaçları dahil). C ve E vitaminleri 

gibi antioksidan takviyeler de bazı kanser kemoterapisi türlerinin etkinliğini azaltabilmektedir. 

Üreticiler, yediğimiz yiyeceklere, özellikle kahvaltılık gevreklere ve içeceklere vitaminler, 

mineraller ve diğer ek maddeler eklemektedirler (Ilgaz ve ark., 2020; NIH, 2023). Sonuç olarak, 

gıda takviyelerine düşündüğümüzden daha fazla alım ve daha fazla maruziyet söz konusu 

olmaktadır. Gıda takviyelerinde ihtiyacımız olan değerden fazlasını almak maruziyetin artması 

nedeniyle advers etkilere neden olabilmekte ayrıca yan etki riskimizi de artırabilmektedir. Aşırı 

doz A vitamini baş ağrısına ve karaciğer hasarına neden olabilmekte, kemik gücünü 

azaltabilmekte ve doğum kusurlarına neden olabilmektedir. Aşırı demir maruziyeti ise mide 

bulantısı ve kusmaya neden olabilmekte karaciğere ve diğer organlara zarar verebilmektedir. 

Gıda takviyeleri gıda güvenliği açısından iyi test edilmediklerinden hamileler, emziren kadınlar 

ve çocukların kullanırken dikkat etmesi gerekmektedir (NIH, 2023; FDA, 2023). 

Sunulan çalışmanın amacı son yıllarda tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de kullanımı artış 

gösteren gıda takviyelerinin toksisiteleri hakkında bilgi verebilmektir. Bu amaçla literatürde 

yer bulmuş olan gıda takviyelerine maruziyet kaynaklı zehirlenme olgu sunumlarına da yer 

verilmiştir. Gıda takviyelerine maruziyet kaynaklı ortaya çıkan zehirlenme vakalarının 

önlenmesi için alınması gereken önlem ve tedbirler de öneriler şeklinde sunulmuştur.  

2. GIDA TAKVİYELERİ KULLANIM NEDENLERİ VE SIKLIĞI 

Gıda takviyeleri hastalıkları önleme amaçlı kullanılabildikleri gibi terapötik amaçlı da 

kullanılabilmektedir. Gıda takviyelinden kalsiyum ve D vitamini kemiklerin güçlü kalmasına 

yardımcı olup ve kemik kaybını azaltmak, folik asit; bazı doğum kusurlarının riskini azaltmak, 

balık yağlarından elde edilen Omega-3 yağ asitleri; kalp hastalığı olan bazı insanlara destek 

tedavi amaçlı C ve E vitaminleri, çinko, bakır, lutein ve zeaksantinin kombinasyonu; yaşa bağlı 
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makula dejenerasyonu olan kişilerde daha fazla görme kaybını yavaşlatabilmek amacıyla 

kullanılabilmektedir (NIH, 2023). Gıda takviyeleri terapötik etkilerinin yanında bazı sağlık 

risklerini de beraberinde getirebilmektedirler. Multivitaminler, D vitamini, ekinezya ve balık 

yağı, market raflarında sıralanan veya çevrimiçi olarak bulunan birçok gıda takviyesi arasında 

yer almaktadır. Gıda takviyeleri sağlık için faydalı olabilmekle birlikte sağlık riskleri de 

içerebilmektedirler (FDA, 2023).  

Polonya’da çocuk ve adölesanlardan oluşan 332 kişi üzerine yapılan araştırmada çalışma 

grubunu üçte birinin gıda takviyesi kullandığı, erkek çocukların kız çocuklarına göre daha fazla 

gıda takviyesi kullandıkları en fazla kullanılan gıda takviyelerinin vitamin D, vitamin C, 

multivitaminler ve omega 3 yağ asitleri olduğu sonucuna ulaşılmıştır. En az kullanılan gıda 

takviyeleri ise kalsiyum ve demir olarak belirlenmiştir. Kırsal kesimlerde yaşayan çocukların 

şehirde yaşayanlara göre daha fazla gıda takviyesi aldıkları da dikkat çekici bir sonuç olarak 

çalışmada yer bulmuştur. En az bir ebeveynin çalışmadığı ailelerde ve çok kuşaklı ailelerde 

yaşayan çocukların daha sık gıda takviyesi aldığı sonucuna ulaşılmıştır (Piórecka ve ark., 2022). 

Belçika’da 3200 kişi üzerinde gıda tüketimi üzerine yapılan çalışmaya göre A ve D vitamini 

alımında yetersizlik olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Moyersoen,2017). Sağlık Bakanlığı Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından 2015 yılında yayınlanan Türkiye Beslenme Rehberi 

(TÜBER) içerisinde beslenme davranışlarının cinsiyet, fiziksel aktivite, yaş grupları için 

yeterlilik düzeyi değerlendirilmiştir. TÜBER 2015 çalışma sonuçlarında Türkiye’de tüm yaş 

gruplarında eksikliği en yüksek olan besin ögesinin D vitamini olduğu ortaya çıkartılmıştır 

(Sağlık Bakanlığı, 2015).  

3.GIDA TAKVİYELERİ KAYNAKLI ZEHİRLENME OLGU SUNUMLARI 

Londra'daki Guys Hastanesi'ndeki Tıbbi Toksikoloji Birimi tarafından 1991 yılından günümüze 

geleneksel ve bitkisel ilaçların ve gıda takviyelerinin kullanımıyla ilişkili toksikolojik sorunlar 

değerlendirilmiştir. Londra ulusal zehir bilgi servisine gönderilen raporların 

değerlendirilmesiyle gerçekleştirilmiş çalışma sonuçlarına göre değerlendirilen 1297 

semptomatik araştırmadan 785 vakada gıda takviyeleri kullanımı ve zehirlenme vakası arasında 

olası/doğrulanmış bir ilişki tespit edilmiştir. Çin bitkisel ilaçlarının cilt bozuklukları için 

kullanılmasından sonra ortaya çıkan karaciğer sorunları, arı sütü ve propolise karşı alerjik 

reaksiyonlar ve Hint yarımadasından gelen ilaçların neden olduğu ağır metal zehirlenmesi de 

dahil olmak üzere önceki raporları doğrulayan vakalar tanımlanmıştır. Sonuç olarak halk 

sağlığına yönelik genel risk düşük gibi görünse de bazı geleneksel tedavilerin, bir takım ciddi 

advers etkilerle ilişkili olabileceğine dikkat çekilmiştir (Shaw, 1997). 

FDA Gıda Güvenliği ve Beslenme Merkezine 2006 yılı boyunca gıda takviyeleri kaynaklı 

aramalar incelenmiştir. Zehir Merkezine yapılan aramaların istatistiklerinin değerlendirildiği 

retrospektif çalışma sonuçlarına göre bir yılda gıda takviyelerine yönelik zehir merkezine 275 

arama yapıldığı bu aramaların %41’inin semptomatik maruziyetlerden oluştuğu aramaların 3’te 

2’sinin gıda takviyesi kullanımından kaynaklı olabileceği sonuçlarına ulaşılmıştır. Hastaneye 

yatışı gerektirecek 8 olgu rapor edilmiş olup toksidromlar arasında en yaygın olanı 

sempatomimetik olarak kaydedilmiştir. Takviye gıda maruziyeti ile ilişkili semptomatik 

vakaların %47'sini kafein ürünleri ve %18'ini yohimbe ürünlerinin oluşturduğu çalışmanın 

önemli sonuçları arasında sunulmuştur. Şüpheli ilaç-bitki etkileşimi nedeniyle buproprion ve 

metamfetamin ile birlikte alınan yohimbe, balık yağları ve ginkgo ile alınan ve 

antikoagülan/antitrombosit etkileri olan NSAID'ler dahil olmak üzere 6 vakada zehirlenme 

rapor edilmiştir. Takviye gıda maruziyetine bağlı zehir merkezi çağrılarının çoğunun hayati bir 

tehlikeye yol açmadığı klinik olarak anlamlı toksik etkilerin ise en sık kafein ve yohimbe içeren 

ürünlerde rapor edildiği bildirilmiştir. Zehir kontrol merkezinin besin takviyesi yan etkilerine 

ilişkin raporlarının aktif gözetimi, potansiyel olarak zararlı ürünlerin hızlı bir şekilde tespit 
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edilmesini sağlayarak ilgili kamu kurumlarındaki düzenleyici gözetimi kolaylaştırabileceği 

düşünülmektedir (Haller ve ark., 2008). 

Son yıllarda Avrupa Birliği'nde gıda takviyeleri pazarı yükseliş göstermektedir. 168 gıda 

takviyesindeki esansiyel (Ca, Co, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Na, Zn) ve toksik elementlerin (Cd, 

Cr(VI), Ni ve Pb) araştırıldığı çalışma sonuçlarına göre analiz edilen hiçbir gıda takviyesinde 

Cd ve Cr(VI) saptanmamıştır. Ni ve Pb’ye ise düşük konsantrasyonlarda (sırasıyla gıda 

takviyelerinin %10,1 ve %6,5’inde ortalama 0,06 ve 0,07 mg/tek birim doz)  rastlanmıştır. 

Çalışmanın dikkat çekici sonucu Pb saptanan tüm gıda takviyelerinde Pb düzeyinin seviyeleri 

Avrupa Komisyonu tarafından belirlenmiş olan maksimum izin verilen seviyeyi aşmıştır (3,0 

mg kg-1). Ayrıca belirtilen elementlerin  ürün etiketinde beyan edilen değer ve laboratuvarda 

tespit edilen değerleri karşılaştırıldığında %70-130 arasında değişiklik gösteren kabul edilebilir 

sınırın altında olduğu tespit edilmiştir her ne kadar bu durum gıda takviyelerinin güvenli 

olduğunu düşündürüyor olsa da beyan edilen değer ve laboratuvarda belirlenen değerler 

arasındaki tutarsızlık tüketici güvenliği düşünüldüğünde endişe vericidir (Poniedziałek ve ark., 

2018). 

Halk arasında bitkisel gıda takviyesi kullanımında da dikkat çekici bir artış olmuştur. Bitkisel 

gıda takviyeleri halk sağlığını tehdit eden toksik bitkisel bileşikler içerebilmekte ve bu durum 

önemli sağlık riskleri oluşturabilmektedir. Birleşik Devletlerde, Gıda ve İlaç İdaresi tarafından 

bitkisel besin takviyeleri üzerinde sınırlı bir düzenleme bulunmaktadır. Gıda ve İlaç İdaresi, 

güvenli olmayan bitkisel besin takviyelerinin satışını yasaklamak için çaba sarf ederken, 

bitkisel besin takviyelerinden kaynaklanan advers olaylara ilişkin raporlarda artış dikkati 

çekmektedir. Yapılan literatür incelemesi çalışmasında Diyet pazarı ve Amerika Birleşik 

Devletleri'nde satın alınan ilk on bitkisel besin takviyesinin toksisitesini araştırılmıştır. Bitkisel 

besin takviyeleri ve olası toksik etkileri incelendiğinde 46 bitki familyasındaki 55 türde 47 

toksik bileşiğin karaciğer, kardiyovasküler sistem, merkezi sinir sistemi ve sindirim sistemi 

üzerine toksik etki gösterebileceği ortaya çıkartılmıştır (Hudson ve ark., 2018).  

Son dönemde Amerika Birleşik Devletleri’nde halk arasında besin takviyelerinin kullanımı 

oldukça artış göstermiştir. Kilo verme amacıyla pazarlanan takviyeler, besin takviyelerinin 

önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Takviyelerin kullanımı ABD'de herhangi bir 

düzenlemeye tabi değildir. Obezite ABD'de önemli bir halk sağlığı sorunu olmakla birlikte 

Amerikalılar kilo verme amacıyla pazarlanan besin takviyeleri için yılda yaklaşık 30 milyar 

dolar harcamaktadır. Her ne kadar FDA kullanımlarıyla ilgili olarak tavsiyeler yayınlasa da, bu 

takviyelerle ilgili sağlık sonuçları genellikle halk tarafından göz ardı edilmektedir. Kilo kaybı 

için kullanılan yaygın bir takviye olan hidroksikat sarılık ve yüksek karaciğer enzimlerinden 

karaciğer hasarına kadar ciddi sağlık sorunlarına ilişkin 23 rapor nedeniyle Mayıs 2009'da 

FDA'nın uyarısı sonrasında piyasadan geri çekilmiştir. Literatürde sarılığı olan 27 yaşındaki bir 

erkeğin hidroksikat kullanımına bağlı karaciğer enzimlerinde yükselme ve karaciğer 

biyopsisinde ilaca bağlı hepatotoksisite görüldüğü rapor edilmiştir. Hastanın kidroksikat 

maruziyetinin kesilmesi ile karaciğer fonksiyonları ve ilgili semptomları önemli ölçüde 

iyileşmiştir (Kaswala ve ark., 2014). 

Spirulina (Cyanobacteria) veya Chlorella (Chlorophyta) gibi mikroalglere dayanan ticari olarak 

temin edilebilen gıda takviyeleri de giderek daha popüler hale gelmiştir. Her ikisinin de kendi 

başına toksik olmadığı kabul edilmekte, ancak nihai ürünün kalitesinin ve güvenliğinin kültür 

ve üretim koşullarına bağlı olduğu bildirilmektedir. Literatürde Spirulina ve Chlorella gıda 

ürünlerinin eşzamanlı kullanımını takiben meydana gelen iki insan zehirlenmesi vakası yer 

bulmaktadır. Araştırmada maruz kalınan ürünlerdeki metal içeriğini karşılaştırmak için gıda 

takviyesi metal indeksi ve toksik elementler kirlilik indeksi de kullanılmıştır. Bildirilen klinik 

zehirlenme semptomları arasında atopik dermatitin yayılması, bulantı, baş dönmesi, baş ağrısı 
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ve yorgunluk bildirilmiştir. Etkilenen kişilerde takviye gıdaların nötrofillerde pro-nekrotik etki 

gösterdiği, tabletlerin ise Cd, Pb ve Hg dahil çeşitli metalleri daha yüksek seviyelerde içerdiği 

bulunmuştur. Analiz edilen tüm gıda takviyelerinin önemli miktarda Al içeriği içerdiği ve 

incelenen hiçbir üründe siyanotoksinlerin (silindrospermopsin, anatoksin-a ve üç mikrosistin 

analoglarının) mevcut olmadığı ortaya çıkartılmıştır. Hem Spirulina bazlı hem de Chlorella 

bazlı gıda takviyelerinin kalitesinin oldukça düşük olduğu, ticari olarak temin edilebilen bazı 

mikroalg bazlı gıda takviyelerinin kontaminasyon problemi olabileceği gösterilmiştir. Çalışma 

sonucu mikroalg bazlı gıda takviyelerinin ruhsatlandırılıp dağıtılmadan önce sıkı ve rutin bir 

denetime tabi tutulması gerektiğini, bazılarının insan sağlığı açısından belirgin bir tehdit 

oluşturabileceğini açıkça ortaya koymaktadır (Rzymski ve ark., 2015). Siyanobakteri ve yeşil 

alg türlerinin, in vivo teratojenite sergilediği gösterilen lipofilik polimetoksi-1-alkenler 

(PMA'lar) ürettiği rapor edilmiştir. Avrupa Birliği ülkelerinde satışı yapılan gıda 

takviyelerinden Chlorella (n =10) and Spirulina (n =13) içeren gıda takviyelerinde yapılan 

deneysel araştırmalar Chlorella ve Spirulina gıda takviyelerinin teratojenik PMA'lar 

içermediğini ortaya koymaktadır ancak gözlemlenen in vivo toksisiteler seçilen ürünlerin 

kalitesine ilişkin soruları gündeme getirmektedir (Henao ve ark., 2020).  

Bitkisel takviyelerin tüketimi kaynaklı bir diğer oldu sunumu ise günlük olarak yosun takviyesi 

alan 57 yaşında kadın hastanın alopesi ve hafıza kaybı ile hastaneye başvurması ile rapor 

edilmiştir. Hastanın şikayetlerine ek olarak onu artık tam zamanlı çalışmasını engelleyecek 

kadar kızarıklık, artan yorgunluk, mide bulantısı ve kusma şikayetleri de olduğu kaydedilmiştir. 

İdrar örneğinde arsenik seviyesi 83,6 μg/g kreatinin (normal<50 μg/g kreatinin) tespit edilmiş 

olup yosun takviyelerinden alınan bir örneğin 8,5 mg/kg (ppm) arsenik içerdiği ortaya 

çıkartılmıştır. Hastanın semptomlarının gıda takviyelerini bıraktıktan birkaç hafta sonra 

düzeldiği, kan ve idrarındaki arsenik seviyelerinin ise tespit edilemez düzeye gerilediği rapor 

edilmiştir. Bitkisel kaynaklı diyet takviyeleri arsenik toksikozisine neden olabilmektedir. Bu 

durumu analiz etmek için ticari olarak temin edilebilen gıda takviyesi olarak satılan yosundaki 

arsenik kirliliğinin boyutu değerlendirilmiş ve bu amaçla yerel gıda mağazalarından rastgele 

alınan dokuz örneği yosun içerikli diyet takviyesi analiz edilmiştir. Dokuz numuneden sekizi, 

gıda ürünleri için Gıda ve İlaç İdaresi'nin tolerans seviyesi olan 0,5 ila 2 ppm'den daha yüksek 

tespit edilebilir arsenik seviyelerine sahip olduğu ortaya çıkartılmıştır. İncelenen diyet takviyesi 

örneklerinin hiçbirinde arsenik veya diğer ağır metallerle kirlenme olasılığına ilişkin bilgi 

içermediği önemli bir bilgi olarak paylaşılmıştır. 1994 yılı Diyet Takviyesi Sağlık ve Eğitim 

Yasası, Amerika Birleşik Devletleri'nde diyet amaçlı kullanılan bitkisel tedavilerin pazarlanma 

ve düzenlenme şeklini değiştirmiştir. Diyetteki bitkisel tedavilerin kamu otoritelerince daha az 

düzenlenmeye tabi tutulması, istenmeyen toksik etkilerin daha sık görülmesine neden 

olabilmektetir (Amster ve ark., 2007). 

Son yıllarda yaygın olarak kullanılan bir diğer besin takviyesi Selenyumdur. Selenyum normal 

hücresel fonksiyon için gerekli bir element olup yüksek dozlarda maruziyeti toksik etkilere 

neden olabilmektedir. 2008 yılında iki hafta boyunca besin takviyesi ile selenyum alan kişide 

toksik etkiler rapor edilmiştir. Sıvı halde satışı yapılan besin takviyesinin selenyum ile ilgili 

olarak etiketinde verilen bilgilerden 200 kat daha fazla selenyum içerdiği tespit edilmiştir. 10 

eyalette 201 zehirlenme vakasına rastlanmıştır. Önerilen diyet miktarı 55 µg/gün olup tüketilen 

ortalama tahmini selenyum dozu 41.749 µg/gün olarak tespit edilmiştir. Selenyum toksisitesi 

görülen hastalarda sıklıkla bildirilen semptomlar arasında ishal (%78), yorgunluk (%75), saç 

dökülmesi (%72), eklem ağrısı (%70), tırnaklarda renk değişikliği veya kırılganlık (%61) ve 

mide bulantısı (%58) rapor edilmiştir. 90 gün veya daha uzun süre devam eden semptomlar 

arasında tırnaklarda renk değişikliği ve kaybı (%52), yorgunluk (%35) ve saç dökülmesi (%29) 

kaydedilmiştir. 8 hastanın ortalama başlangıç serum selenyum konsantrasyonu 751 µg/L 

(referans aralığı, 125 µg/L). 7 hastanın ortalama ilk idrar selenyum konsantrasyonu 166 µg/24 

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/microcystin
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saat (referans aralığı, 55 µg/24 saat) olarak tespit edilmiştir. Sonuç olarak sıvı bir besin 

takviyesi formunda pazarlanan üründe selenyum konsantrasyonlarının toksik etkiye neden 

olabilecek düzeyde bulunduğu ve üreticilerin ürün içeriğinde kullanılan standartlara bağlı 

kalmalarının toksik sendromlarının ortaya çıkmasını önleyebileceği görüşü sunulmuştur 

(MacFarquhar ve ark., 2010). 

Gıda takviyelerindeki ağır metallerin toksikolojik potansiyelinin incelendiği çalışma 

sonuçlarına göre hayvansal ve mineral gıda takviyelerinde Cd tehlike indeksi bitkisel 

takviyelerden daha yüksek bulunmuştur. Analiz edilen diğer ağır metallerin ise (Cr, Cu, Zn, As, 

Hg ve Pb) tehlike indeksi çok düşük olduğundan toksikolojik potansiyelleri ihmal edilebilir 

düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Amariei ve ark., 2017). 

3.1.Türkiye’de Gıda Takviyeleri Kullanımı ve Olgu Sunumları 

Ülkemizde gıda takviyeleri ve kullanım sıklığının, miktarının ve sebebinin belirlenmesine 

yönelik (Kanak ve ark., 2011), besin destek ürünlerini kullanan tüketicilere yönelik kullanım 

nedeni ve tüketme oranlarını araştıran (Ergen ve Bekoğlu, 2016), COVID-19 pandemi 

sürecinde yetişkinlerin vitamin-mineral ve bitkisel ürün gibi besin destekleri kullanımlarının 

incelenmesini amaçlayan (Demir ve ark., 2021) çalışmalar bulunmakla birlikte gıda 

takviyelerine maruziyet kaynaklı zehirlenmelere ait olgu sunumlarına ya da gıda takviyesi 

içeriğindeki maddelerin toksikolojik profillerinin değerlendirildiği ve risk analizlerinin 

yapıldığı çalışmalara literatürde oldukça nadir olarak rastlanmaktadır. Konuya yönelik olarak 

Türkiye’de COVID-19 pandemi sürecinde yetişkinlerin besin destekleri (vitamin-mineral ve 

bitkisel ürün) kullanımlarının incelenmesini amaçlayan 402 yetişkin üzerine yapılan çalışma 

sonuçlarına göre katılımcıların yarıdan fazlasının besin desteklerinin COVID-19’a karşı 

koruyucu olduğuna inandığı ve COVID-19 tanısı alanların çoğunluğunun (%80.6) besin 

destekleri kullanmaya başladıkları saptanmıştır. COVID-19 pandemi sürecinde yetişkinlerin 

besin destekleri kullanımının arttığı ortaya çıkmıştır (Demir ve ark., 2021). Toksisite testleri 

yapılarak gıda takviyelerinin olası toksik etkilerinin deneysel olarak araştırıldığı çalışmada ise 

geleneksel tıp metodlarında devedikeni tohumu (Silybum marianum), biberiye (Rosmarinus 

officinali), zerdeçal (Curcuma longa), şahtere (Fumaria officinalis), hindiba (Cichorium 

intybus) ve sinirli ot (Plantago majör) bitkilerinin kombinasyonuyla hazırlanmış bitkisel bir 

gıda takviyesinin akut ve subakut toksik etkileri incelenmiş sonuçta ürününün günlük kullanım 

dozunun ( 13,3 mg/mL) akut ve sub-akut toksisite göstermediği sonucuna ulaşılmıştır (Yaşar 

ve ark., 2020). Türkiye’de gıda takviyelerine maruziyet kaynaklı pediatrik zehirlenme vakası 

da kaydedilmiştir. 2012 yılında on aylık bir kız çocukta diyabet tedavisinde kullanılan alfa 

lipoik asit  intoksikasyonuna yönelik olgu sunumu literatürde yer bulmuştur. Alfa lipoik asitin 

tiyol grubu içeren, antioksidan özelliği olan, LD 50 dozu köpeklerde 400- 500mg/kg olan bir 

ksenobiyotiktir. Alfa lipoik asit vücutta dihidrolipoik asid (DHLA)’ya indirgenmektedir. 

Olguda kız çocuğunun evde bulunan diyabetik hastanın kullandığı alfa lipoik asit içeren 

tabletlere dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle maruziyeti söz konusu olup jeneralize tonik 

klonik nöbet ile acil servise başvurulmuştur. Nöbetleri kontrol altına alınamayan hastanın genel 

durumu kötü, bilinci kapalı, ağrılı uyarana yanıtı olmayıp tansiyonu 80/45 mmHg, nabzı 

198/dk, ateş 36 olarak tespit edilmiştir. Nöbetleri engelleyebilmek için sırasıyla diezepam, 

difenil hidantoin ve midazolam uygulanarak mide lavajı yapılarak tedavisi gerçekleştirilen 

hasta sekiz gün hastanede yatışın ardından taburcu edilmiştir (Özçetin ve ark., 2012).  

 

4. SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

Literatürde yer bulan zehirlenme vakalarına ait raporlar değerlendirildiğinde son yıllarda 

kullanımı oldukça artan ürünler olarak dikkati çeken gıda takviyelerine yönelik olarak kamu 



 ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE  

OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE 

CONFERENCE BOOK 
 

15 15 15  

15 

15 

otoritelerince gerekli önlem ve tedbirlerin alınması, bilgilendirmelerin yapılmasının gerekli 

hale geldiği düşünülmektedir. Ayrıca reçetesiz satılan birçok gıda takviyesinin sanıldığı kadar 

güvenilir olmayıp reçeteli satılan ilaçlar kadar ciddi yan etkilere hata ölüme yol açabileceği 

unutulmamalıdır. Bu ürünlerin kullanımında pediatrik zehirlenme vakalarına yol açabileceği 

düşünülerek çocukların ulaşamayacağı yerlerde saklamaya özen gösterilmesi, çocuk kiliti 

içeren ve çocukların dikkatini, ilgisini çekmeyecek etiketleme ve ambalajlamaya dikkat 

edilmesi oldukça önem arz etmektedir.  

Özellikle bitkisel içeriğe sahip gıda takviyelerinde ürünlerin etkinliği kadar güvenilir 

olmalarına, etki mekanizmalarının aydınlatılmasına, formülasyonda stabilitelerine, 

formülasyon türlerine ve teknolojilerine ait çalışmalara, toksik etki, yan etki, çapraz 

reaksiyonlar gibi güvenlik profillerinin belirlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Takviye gıda 

olarak kullanılan bitkisel ürünlerin kamu otoritelerince daha az düzenlenmeye tabi tutulması, 

istenmeyen toksik etkilerin daha sık görülmesine neden olabileceğinden bu gibi ürünlerin 

ruhsatlandırılıp dağıtılmadan önce sıkı ve rutin bir denetime tabi tutulması da önerilmektedir. 

Tıbbi bitkilerin bilinçsiz kullanımı bazı komplikasyonlara neden olabileceği düşüncesi ile 

bitkilerin toksisite testlerinin detaylı olarak araştırılması bitkisel ürünlerin olası etkilerinin 

belirlenmesi, takviye edici gıdaların üretiminde uygun dozun ayarlanması açısından önem arz 

etmektedir. Gıda takviyelerinde karşılaşılan ve sıkı denetime tabi tutulması gereken en önemli 

konulardan biri ürün etiketinde belirtilen bilgilerde beyan edilen değer ve laboratuvarda tespit 

edilen değerler karşılaştırıldığında değişiklik tespit edilmesidir. İçerikteki maddelere ait 

değerler kabul edilebilir maruziyet sınırının altında veya üstünde olduğu tespit edilen ürünlerde 

beyan edilen değer ve laboratuvarda belirlenen değerler arasındaki tutarsızlık bulunması 

tüketici güvenliği düşünüldüğünde otoritelerin önlem alması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Dünya genelinde karşılaşılan zehirlenme vakaları değerlendirildiğinde gıda takviyeleri 

kullanım sırasında çıkan advers etkiler; kombine kullanım bir diğer ifade ile takviyelerin 

birleştirilmesi, ilaçların ve takviyelerle karıştırılarak kullanılması, çok fazla kullanım, ilaçlar 

yerine takviyelerin kullanımı olarak sıralanabilmektedir. Gıda takviyeleri alırken, advers 

reaksiyon veya yan etki olasılığına karşı kullanıcıların bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı bünyesine bağlı olarak çalışmakta olan Ulusal Zehir Danışma 

Merkezine yapılmış olan gıda takviyesi maruziyetine yönelik vakalara ait raporların ve verilerin 

analizinin yapılmasının potansiyel olarak zararlı ürünlerin hızlı bir şekilde tespit edilmesini 

sağlayarak ilgili kamu kurumlarındaki düzenleyici gözetimi kolaylaştırabileceği 

düşünülmektedir.  
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Özet 

Vitamin A; büyüme gelişme, immün sistem ve görme fonksiyonu için oldukça önemlidir. Işığı 

emen, loş ışık ve renk farklılaşması sırasında çalışan retinal moleküller ile birlikte görme 

duyusunun düzgün çalışabilmesi için de Vitamin A’ya gereksinim duyulmaktadır. Retinol, 

retinal, retinoik asid dehidroretinol ve karoten vitamin A aktivitesi taşıyan moleküllerdir. 

Vitamin A zehirlenmeleri çoğunlukla gıda takviyeleri ya da diyet ile yüksek miktarda vitamin 

A maruziyeti ilişkilendirilmiştir. Vitamin A toksisitesi vitamin A’nın topikal ya da oral 

formundan kaynaklanabilmektedir. Her bir formun kendine özgü advers etkileri vardır. Oral 

alımda vitamin A toksisitesi akut ya da kronik olarak ortaya çıkabilmektedir. Topikal 

retinoidlerin en yaygın yan etkisi cilt tahrişi, eritem ve cildin soyulmasıdır. Sistemik 

retinoidlerin en ciddi yan etkisi ise teratojenisitedir. Suda çözünen vitaminlerin aksine, yağda 

çözünen vitaminler vücutta birikme eğilimindedir. Bu özellikleri toksik etkilerinin artışına 

neden olabilmektedir. Vücut, A vitaminini biriktirebilmekte bu durum hipervitaminozise yol 

açabilmektedir. Sunulan çalışmada vitamin A’nın kabul edilebilir limit değerleri, akut ve kronik 

toksik etkilerine değinilerek son yıllarda vitamin A zehirlenmesi görülen olgular hakkında 

bilgiler sunulmuştur.  

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. GİRİŞ 

Çeşitli ve dengeli beslenme insan vücudunun çalışması için gerekli besinlerin sağlanması için 

oldukça önemlidir (Piórecka ve ark., 2022). Günümüzde dünya nüfusunun %80’inden 

fazlasının gıda takviyeleri ya da bitkisel preparatlar kullandığı tahmin edilmektedir (Low, 
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2017). Vitaminler organik moleküllerdir ya da vitamerler gibi kimyasal bileşiklerdir. 

Vitaminler organizmanın sınırlı miktarda gereksinim duyduğu en önemli mikrobesinlerdir. 

Bilimsel raporlar kolin dahil 14 vitamini listelemekte fakat büyük sağlık otoriteleri 13 vitaminin 

bulunduğunu rapor etmektedirler. Bu vitaminler A, D, E, K, B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12 

ve C olarak sıralanmıştır. Vitaminler suda ya da yağda çözünebilirler. Birçok vitamin özgün 

moleküller olarak bulunmazlar fakat vitamerler olarak bilinen benzer sınıflara ait olarak 

bulunabilmektedirler. İnsanlarda on üç vitamin vardır: dört tanesi (A, D, E ve K) yağda 

çözünebilmekte dokuz tanesi (B vitamini kompleksi ve C vitamini) ise suda çözünebilmektedir. 

Suda çözünen vitaminler suda hızla çözünerek genellikle vücut tarafından kolayca 

atılabilmektedir. Bu nedenle suda çözünen vitaminlerin düzenli alımı vücut için oldukça 

önemlidir. Yağda çözünen vitaminler ise, lipitler kullanılarak bağırsakta işlenmektedir. Vücut, 

A vitaminini biriktirebilmekte bu durum da tehlikeli hipervitaminozise yol açabilmektedir 

(Rafeeq ve ark., 2020). Son yıllarda vitaminlere maruziyet kaynaklı zehirlenme vakalarına 

literatürde sıklıkla rastlanmaktadır. Sunulan çalışmanın amacı vitamin A’nın akut ve kronik 

toksik etkilerine değinilerek zehirlenmelere yönelik olgu sunumlarına dikkat çekmektir. Ayrıca 

vitamin A kullanımında dikkat edilmesi gereken özellikler, zehirlenme vakalarının önlenmesi 

için alınması gereken tedbirler de öneriler şeklinde sunulmuştur. 

2. VİTAMİN A YAPISI 

Retinol, retinal, retinoik asid dehidroretinol ve karoten vitamin A aktivitesi taşıyan 

moleküllerdir. Retinol, vitamin A alkolü olup memeli hayvanlarda bulunmaktadır. Tuzlu suda 

yaşayan balıklarının karaciğer yağlarında oldukça fazla miktarda bulunmaktadır. Vitamin A 

esterleri dokulara retinol şeklinde taşınmakta ve depolanmaktadır. Retinal diğer bir ismi ile 

Retinen vitamin A aldehitidir. Retinada bulunan opsin proteini ile birleşerek ışığa hassas olan 

rodopsin pigmentine dönüşmektedir. Bu özellik nedeni ile görme duyusunun işleyişinde önemli 

rolü bulunmaktadır. Retinotik asit; retinolun aktif şekli olup deri üzerine uygulandığında 

bölgesel tedavi edici etkisi mevcuttur. Dehidroretinol ise en çok tatlı su balıklarında bulunmakta 

olup biyolojik aktivitesi sadece retinolün %40’ı kadardır. Karoten bir diğer ismi ise provitamin 

A vücutta vitamin A’nın ön maddesi olarak bulunmaktadır. Karoten bitkisel yiyeceklerdeki sarı 

pigmentte bulunmaktadır. Karoten alfa, beta ve gama izomerleri şeklinde ayrım göstermektedir. 

Karoten yeşil ve san,  sebze ve meyvelerde bol olarak bulunmakta ve kimyasal olarak 2 molekül 

vitamin A’ya hidrolize olabilmektedir (Güneyli, 1976). 

3. VİTAMİN A TOKSİK ETKİLERİ 

Vitamin A; büyüme gelişme, immün sistem ve görme fonksiyonu için önemlidir. Vitamin A 

ışığı emen, loş ışık ve renk farklılaşması sırasında çalışan retinal moleküller ile birlikte görme 

duyusunun düzgün çalışabilmesi için oldukça önemlidir. Hayvansal gıdalardaki birincil A 

vitamini kaynağı esterdir, çoğunlukla retinil palmitattır ve ince barsak hücrelerinde retinole 

işlenmektedir. Retinol tipi, vitaminin depolama formu olarak hizmet etmektedir ve retinal 

aldehitten fiziksel olarak aktif bir retinol tipine dönüştürülebilmektedir (Galli ve ark., 2017; 

Rafeeq.ve ark., 2020). Karanlık adaptasyonu, subklinik A vitamini eksikliği olan hastaları 

belirlemek için bir araç olarak kullanılmıştır (Russel, 2000). A vitamini zehirlenmesinden sonra 

zihinsel durum değişiklikleri yaygın olarak karşımıza çıkmaktadır. Kafa içi basıncın artması 

nedeniyle nöbet, baş ağrısı ve bulanık görme riski de görülebilmektedir. Kronik toksisite 

alopesi, anoreksi, kaşıntı, mukoza zarının kuruluğu, kas ve kemik ağrısı ve hiperlipidemiye yol 

açabilmektedir (Olson ve ark., 2018). 

Vitamin A toksisitesi; vitamin A’nın topikal ya da oral formundan kaynaklanabilmektedir. Her 

bir formun kendine özgü advers etkileri vardır. Oral alımda vitamin A toksisitesi akut ya da 

kronik olabilmektedir. Akut vitamin A toksisitesi oral olarak kısa süre içerisinde yüksek 
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miktarda alınmasıyla ortaya çıkmaktadır. Kronik toksisitede ise daha uzun süre maruziyet söz 

konusudur. Topikal retinoidlerin en yaygın yan etkisi cilt tahrişi, eritem ve cildin soyulmasıdır. 

Sistemik retinoidlerin en ciddi yan etkisi ise teratojenisitedir. Suda çözünen vitaminlerin aksine, 

yağda çözünen vitaminler vücutta birikme eğilimindedir (Rafeeq.ve ark., 2020; Olson ve ark., 

2021). Yağda çözünen vitaminler birikebilme özellikleri nedeniyle kronik toksi etki yönünden 

riskli kabul edilebilmektedirler. 

Vitamin A zehirlenmeleri çoğunlukla gıda takviyeleri ile ya da diyet ile yüksek miktarda A 

vitamini alımı ile ilişkilendirilmiştir. Birkaç ay veya daha uzun süreler boyunca 25.000-50.000 

IU/gün vitamin A tüketimi, çok sayıda yan etkiye neden olabilir. Bazı ilaçlar ve kimyasallar 

vitamin A toksisitesini arttırabilmektedir. Özellikle çocuklar gibi hassas gruplarda, 1.500 

IU·kg-1d-1 düzeyine kadar alımlar advers etkilere neden olabilmektedir. Hamile kadınlarda ise 

yaklaşık 25,000 IU/gün değerine kadar olan alımlar doğum kusurlarıyla ilişkilendirilmiştir. β-

Karoten, A vitamininden çok daha az toksiktir. (Hathcock ve ark., 1990). Patel ve ark. (2021) 

multivitamin kullanımı bırakmasının üzerinden bir yıl geçmesine rağmen vitamin A seviyesi 

yüksek kalmaya devam eden bir hiperkalsemi hastasının olgu sunumunu literatüre 

kazandırmışlardır.  

Akut retinoid toksisitesi, mukokutanöz ve laboratuvar tetkiklerinde anormallikler 

görülmektedir. Mukokutanöz etkiler arasında dudaklarda kuruluk, keilitis ile ağız, oftalmik ve 

nazal mukozada kuruluk yer almaktadır. Varsayılan mekanizma, sebum üretiminin azalması, 

epidermal kalınlığın azalması ve değişen bariyer fonksiyonu sonucunda gerçekleşmektedir. 

Görülen diğer kutanöz etkiler arasında genel cilt kuruluğu ve kaşıntı, avuç içi ve ayak 

tabanlarının soyulması ve parmak ucunun çatlaması yer alır. Daha yüksek dozlarda saç 

dökülmesi görülebilmektedir (Olson ve ark., 2018). 

3.1. Vitamin A Maruziyet Değerleri 

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından 2015 yılında yayınlanan Türkiye 

Beslenme Rehberi (TÜBER) içerisinde beslenme davranışlarının cinsiyet, fiziksel aktivite, yaş 

grupları için yeterlilik düzeyi değerlendirilmiştir. Çalışmaya göre A vitamini değeri ≥70 yaş 

kadınlar ve erkekler için 3000 mcg/gün, 2 ve 3 yaş çocuklar için 800 mcg/gün olarak tespit 

edilmiştir. TÜBER 2015 önerilerine temel oluşturan Türkiye Beslenme Sağlık Araştırması 

2010 veri tabanına dayanan analizlere göre tahmini olarak; ortalama gereksinim 

miktarı/ortalama gereksinim miktarı oranı da toplumdaki A vitamini alım durumunun yeterliliği 

konusunda fikir sağlamak, diğer bir deyişle yetersiz alım sıklığını tahmin etmek üzere 

incelenmiştir. Sonuçta A vitamini %31,6 ile tahmini ortalama gereksinim miktarı altında 

kalmıştır. Bu sonuca göre eksik tüketilen besin ögeleri arasında D, C ve B vitaminlerinden sonra 

yedinci sırada A vitamini gelmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2015). EFSA postmenapoz dönemde 

osteoporoz ve kırık riski taşıyan kadınların A vitamini retinol ve retinil esterleri alımlarını 1500 

mcg RE/gün ile sınırlandırmasını önermektedir (EFSA, 2023).  Kolostrum ve anne sütünün 

besin öğeleri bileşimi incelendiğinde vitamin a miktarı 100 ml de sırasıyla 89 mcg ve 47 mcg 

olarak tespit edilmiştir. 

Yunan anne ve çocukta retinol konsatrasyonu sırasıyla (1,3±0,1 mikromol/l) ve 0,9± 0,1) olarak 

tespit edilmiştir. Arnavut anne ve çocukta ise (0,6±0,1 mikromol/l) ve 0.4 ±0.1 micromol/l), 

olarak tespit edilmiştir. Karşılaştırma yapıldığında Arnavut anne ve çocukta daha düşük retinol 

konsatrasyonu bulunduğu ortaya çıkartılmıştır. Bu durumun nedeninin beslenme şekli, sosyo 

ekonomik durum olabileceği düşünülerek yeni doğanlarda düşük yağda çözünen vitamin 

düzeyinin risk teşkil edebileceği ve kadınların hamilelik döneminde yağda çözünen vitaminlere 

yönelik beslenmelerini düzenlemeleri konusunda uyarı yapılması gerektiği vurgulanmıştır 

(Schulpis ve ark., 2004).  
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3.2. Akut ve Kronik Toksik Etkiler 

Her yıl, yalnızca ABD'de 60.000'den fazla vitamin toksisitesi vakası rapor edilmektedir (Olson 

ve ark., 2018). Vitamin A toksisitesine yönelik literatürdeki en eski ve önemli olgu 1911'deki 

Avustralya Antartika seferinde kaydedilmiştir. Bu sefere Douglas Mawson, liderlik etmiş ve 

hayatta kalmıştır. Üç kişilik gezi grubunun keşif gezisi felaketlerle sonuçlanmıştır. İlk olarak, 

uzman kayakçı Belgrave Ninnis’in kızağı ile derin bir yarığa düşmüş ve yaşanan kazadan sonra 

ölmüştür. Kalan iki kaşif hemen 315 mil uzaktaki üsse geri dönmüştür ve yiyecekleri 

tükendiğinden, 23 gün boyunca altı köpeği besin olarak tüketmişlerdir. Xavier Mertz ishal, 

hezeyan, öfke nöbetleri ve son olarak birkaç nöbet geçirerek hastalanmış ve başka bir nöbetten 

sonra hayatını kaybetmiştir. Az miktarda yiyeceği olan ve ulaşım için köpeği olmayan Mawson 

ise kendi çabalarıyla bir ay sonra ana kampa geri dönmeyi başararak kurtarılmıştır. Günlüğüne 

cilt soyulması, saç dökülmesi ve kas ağrısı gibi tıbbi komplikasyonları kaydetmiştir. Hem Mertz 

hem de Mawson'daki semptomların hipervitaminoz A'nın belirtileri olduğu ileri sürülmüştür. 

Hayatta kalmak için yemenin gerekli olduğuna karar verdikleri köpek karaciğerinden 

muhtemelen her gün 1.200.000 IU'dan fazla A vitaminine maruz kalmışlardır. Bir vejeteryan 

olan Mertz muhtemelen kas etinden çok karaciğeri tükettiği için akut A vitamini 

zehirlenmesiyle ilişkili daha şiddetli ensefalopati ve nöbetler geçirmiştir (Zane Horowitz, 

2022). Eskimo toplumunda pibloktok olarak bilinen histerik reaksiyonlar çeşitli teoriler ile 

açıklanmaya çalışılmıştır. Ekolojik, beslenme kaynaklı, biyolojik-fizyolojik, psikolojik-

psikanalitik, sosyal ve kültürel nedenler bunlardan bazılarıdır. Literatürde vitamin 

intoksikasyonunun özellikle hipervitaminozis A’nın piblotok vakalarının etiyolojisinde rol 

aldığını belirten çalışmalar mevcuttur. Hipervitaminozis A üzerine yapılan deneysel ya da 

klinik çalışmalar vitamin A’ya aşırı maruziyetin somatik ve davranışsal etkilerinin pibloktok 

olarak belirtilen eskimo hastalarda görülen semptomlara paralel etkiler gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. Eskimo beslenmesinde bol miktarda A vitaminine maruziyet söz konusudur. Bazı 

bireylerde, yüksek doz vitamin A’ya maruziyet genellikle kutup balıklarının ve memelilerin 

karaciğerlerinin, böbreklerinin ve yağlarının yenmesi yoluyla hipervitaminozis için olası temeli 

oluşturur. Pibloktok ve hipervitaminoz A arasındaki olası bağlantılar araştırılmaktadır (Landy, 

1985). 

Avrupa ülkelerinde, A vitamini toksisitesi çoğunlukla aşırı vitamin takviyesi alımının 

sonucudur ve nadiren beslenmeye bağlı zehirlenmeler görülmektedir. Schmitt ve ark. (2020) 

Fransa’da balık karaciğeri yedikten sonra vitamin A zehirlenmesi geçiren üç olguyu literatüre 

kazandırmıştır. Zehirlenme ile hastaneye başvuran kişiler 12 yaşında bir kız, 36 yaşında hamile 

bir kadın ve 62 yaşında bir erkek olup baş ağrısı, mide bulantısı, kusma ve deskuamasyon 

belirtileri göstermişlerdir. Laboratuvar incelemesi sonrasında 12 yaşındaki kızda yüksek serum 

retinol seviyesi tespit edilmiştir. 36 yaşındaki kadının hamileliği ise düşükle sonuçlanmıştır. Bu 

vaka serisi, bu tür zehirlenmelerin kutup bölgeleriyle sınırlı olmadığını göstermektedir. 

A vitamini maruziyetine ilişkin randomize, çift-kör, plasebo kontrollü bir başka çalışma da 

Papua Yeni Gine’de gerçekleştirilmiştir. Yaşları 6-60 ay arasında olan 520 potansiyel çocuktan 

480'ine, 13 ay boyunca her 3 ayda bir, rastgele yüksek dozda A vitamini (n=239) veya plasebo 

(n=241) uygulanmştır. Sıtma valakarının sayısının A vitamini alanlarda plasebo alan gruba göre 

%30 düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Shankar ve ark., 1999). Retinole fazla miktarda 

maruz kalmak prostat kanserini önleyebilmektedir. Konuya yönelik yapılan çalışmada yaşları 

50-69 arasına değişiklik gösteren erkeklerde prostat kanseri riski ve serum retinol düzeyleri 

prospektif olarak incelenmiş ve retinol konsantrasyonları ile prostat kanseri riski arasında 

pozitif bir ilişki gözlemlenmiştir. Yüksek miktarda retinole maruz kalan erkeklerde genel riskin 

%20 daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Çalışma sonuçları yüksek serum retinol 
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konsantrasyonuna sahip erkeklerin prostat kanseri riskinin de yüksek seviyede olabileceğini 

göstermektedir (Mondul ve ark., 2011). 

Vitamin A zehirlenmesine bağlı bir başka olgu sunumu kistik fibrözis için 

elexacaftor/ivacaftor/tezacaftor kominasyonu kullanan 12 yaşında iki kız çocuğunda görülerek 

literatürde yer bulmuştur. Sonuç olarak kistik fibrözis tedavisi gören bireylerde hastaların 

pankreatik enzim ve vitamin desteğinin ayarlanmasını gerektirebileceği ve yağda çözünen 

vitamin seviyelerinin izlenmesine ek önem verilmesi gerektiği ortaya konulmuştur (Miller ve 

Foroozan, 2021). Aşırı dozda vitamin A alınması kemik erimesine neden olabilmekte ve 

büyümeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Güney Afrika’da Devlet tarafından okul öncesi 

öğrencilere zorunlu kılınan vitamin A takviyesi çocuklarda hipervitaminozis A’ya yol açmıştır 

(Sheftel ve ark., 2022). Nijerya’da yaygın olan vitamin A eksikliğinin kontrol altına alınması 

için DSÖ tarafından bir halk girişimi olarak vitamin A takviye proğramı uygulanmıştır. Ülkede 

bebekler ve çocuklara tek ve yüksek doz vitamin A uygulanması aşırı doz vitamin A maruziyeti 

ile görülen zehirlenme olgularının literatürde yer bulmasına neden olmuştur. 7 yaşında erkek 

hasta kusma, yaygın vücut güçsüzlüğü, baş ağrısı ve bulanık görme şikayetleri hastaneye 

başvurmuştur. Sıtma paraziti testi pozitif çıkan hasta sıtma tedavisi görmüş ancak semptomlar, 

sıtma önleyici ilaçlara başlanmasına rağmen kötüleşmiştir. Yapılan tetkiklerin ardından 

çocuğun her biri 200.000 I'lik 10 kapsül A vitamini aldığı tespit edilmiştir. Bu olgu sunumunda 

ilaçların ve gıda takviyelerinin çocukların erişemeyeceği yerlerde tutulması ayrıca yüksek doz 

maruziyet nedeniyle zehirlenmeler yaşamı tehdit edici boyuta ulaşabileceğinden ilaç 

üreticilerinin ilaçları çocukları etkileyebilecek parlaklıkta ve renkte üretmemesi önerilmiştir 

(Babatola ve ark.,, 2022). Son evre karaciğer hastalığı, vitamini A eksikliği de dahil olmak 

üzere birçok beslenme eksikliği ile ilişkilidir. Bu nedenle, son evre karaciğer hastalarında 

vitamin A takviyesi sıklıkla rutin olarak önerilmektedir. Literatürde karaciğer naklinden yedi 

hafta sonra önerilen A vitamini dozlarını alırken hiperkalsemi görülen semptomatik 

hipervitaminozis A gelişen bir hastanın klinik vakası yer bulmuştur. Özellikle böbrek fonksiyon 

bozukluğu olan hastalarda, A vitamini metabolizması önemli ölçüde değişebildiğinden advers 

etkiler görülebilmektedir (Pichler ve ark., 2023). 

İzotretinoin, vitamin A’nın kimyasal yapısıyla yakından ilişkili bir ilaçtır. Bu iki retinoidin 

farmakolojisi ve toksikolojisi, karşılaştırma yapılmasını gerektirecek kadar benzerdir. 

İzotretinoin, üreticisi tarafından şiddetli nodüler akne için kullanımı belirtilen güçlü bir ilaçtır. 

İzotretinoin'nin hamilelik sırasında alımında ciddi doğum kusurlarına neden olabileceği 

bildirilmiştir. Bu yağda çözünen kimyasalın merkezi sinir sistemini etkileme riski de 

bulunmaktadır. İzotretinoin kullanımıyla ilgili intrakraniyal hipertansiyon, depresyon ve 

intihara meyilli raporlar, ilacın yaşamı tehdit eden potansiyelinin incelenmesine yol açmıştır. 

Üretici firma tarafından ürün etiketine depresyon belirtileri ve intihar düşüncesi için bir uyarı 

eklemiş olsa da, bu ürün, daha az risk taşıyan alternatif ilaçlarla tedavi edilmemiş hafif vakalar 

ve orta şiddette akne dahil olmak üzere tüm akne türleri için reçete edilmektedir. Bu ilacın en 

şiddetli akne biçimlerini dahi tedavi etmesinde etkili olduğuna dair bir itiraz olmamakla birlikte 

daha önce psikiyatrik semptom veya intihar girişimi öyküsü olmayan hastalarda depresyon ve 

intiharı tetikleyebileceği düşüncesi ile halkın sınırlı kullanım ve endikasyonu konusunda 

bilgilendirilmesi önerilmektedir (O’Donnell, 2004).  

Vitamin A eksikliği, T-yardımcı tip 1 (Th1) yanıtını artırmakta, proinflamatuar sitokinlerin 

düzeylerini yükseltmekte, leptin, resistin ve eşleşmeyen proteinlerin ekspresyonunu artırmakta 

ve adipogenezi teşvik etmektedir. Vitamin A eksikliğinin obezite üzerine etkisi yağ birikimi ve 

obezite ile ilişkili kronik inflamasyon riskinde artış ile ilişkili olabilmektedir. In vitro çalışmalar 

ve hayvan deneylerinde vitamin A takviyesinin leptin, resistin gibi adipositokin 

konsantrasyonlarında düşüşe neden olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak obezite varlığında 
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vitamin A eksikliği Th1 yanıtını arttırarak kronik inflamasyon ve yağ birikimini içeren 

inflamatuar süreci artırmaktadır (García, 2012).  

Son yıllarda yapılan çalışmalar vitamin A eksikliğinin adipöjenezi etkileyerek obeziteye neden 

olabileceğini göstermektedir. Obez ve obez olmayan çocukta serum alfa tokoferol ve beta 

karoten konsantrasyonları karşılaştırılmıştır. Normal kilolulara göre obez çocuklarda alfa 

tokoferol ve beta karoten düzeyi anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (Strauss, 1999). diyetle 

düşük A vitamini alımı, insan popülasyonlarında yüksek obezite insidansı ile ilişkilendirilmiştir 

(Vaughan ve ark., 1997).  Aşırı kilolu 72 kişide ağırlık, boy, beden kütle indeksi (BKİ), 

bel/kalça oranı, serum retinol ve alfa-tokoferol ve lipid profillerinin (Kolesterol, LDL-C, LDL-

C/HDL-C) incelendiği araştırma sonuçlarına göre Aşırı kilolu ve obez erkek ve kadın 

deneklerde yaş, kolesterol, LDL-C ve serum alfa-tokoferol arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur. Hem aşırı kilolu hem de obez bireylerde ağırlık, BKİ, kol genişliği, kol 

ortası genişliği, kalça çevresi ve serum retinol arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur. 

Hem aşırı kilolu hem de obez bireylerde ağırlık, BKİ, kol ortası genişliği, bel, kalça çevresi ve 

serum alfa-tokoferol arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur (Tungtrongchitr ve ark., 

2003). Vitamin a maruziyeti ve obezite ilişkilini inceleyen bir başka çalışma da Afrikan-

Amerikan kadınlar (n=39) üzerine yapılmıştır. Araştırma sonuçları alfa ve beta-karoten ve beta-

kriptoksantin, BKİ≥ 30 olduğunda anlamlı derecede düşük olduğunu ortaya çıkarmıştır. 

Karotenoidlerin aksine, hem gama tokoferol hem de lipide göre ayarlanmış gama tokoferol 

plazma seviyeleri, BKİ<30 olanlarla karşılaştırıldığında obez bireylerde anlamlı derecede 

yüksek tespit edilmiştir (Switzer ve ark., 2005). Morbid obezitesi (BKİ≥40) olan 145 yetişkinde 

serum retinol beta karoten ve retinol düzeyleri incelendiğinde retinol ve beta-karoten ile insülin 

direnci arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur(P<0.05). Çalışma sonuçları A 

vitamininin insülin direnci patogenezinde koruyucu etkiye sahip olabileceği hipotezini 

desteklemektedir (Villaça Chaves ve ark.,2008). 18 yaşından büyük 92 yetişkin (%83’ü obez, 

BKİ≥27)üzerine yapılan beslenme davranışları ve antropometrik ölçümlerin (BKİ, bel kalça 

oranı) kıyaslandığı çalışma sonuçlarına göre çalışma grubunun yetersiz miktarda A vitamini 

aldığı ortaya çıkartılmıştır Ayrıca diyetle düşük A vitamini alımı, insan popülasyonlarında 

yüksek obezite insidansı ile ilişkilendirilmiştir (Vaughan ve ark., 1997). 

Vitamin A yönünden eksik bir diyetle beslenen deney hayvanlarında doku vitamin A düzeyi ve 

retinoik asit sinyallerinin azaldığı bu durumun bir sonucu olarak da bazı kanser türlerinin ortaya 

çıktığı (Tang ve Gudas, 2011), bağışıklık fonksiyonunun değiştiği (Smith ve ark., 1987) ve 

bilişsel gerilemeye yol açtığını gösteren yayınlanmış veriler bulunmaktadır. Vitamin A 

sinyalleri hepatik lipit metabolizması (Kang ve Mcgrane, 2006), pankreas endokrin 

fonksiyonları (Trasino ve ark., 2015), adipöjenez (Schwarz ve ark., 1997; Schupp ve ark., 

2009), bağışıklık fonksiyonları (García, 2012).) gibi obezite durumunda advers etki görülen 

yolları düzenleyebilmektedir. 

4. SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

A vitamini toksisitesinin en önemli advers etkisi teratojenitedir. Bu nedenle kadınlara hamilelik 

sırasında önerilen maksimum A vitamini miktarından fazlasını almamaları tavsiye edilmelidir. 

Cilt tahrişi, kuruluk ve kafa içi basıncının artması gibi diğer advers etkilerin çoğu, A vitamini 

alımı veya uygulaması azaltıldığında veya kesildiğinde düzelebilmektedir. İzoretinoin 

kullanımı yüksek trigliseritler, kolesterol veya transaminazları etkileyebilmektedir bu nedenle 

kullanıcılarda bu seviyeler takip edilmeli ve yükselmeler devam ederse veya kötüleşirse 

izoretinoin kesilmelidir. İzoretionin tedavisinde hamilelik mutlak bir kontrendikasyondur. 

Bununla birlikte bireyler, teratojenik etkilere sahip olabilen izole edilmiş A vitamini gibi A 

vitamini içeren diğer ilaçlara gıda takviyeleri ve kilo verme amaçlı satılan ürünlerden de maruz 

kalabilmektedirler. Bu durumun önüne geçebilmek için vitaminler ve gıda takviyeleri de dahil 
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olmak üzere tüm maruz kalınan ksenobiyotikler hakkında bilgi sahibi olunması kabul edilebilir 

maruziyet sınırının üzerine çıkılmadığından emin olunması gerekmektedir. Hemşirelerin ve 

tıbbi yardımcıların yanı sıra kadınların bakımını yöneten kadın doğum uzmanı veya doktorların 

da, koordineli bir sağlık ekibi olarak uyum içinde hareket etmesi sorumluluğu oldukça 

önemlidir. Kadınlar, hamilelik sırasında A vitamini alımının riski ve hamilelik sırasında 

önerilen maksimum dozlar konusunda bilgilendirilmelidir (Olson ve ark., 2018).  

Vitaminler terapötik etkilerinin yanında bazı sağlık risklerini de beraberinde 

getirebilmektedirler. Bu nedenle, kabul edilebilir maruziyet sınırlarının aşılmaması için vitamin 

kullanımına başlanmadan önce bir sağlık uzmanına danışılması oldukça önemlidir. Üreticiler, 

yediğimiz yiyeceklere, özellikle kahvaltılık gevreklere ve içeceklere de vitaminler 

eklemektedirler. Sonuç olarak, vitaminlere düşündüğümüzden daha fazla maruziyet söz konusu 

olabilmektedir. Vitaminlere ihtiyacımız olan değerden fazlasını almak maruziyetin artması 

nedeniyle advers etkilere neden olabilmekte ayrıca yan etki riskimizi de artırabilmektedir. Aşırı 

doz A vitamini baş ağrısına ve karaciğer hasarına neden olabilmekte, kemik gücünü 

azaltabilmekte ve doğum kusurlarına neden olabilmektedir. Özellikle hamileler, emziren 

kadınlar ve çocukların vitamin A kullanırken 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 CERRAHİSİ ESNASINDA HASTA YAKINLARINI KISA MESAJ 

İLE BİLGİLENDİRMENİN KAYGI DÜZEYİNE ETKİSİ 
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Özet 

Tüm cerrahi işlemler hasta yakınlarında belli düzeyde kaygı yaratsa da kalp ameliyatlarının 

daha fazla kaygıya neden olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmanın amacı kalp damar cerrahisi 

sırasında hasta yakınlarına kısa mesajla bilgi vermenin kaygı düzeyine etkisini belirlemekti. 

Randomize kontrollü deneysel tipteki bu araştırma, Ekim 2021-Aralık 2022 tarihleri arasında 

Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi 

Kliniği’nde yatan ve kalp damar cerrahisi girişimi uygulanan hastaların yakınları ile yapıldı. 

Çalışma, Ekim 2021- Aralık 2022 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin kalp damar 

cerrahisi ameliyathanesinde randomize kontrollü araştırma olarak gerçekleştirildi ve 84 hasta 

yakını (42 deney, 42 kontrol grubu) dahil edildi. Veriler, Yakınlarını Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri ve Kısa Mesaj Bildirim Takip Formu kullanılarak 

toplanmıştır. Deney grubundaki hasta yakınlarına ameliyat sırasında kısa mesajla bilgi verildi. 

Kalp cerrahisi sonrası tüm hasta yakınlarına Durumluk Kaygı Envanteri yeniden uygulandı. 

Araştırma öncesinde gerekli etik ve kurumsal izinler alındı. Verilerin analizinde p<0,05 değeri 

istatistiksel anlamlılık sınır değeri olarak kabul edildi. Araştırma sonucunda Deney ve kontrol 

grupları arasında ameliyat öncesi sürekli kaygı ölçeği (SKÖ) puanlarında anlamlı fark 

bulunamadı (p=0,457). Deney ve kontrol grupları arasında ameliyat öncesi durumluk kaygı 

ölçeği (DKÖ) puanlarında fark yokken (p=0,084) ameliyat sonrası deney grubunun DKÖ 

puanının kontrol grubundan anlamlı olarak düşük olduğu bulundu (p<0,001). Ameliyat öncesi 

– ameliyat sonrası durumluk kaygı puanı değişim farkı deney grubunda anlamlı olarak yüksekti 

(p<0,001). Kalp damar cerrahisi esnasında hasta yakınlarını kısa mesaj ile bilgilendirmenin 

kaygı düzeyini anlamlı bir şekilde düşürdüğü tespit edildi. Araştırma sonucuna göre cerrahi 

girişim esnasında hasta yakınlarında oluşan kaygıyı azaltmak için kısa mesaj ile bilgilendirme 

yapılması ve farklı iletişim olanaklarının geliştirilmesi önerildi. 

Anahtar kelimeler: Kaygı, bilgilendirme, hasta yakını, kısa 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 Uludağ 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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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Serebral Palsi (SP)’li bireylerde Modifiye Dört Kare Adımlama 

Testinin (MDKAT)’nin geçerlik ve güvenirliğini incelemekti. 

Metod: Çalışmaya Genişletilerek revize edilmiş Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi 

(GMFCS-E&R) Seviyesi ≤ 2 ve Modifiye Ashworth Skalası (MASH)’na göre alt ekstremite 

spastisitesi≤3 olan spastik hemiparetik ve diparetik SP’li bireyler (n=91) dahil edildi. 

Çocukların yaş ortalaması 11.40±2.84 ve vücut ağırlığı 41.21±12.64 idi. Tüm bireylere 

MDKAT, Pediatrik Berg Denge Ölçeği (PBDÖ), Süreli Kalk Yürü Testi (SKYT), Pediatrik 

Fonksiyonel Uzanma testi (PFUT) ve Dört Kare Adımlama Testi (DKAT) yapıldı. 

MDKAT’nin, interrater ve intrarater güvenirliğini değerlendirmek için sınıf içi korelasyon 

kaysayısı (ICC) kullanıldı. MDKAT’nin uyum geçerliği; PBDÖ, SKYT, PFUT ve DKAT 

testleri arasındaki korelasyonla değerlendirildi.  

Bulgular: MDKAT’nin değerlendiriciler arası güvenilirliği (Inter-rater ICC=0.970-0.985) 

(%95 Güven Aralığı 0.955-0.990) mükemmel bulundu. MDKAT (1. ölçüm)’nin PBDÖ (r=-

0.616 p≤0.001), SKYT (r=0.543 p≤0.001), PFUT ön (r=-0.521 p≤0.001) PFUT sağ (r=-0.494 

p≤0.001) PFUT sol (r=-0.548 p≤0.001) ve DKAT (r=0.840 p≤0.001) testleri arasında testleri 

arasında anlamlı korelasyon bulundu. MDKAT (2. ölçüm)’nin PBDÖ (r=-0.595 p≤0.001), 

SKYT (r=0.552 p≤0.001), PFUT ön (r=-0.505 p≤0.001) PFUT sağ (r=-0.463 p≤0.001), PFUT 

sol (r=-0.512 p≤0.001) ve DKAT (r=0.840 p≤0.001) testleri arasında testleri arasında anlamlı 

korelasyon bulundu.  

Sonuç: MDKT, SP’li çocuklarda geçerli ve güvenilir bulundu. MDKT, kolay olması ve 

ekipman içermemesi açısından SP’li bireylerde dinamik dengenin, fonksiyonel mobilitenin ve 

düşmenin değerlendirilmesinde klinikte kullanılabilir bir testtir. 
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Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, Modifiye Dört Kare Adımlama Testi, Güvenirlik, Geçerlik 

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. GİRİŞ 

Serebral Palsi (SP), immatür beyinde lezyon sonucu, hareket ve postür yetersizliklerinden 

oluşan aktivite limitasyonuna yol açan non-progresif nörogelişimsel bozukluktur (Pakula et al., 

2009) SP’li çocuklar genellikle kas zayıflığı, azalmış postural kontrol, denge, spastisite gibi 

birçok motor ve duysal bozukluk nedeniyle mobilite, transfer ve sosyal katılımda zorluk 

yaşarlar (Pakula et al., 2009). Hipertonus ve anormal motor paternler, gövde kontrolü 

yetersizliği ve postural bozukluklar, bu çocukların fiziksel gelişimlerini olumsuz etkiler. SP’li 

çocuklar limitasyonlara yol açan proksimal kas kuvvet kayıpları ve postural reaksiyonlarda 

yetersizlikler nedeniyle çeşitli postür bozuklukları gösterirler. Bu durum reaktif ve antisipatuar 

postural ayarlamalarda kayıplara yol açarak, özellikle yürüme, uzanma, yemek yeme gibi üst 

ekstremite fonksiyonlarında da limitasyonlara yol açar (Dewar et al., 2015; Pakula et al., 2009). 

Bu nedenle SP'li çocuklar, bağımsız ayakta durma sırasında ya da oturmada denge sağlama, 

yürüme, yokuş/engebeli zemin gibi çeşitli farklı ortamlarda yürüme ve postural kontrolü 

koruma, günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve sosyal katılım görevlerini yerine getirmede zorluk 

yaşarlar. SP; spastik, diskinetik, ataksik tip olarak sınıflandırılır. En sık görülen tip spastik tiptir. 

Bu grup içerisinde fonksiyonel bağımsızlık düzeyi en iyi olanlar ise; hemiparetik ve diparetik 

SP’dir. Spastik diparetik SP’de genellikle alt ekstremitelerin yanısıra az miktarda üst 

ekstremiteler etkilenir. Bu çocuklarda artan alt ekstremite hipertonusu, parmak ucu, zıplama, 

makaslama, bükük diz yürüyüşü gibi yürüyüş bozukluklarına ve denge problemlerine sebep 

olur. Hemiparetik SP’lilerde ise genellikle vücudun bir yarısında hipertonus, spastisite, gövde 

kontrolünde yetersizlikler ve motor kayıplar gözlenir. Hemiparetiklerde ise üst ekstremite 
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etkilenimi genellikle alt ekstremiteden fazladır ve farklı paternlerde yürüyüş patalojileri ve 

denge problemleri görülmektedir (El-Basatiny & Abdel-Aziem, 2015).  

Anormal yürüyüş paternleri ve denge problemleri SP’li çocuklarda ortak ve yaygın görülen 

problemlerdendir. Çocuklar büyüdükçe boy uzaması nedeniyle artan hipertonus sonucu 

yürüyüşteki bu bozukluklar daha belirgin hale gelmektedir (Maathuis et al., 2005). Ayrıca artan 

hipertonus ve germe refleksi, kas zayıflıkları, antagonist kaslardaki koaktivasyon, postür 

bozuklukları, propriyosepsiyon kayıpları, kas ve eklem deformiteleri bu çocuklarda yürüyüş 

bozukluklarına ve denge problemlerine neden olan diğer faktörlerdendir. Bu noktada SP 

rehabilitasyonun temel amacı, çocuğun optimal gelişim potansiyelini elde ederek maksimum 

fonksiyonel bağımsızlık kazanmasını sağlamaktır. Dolayısıyla SP’li çocuklarda denge ve 

yürüyüş kısıtlamaları önemli problemlerdendir. Bu sebeplerden dolayı yürüyüş ve dengenin 

değerlendirilmesi, özellikle yürüme potansiyeli olan SP’li çocuklarda fizyoterapi programının 

etkinliğini belirlemek, programı şekillendirmek, ortopedik ve cerrahi uygulamalarının 

planlanması ve etkinliğinin belirlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Literatürde, SP’li 

çocuklarda yürüyüş patolojileri ve klinikte yürüyüşü değerlendirebilecek kullanımı kolay, 

geçerli ve güvenilir gözlemsel yürüyüş analizleri üzerinde durulmaktadır (Armand et al., 2016). 

Bu ölçümlerin klinik uygulamalarda önemi oldukça büyüktür. Bilgisayarlı kinetik ve kinematik 

laboratuvarları, elektromiyografi (EMG) ve video görüntülemeleri içeren yürüyüş analiz 

sistemleri SP’li çocukların yürüyüşlerini değerlendirmede “altın standart” olarak kullanılan 

yöntemlerdir. Fakat, bu değerlendirme metotları kompleks, pahalı, zaman gerektiren, kolay 

uygulanır olmamaları nedeniyle kliniklerde rutin olarak kullanılmamaktadır. Ayrıca bir çok 

yürüyüş değerlendirme ölçeğinin yanı sıra Kaba Motor Fonksiyon Ölçümü’nün (GMFM) 

ayakta durma, yürüme, koşma ve merdiven çıkma bölümü yürüyüşü değerlendirmek amacı ile 

klinikte yaygın olarak kullanılmaktadır. Tüm bunlara ek olarak süreli Otur Kalk Yürü Testi 

(SKYT), Yukarı Aşağı Merdiven İnip Çıkma Testi, 2 Dakika Yürüme Testi, 6 Dakika Yürüme 

Testi gibi klinikte yaygın kullanılan performans testleri ise yürüyüşün fonksiyonelliğini 

değerlendirmektedir (SEYHAN et al., 2018). Bütün bu testler yürüyüşün ileriye dönük 

değerlendirildiği testlerdir ve çocuğun fonksiyonel durumunu ve denge problemlerini tam 

olarak ele alamaz. Bu nedenle fonksiyonel bağımsızlığın kazanılması ve sürdürülmesi için SP’li 

çocuğun yürüyüş problemlerinin farklı açılardan da gözlemlenmesi gerekir. Yürüyüş sırasında 

durmak, ya da ayakta duruş sırasında durmak ve yön değiştirmek ise SP’li çocukların postüral 

reaksiyonları açısından gözlemlenebilmesini sağlar. Özellikle duruş sırasında geri adımlamak 

vizüel sistemi ekarte ederek çocuklara zor bir görev oluşturur. Bu açıdan Modifiye Dört Kare 

Adımlama Testi (MDKAT) gibi bir testle yön değiştirerek denge parametrelerini sağlayan 

postural kontrolün sürdürülebilirliğinin değerlendirmesiyle normalden farklı bir görev 

yüklenerek, vücut algısı, anterior-posterior kokontraksiyonlarla sağlanan gövde stabilitesi, 

denge, düzeltme ve koruyucu reaksiyonların gözlemlenmesini sağlar. Bu gözlem de, tedaviye 

yön verecek problemin tam olarak belirlenmesini sağlayabilir. SP’li bireylerde denge 

disfonksiyonunun prevalansı, yürüyüş ve postural kontrolü etkilemesi açısından klinik önemi 

göz önüne alındığında, yön değiştirerek adımlama sırasında dengenin değerlendirilmesi ve 

düşme riskinin belirlenmesi SP klinik uygulama ve araştırmalarında önemli bir odak noktasıdır.  

Dört kare adım testi (DKAT), alçak bastonların üzerinden geçmeyi ve dört yönde hareketi 

içerir. Düşme riskini tahmin etmede %85 duyarlılığı, %88 ile %100 özgüllüğü ve %86 pozitif 

prediktif değeriyle dinamik dengenin geçerli bir ölçüsüdür. Nöromüsküler kontrol, koruyucu 

refleksler, düşme riski ve dengeyi değerlendirmek için de kullanılır (Dite & Temple, 2002). 

DKAT, düşme riskini öngörür ve DKAT’deki performans, Berg Denge Ölçeği, SKYT ve 

Tinetti denge testindeki performansla önemli ölçüde ilişkili bulunmuştur. Bu test basit ve 

hızlıdır, ekipman açısından ekonomiktir. Ekstra alan gereksinimi yoktur, minimum personel ve 

rutin tıbbi muayenenin bir parçası olarak kısa sürede uygulanabilir (Cleary & Skornyakov, 



 ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE  

OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE 

CONFERENCE BOOK 
 

32 32 32  

32 

32 

2017; Moore & Barker, 2017). MDKAT, dinamik ayakta durma dengesini değerlendirmek için 

kullanılan standart bir klinik ölçümdür. MDKAT, SP’de sık kullanılan ve geçerli ve güvenilir 

bulunan Dört Kare Adım testine (DKAT) göre bastonlar yerine bant kullanılarak 

gerçekleştirilir. DKAT’nin değiştirilmiş versiyonu olan MDKAT, engellerden kaçınmanın 

temel bileşenlerini ve bireylerin ileri, geri ve her iki tarafa adım atma gerekliliğini korurken, 

denge problemi olan daha fazla SP'li çocuğun testi tamamlamasına izin verebilir. Bu testte bir 

nesnenin üzerinden geçme sağlanırken, nesnenin yüksekliği azaltılır (Roos et al., 2016).  

MDKAT’ın SKYT testi ile değerlendiriciler arası mükemmel güvenilirlik ve yüksek eşzamanlı 

geçerliliği olduğu belirlenmiştir. FSST'nin birçok hasta grubunda güvenilir ve geçerli olduğu 

gösterilmiştir. Literatüre bakıldığı zaman SP’li çocuklarda MDKAT testiyle ilgili bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu araştırmada MDKAT testiyle SP’li çocukların farklı yöne adımlama 

becerilerinin değerlendirilmesiyle, bu testin SP’li çocuklarda uygulanabilirliği ve 

güvenirliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. MDKAT testi inmeli bireylerde dönüş yeteneğini 

değerlendirmek için kolay uygulanan, zaman alıcı olmayan ve özel bir ölçüm aracıdır (Roos et 

al., 2016). Bir kişinin her yöne adımlaması için geçen süreyi ölçer. Örneğin dönme, hareketlilik 

ve dengeyi değerlendirmek için en yaygın değerlendirme araçları arasında yer alan Süreli Kalk 

Yürü Testi (TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991) ve Berg Denge Ölçeği (BDÖ) (Berg et al., 

1989) 'nin temel bileşenlerinden biridir. Ancak TUG, iki kez 180° dönmesine rağmen dönüşü 

ve her yöne adımlamayı spesifik olarak değerlendirmez . BDÖ, 14 maddesinden sadece biri 

olan 360° dönüşünü, 4 s'lik tamamlama süresinin altında veya üstünde olmasına göre 0 ile 4 

arasında puanlayarak değerlendirir. MDKAT testi ise dönmeden adımlama becerisini 

değerlendirmede TUG ve BDÖ’den daha spesifik ve daha hızlı bir ölçüm aracıdır. Toplumda 

yaşayan yaşlı yetişkinlerde fonksiyonel bağımlılık ile ilişkilidir (Gill et al., 1995). Çalışmanın 

amacı, MDKAT’ın SP’li çocuklardaki geçerlik ve güvenirliğini incelemektir. Bu sayede SP’li 

çocuklarda DKAT’e göre baston olmadan yön değiştirerek ileri-geri-yan adımlamanın 

MDKAT ölçümünün kullanılabilmesinin mobilite seviyesi ve denge fonksiyonları daha düşük 

olan çocuklarda da yapılabilmesiyle zorluk seviyesinin azaltılması sağlanarak, fonksiyonel 

beceriler ve dinamik dengenin değerlendirilmesi açısından yararlı olabileceği düşünülmektedir. 

2. YÖNTEM 

2.1. Evren ve Örneklem  

Çalışmaya Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji 

polikliniğine başvuran 7-18 yaş aralığındaki SP’li çocuklar dahil edildi. Çalışmaya katılım için 

gönüllü olan, SCPE kriterlerine göre SP tanısı almış, Genişletilerek revize edilmiş Kaba Motor 

Fonksiyon Sınıflama Sistemi (GMFCS-E&R) Seviyesi ≤2, İletişim Fonksiyon Sınıflama 

Sistemi (CFCS)≤ 3, Modifiye Ashworth Skalası (MASH)’na göre ≤ 3 olan, sözel komutları 

takip edebilecek spastik hemiparetik-diparetik SP’li bireyler dahil edildi. Son 6 ayda Botoks, 

(Botulinum toxin) ya da cerrahi operasyon geçirmiş olan, ayak bileği ve diz ekleminde 

kontraktür olan SP’li bireyler ise çalışma dışı bırakıldı. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

Değerlendirmeler Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Laboratuvarında yapıldı. Çocukların yaş, boy, cinsiyet, öğrenim 

düzeyi, özgeçmiş, gibi demografik bilgileri kaydedildi. Testler uygulanmadan önce bireylere 

uygulamalı olarak anlatıldı. Olguların fonksiyonel motor seviyeleri için GMFCS-E&R, alt 

ekstremite kas tonusu MASH ile tek seferlik çalışmanın başında ölçülerek kaydedildi. Bireyler 

MDKAT öncesinde oturtularak dinlendirildi. Testlerin uygulamasında ilk olarak MDKAT’i 

uygulandı.  
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Değerlendirmeler bu alanda 10 yıllık deneyimi olan iki ayrı fizyoterapist tarafından yapıldı. 

Bireylerin kronometre ile testler sırasındaki aktiviteleri tamamlama süreleri kaydedildi. 

Bireyler kaydettikleri sürelerden habersizdi. Değerlendirmeler iki günde, ayrı 2 seansta yapıldı. 

İlk gün birinci seansta birinci değerlendirici (A Fzt.) üç kez MDKAT’ni yaptı. Kaydedilen üç 

sürenin ortalaması not edildi. Daha sonra Pediatrik Berg Denge Ölçeği (PBDÖ), Süreli Kalk 

Yürü Testi (SKYT), Pediatrik Fonksiyonel Uzanma testi (PFUT) ve Dört Kare Adımlama Testi 

(DKAT) yapıldı. Diğer gün diğer seansta ise ikinci değerlendirici (B Fzt.) MDKAT’ni yine üç 

kez yaptı. Kaydedilen üç sürenin ortalaması not edildi. Bu çalışmadaki çocuklar, her iki seansta 

da aynı ortamda, ayakkabılarıyla ve herhangi bir dış uyaran olmadan değerlendirildi. Bu sayede 

çevresel faktörlerin hastaların performansları üzerindeki etkisi minimalize edildi. Tüm testler 

normal oda sıcaklığında, yeterince aydınlatılmış bir odada ve sert zeminde uygulandı. 

2.2.1. Genişletilerek revize edilmiş Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi (GMFCS-

E&R): SP’li çocukların kaba motor fonksiyonlarını sınıflamak için kullanılan standart bir 

sınıflama sistemidir. GMFCS, seviye 1 ile 5 arasında sınıflandırma yapar. Seviye 1 en iyi, 5 ise 

en kötü motor fonksiyon düzeyini gösterir. Çocukların motor fonksiyonları yaşa bağlı olarak 

değiştiğinden, her seviye için 2 yaş altı, 4-6 yaş arası ve 6-12 yaş arası olmak üzere farklı yaş 

grubundaki çocuğa özgü fonksiyonlar tanımlanmıştır (Palisano et al., 1997). 

2.2.2. Modifiye Ashworth Skalası (MASH): Spastisitenin şiddetinin belirlenmesinde 

kullanılan bir yöntemdir. Muayene sırasında hissedilen direncin subjektif olarak 

derecelendirmesi esasına dayanır. Alt ekstremitede bilateral kalça adduktörleri, kalça 

fleksörleri, diz fleksörleri, ayak bileği plantar fleksörleri (gastro-solues) kaslarının spastisitesi 

tedavi programının başında tek seferlik değerlendirilmiştir. Tonus pasif harekete karşı bu 

kaslarda hissedilen tonus şu şekilde sınıflandırılmıştır; 0: Tonusta artış yok 1: ROM sonunda 

yakalama ve gevşeme ya da hafif dirençle karakterize hafif tonus artışı, 1+: Yakalama akabinde 

kalan ROM (yarısından az) da minimal dirençle karakterize hafif tonus artışı, 2: ROM’un büyük 

kısmında belirgin tonus artışı ancak tutulan eklem rahatça hareket ettirilebiliyor, 3: Kas 

tonusunda belirgin artış pasif hareket zor, 4: Tutulan kısım fleksiyon veya ekstansiyonda rijit 

(Bohannon & Smith, 1987). 

2.2.3. Modifiye Dört Kare Adımlama Testi (MDKAT): Dinamik dengeyi değerlendirmeyi 

ve nesnelerin öne, yana ve geriye doğru adım atmayı amaçlamaktadır. Zemine çizilen kare, 4 

eşit parçaya bantla bölünür. Sağ alt köşeye 1 sayısı yazılarak, saat yönünde 4 e kadar yazılır. 

Başla komutu ile birlikte bireylerden sırası ile sayıların üzerine basmaları istenir. Öncelikle öne 

(1 ve 2 sayısına) sonra sola (3 sayısına ) daha sonra geriye (4 sayısına) adım alması istenir. 

Daha sonra 4'ten 1 e tekrar adım alması istenir. Süre kaydedilir (Roos et al., 2016). 

2.2.4. Dört Kare Adımlama Testi (DKAT): Dite ve Temple (Dite & Temple, 2002) tarafından 

belirlenen protokol izlenerek uygulanacaktır. Çocuk 4 kareye bölünmüş işaretli bir alanda 1 

numaralı kareye bakacak şekilde 2 numaralı karede durur. Çocuğun sırayla her kareye mümkün 

olduğunca hızlı adım atması gerekir: çocuğun 2, 3, 4, 1, 4, 3, 2 ve 1 şeklinde bir dizi sırasıyla 

ileri, geri, sağa ve sola doğru adım atmasını gerektirir. Gerekli ekipman bir kronometre ve 90 

cm uzunluğunda 4 bastondur. Bastonlar yere düz bir şekilde koyularak 4 ile bir kare oluşturulur. 

"Çubuklara dokunmadan diziyi olabildiğince hızlı tamamlamaya çalışın” diye komut verilir. 

Her karede her iki ayak da zemine temas etmelidir. Mümkünse, tüm dizi boyunca yüzünüzü 

öne çevirin” diye uyarılır. Sıralama çocuğa gösterilir. Çocuğun diziyi öğrendiğinden emin 

olmak için bir deneme yapması sağlanır. Çocuk diziyi tamamlayamazsa, dengesini kaybederse 

veya deneme sırasında bastona temas ederse deneme tekrarlanır. Skor olarak alınan en iyi 

zamanla iki DKAT tamamlanır. Çocuk tüm dizi boyunca ileriye bakamıyorsa, yine de bir puan 

verilir. Zamanlama 1. karede ilk ayağın zemine temas etmesiyle başlar ve 4. karede son ayağın 
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zemine temas etmesiyle sona erer. Test performansı saniye (sn) cinsinden ölçülür ve daha kısa 

tamamlanma süresi daha iyi dinamik denge anlamına gelir (Dite & Temple, 2002). 

2.2.5. Pediatrik Berg Denge Ölçeği (PBDÖ): Franjoine ve meslektaşları, hafif ila orta dereceli 

motor bozuklukları olan okul çağındaki çocuklar için bir denge ölçüsü olarak kullanılmak üzere 

Berg Denge Ölçeğini Pediatrik Berg Denge Ölçeği (PBDÖ)’ne dönüştürmüştür. Test 

oturmadan tek ayak üzerinde durmaya kadar günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel 

becerileri test etmek için artan zorluk derecesinde 14 maddeye sahiptir. Her madde, maksimum 

puan seviyesi 56 olan, 0 ile 4 puan arasında değişen beş puanlık bir sıralama ölçeğinde 

puanlanır. Daha yüksek puan, daha iyi postüral dengeyi gösterir. PBDÖ, 5-15 yaş arası SP'li 

çocuklarda iyi bir test-tekrar test ve değerlendiriciler arası güvenilirliğe ve tipik gelişim 

gösteren genç çocuklarda mükemmel test-tekrar test ve değerlendiriciler arası güvenilirliğe 

sahiptir (Franjoine et al., 2003). 

2.2.6. Süreli Kalk Yürü Testi (SKYT): SKYT, yürüyüş hızı, postüral kontrol, fonsiyonel 

mobilite ve dengeyi ölçen güvenilir bir testtir. Öncelikle testler çocuklara anlatıldı ve uygun 

ortam şartları sağlandı. Test için çocuklar yüksekliği ayarlanabilir bir sandalyeye oturtuldu.. 

Sandalye yüksekliği çocuğun ayakları yerle temasta olacak şekilde, dizler ve kalça 90 dereceye 

fleksiyonda oturacak şekilde ayarlandı. 3 metrelik bir uzaklık işaretlendi. Çocuğa komut 

verilince işaretli alana kadar kalkıp, yürüyüp, geri dönüp sandalyeye oturması istendi. 

Başlangıç komutuyla süre başlatılarak, oturmaya kadar geçen süre kaydedildi. Bu test 3 kez 

tekrarlandı ve ortalama süre kaydedildi (Zaino et al., 2004) 

2.2.7. Pediatrik Fonksiyonel Uzanma testi (PFUT): Öncelikle yapılacak olan test çocuğa 

anlatıldı. Dış uyaranlardan uzak gerekli ortam şartları sağlandı. Ardından çocuğun bir duvarda 

yan durması ve duvara temas etmeden 90 derece omuz fleksiyonunda dirsekler ekstansiyonda 

durması istendi. İlk ölçüm bu pozisyonda yapıldı. Sonrasında adım almadan ileriye doğru 

uzanması istendi. Uzanabildiği son nokta kaydedildi. Bu iki mesafe arası metre cinsinden 

ölçülerek kaydedildi. Adım alma veya ayağın yerle temasının kesilmesinde test tekrarlandı 

(Franjoine et al., 2003). 

2.2.8. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizlerde IBM SPSS 24 paket programı kullanıldı (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). 

Örneklem büyüklüğü G-power programı kullanılarak α=0.05, 0.85 güvenilirlik katsayısı ile 

hesaplandığında en az 40 olarak belirlenmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel bilgiler, ortalama ve 

standart sapma (X±SD) ve % şeklinde gösterildi. 360DDT’nin, interrater güvenirliğini 

değerlendirmek için sınıf içi korelasyon kaysayısı (ICC) kullanıldı. ICC'nin mutlak anlaşma 

tanımlama formu ile ortalama ölçümler üzerinde iki yönlü karma etki modelleri kullanıldı. 

360DDT’nin uyum geçerliği; PBDÖ, SKYT, PFUT ve MDKAT testleriyle korelasyonu 

Pearson korelasyon analiziyle değerlendirildi. <0.5 katsayı değeri, zayıf güvenilirliği gösterir; 

0,51 ile 0,75 arası orta düzeyde güvenilirliği gösterir ve >0,75 katsayı değeri iyi güvenilirliği 

gösterir. Pearson korelasyon katsayısı 0-0.49 arasında kabul edilemez, 0.50-0.69 arasında orta, 

0.70-0.79 arasında yüksekve 0.80-1.00 arasında ise mükemmel olarak değerlendirildi. Tüm 

istatistiklerde p≤0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

3. BULGULAR 

Çalışmaya katılan yaş ortalaması 11.40±2.84 olan SP’li çocukların (n=91) sosyodemografik 

bilgileri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1. Çalışmadaki çocukların sosyodemografik bilgileri 

 (n=91) 
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X±SD (Min-max) 

Yaş (yıl) 11.40±2.84 (7-11) 

Vücut Ağırlığı (kg) 41.21±12.64 (21-72) 

Boy (cm)  140.98±15.26 (106-165) 

Cinsiyet (n) %                                                 Erkek 

 

                                                                           

Kadın 

37 (40.7) 

54 (59.3) 

SP Klinik Tip  (n) %                   Hemiparetik                                                                    

Diparetik 

54 (59.3) 

37 (40.7) 

Dominant taraf (n) %                                            Sağ 

Sol       

58 (63.7) 

33 (36.3) 

Öğrenim Durumu (n) %                        Yok   

                                                          İlkokul 

                                                                  Ortaokul 

                                                                  Lise 

14 (15.4) 

28 (30.8) 

41 (45.1) 

8 (8.8) 

GMFCS Seviyesi                                      Seviye 1 

                                                                   Seviye 2 

48 (52.7) 

13 (47.3) 

Ortez Kullanımı                                       var 

                                                                   yok 

37 (40.7) 

54 (59.3) 

n:sayı, %: Yüzde, X:mean; SD: Standard Deviasyon; min: minimum; max: maximum; CP: 

Cerebral Palsy, kg: Kilogram,  

cm: Santimetre 

Çalışmada kullanılan MDKAT, PBDÖ, SKYT, PFUT ve DKAT testlerin ortalamaları Tablo 

2’de verilmiştir.  

Tablo 2. Çalışmada kullanılan MDKAT, PBDÖ, SKYT, PFUT ve DKAT testlerin ortalamaları 

 Test 

X±SD (min-max) 

MDKAT (İlk Fizyoterapist) 13.95± 8.61 (4.38-36.5) 

MDKAT (İkinci Fizyoterapist) 12.68± 8.04 (2.84-20.01) 

PBDÖ 49.13±7.05 (30-56) 

SKYT 12.75±7.69 (4.43-35.6) 

PFUT (ön) 17.65±7.47 (0-34) 
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PFUT (sağ) 13.93±6.18 (0-29) 

PFUT (sol) 15.01±6.01 (3-36) 

DKAT 1.87±11.71 (5.43-50.05) 

MDKAT: Modifiye Dört Kare Adımlama Testi, PFUT: Pediatrik Fonksiyonel Uzanma Testi, 

PBDÖ: Pediatrik 

Berg Denge Ölçeği, SKYT: Süreli Kalk Yürü Testi, DKAT: Dört Kare Adım Testi 

 

MDKAT’nin değerlendiriciler arası güvenilirliği (Inter-rater ICC=0,970-0,985) (%95 Güven 

Aralığı 0.955-0.990) mükemmel bulundu (Tablo 3).  

Tablo 3. MDKAT 'nin test-tekrar test güvenirliği sonuçları 

*Two-way mixed-effect model on average measures with absolute agreement definition. CI: 

Güven Aralığı; ICC: sınıf içi korelasyon katsayısı, MDKAT: Modifiye Dört Kare Adımlama 

Testi 

MDKAT (1. ölçüm)’nin PBDÖ (r=-0.616 p≤0.001), SKYT (r=0.543 p≤0.001), PFUT ön (r=-

0.521 p≤0.001) PFUT sağ (r=-0.494 p≤0.001) PFUT sol (r=-0.548 p≤0.001) ve DKAT (r=0.840 

p≤0.001) testleri arasında testleri arasında anlamlı korelasyon bulundu. MDKAT (2. ölçüm)’nin 

PBDÖ (r=-0.595 p≤0.001), SKYT (r=0.552 p≤0.001), PFUT ön (r=-0.505 p≤0.001) PFUT sağ 

(r=-0.463 p≤0.001), PFUT sol (r=-0.512 p≤0.001) ve DKAT (r=0.840 p≤0.001) testleri arasında 

testleri arasında anlamlı korelasyon bulundu. 

Table 4. MDKAT ile PFUT, PBDÖ, DKAT ve SKYT arasındaki korelasyon 

  PFUT (ön) PFUT (sağ) PFUT (sol) PBDÖ DKAT SKYT 

MDKAT 

(İlk Fizyoterapist) 

r -0.521 -0.494 -0.548 -0.616 0.840 0.543 

p ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** 

MDKAT  

(İkinci Fizyoterapist) 

r -0.505 -0.463 -0.512 -0.595 0.840 0.552 

p ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** ≤0.001** 

Pearson correlation, *p<0.05, MDKAT: Modifiye Dört Kare Adımlama Testi, PFUT: 

Pediatrik Fonksiyonel Uzanma Testi, PBDÖ: Pediatrik Berg Denge Ölçeği, SKYT: Süreli Kalk 

Yürü Testi, DKAT: Dört Kare Adım Testi 

4. SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

n=91 1 gün arayla farklı 

fizyoterapistlerin 2 ayrı 

seansta 2 değerlendirmesi 

Cronbach’s 

Alpha 

ICC* 95% CI 

T
es

t-
R

et
es

t 

R
el

ia
b

il
it

y
  

MDKAT (2 farklı 

Fizyoterapist) 

 

0.985 

 

0.970-0.985 

 

0.955-0.990 
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Bu çalışmayla, MDKAT’nin SP’li bireylerde dinamik dengenin değerlendirilmesinde geçerli 

ve güvenilir bir yöntem olduğunu gösterildi. SP’li çocuklarda ayakta dururken öne her iki yana 

ve arkaya adımlama becerilerini değerlendiren MDKAT gibi bir performans testinin 

kullanılmasının fonksiyonel beceriler, dinamik denge ve postüral reaksiyonlar açısından yararlı 

olabileceği düşünülmektedir. Bu testin avantajları her yöne adımlamayı değerlendirmesidir.  Bu 

açıdan mevcut dinamik denge değerlendirmelerinde kolayca yakalanamayan farklı 

parametreler içerdiğinden, diğer fonksiyonel hareketlilik testlerine göre tercih edilebilir. 

Dolayısıyla klinikte dinamik denge, fonksiyonel mobilite, propsiosepsiyon, yürüme, düşme ve 

her yöne adımlamanın değerlendirilmesinde bu testin kullanımının önemli olduğunu 

düşünmekteyiz. MDKAT’nin  klinik olarak kabul edilebilirliği, SP'li çocuklarda araştırma 

amaçlı ve klinikler ya da rehabilitasyon merkezleri dahil, çeşitli ortamlarda faydalı bir 

değerlendirme olmasını sağlar. 

Literatürde farklı populasyonlarda MDKAT’nin geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır 

(Boddy et al., 2023; Moore & Barker, 2017; Roos et al., 2016). Ancak SP’li çocuklarda bu 

testin geçerlik güvenirliği yapılmamıştır. MDKAT’a benzer olan DKAT testinin 

uygulanabilirliği GMFCS 2 ve üzerindeki SP’li çocuklarda zordur. Bu açıdan MDKAT’nin 

geçerlik ve güvenirliğinin yapılması klinikte kullanılabilmesi açısından kolaylık yaratacaktır. 

MDKAT’nin geçerlilik ve güvenirliği ile ilgili bu çalışmada örneklem, dinamik dengeyle ilgili 

sorunları olabilen mobilite düzeyi yüksek SP’li çocuklardır. SP, farklı klinik kategorilere göre 

sınıflandırılabilen bir disabilitedir. SP'li çocukların zaman içinde gelişimi ve hareketliliği yaş 

ve boy ile değişebilir (Zaino et al., 2004). MDKAT klinikte bu çocukların farklı düzeylerdeki 

dinamik denge parametrelerinin ve postural reaksiyonlarının değerlendirilmesinde objektif bir 

ölçüm aracı olarak da kullanılabilir. 

Bilimsel çalışmalarda ve farklı klinik ortamlarda MDKAT’ın kullanılmasının pratik olması, 

ekstra zaman ve materyal gerektirmemesi ve uygulamasının kolay olması nedeniyle, bu testin 

ayakta durma, yürüme, dinamik denge, proprioseptif sistem ve kompleks postural kontrol 

mekanizmalarla etkileşiminin sağlayanarak, GYA’lerinde kullanımının önemli olduğunu 

düşünmekteyiz. Bu açıdan MDKAT’nin geçerli ve güvenilir olduğunun belirlenmesinin 

literature katkı sağlayacağı görüşündeyiz.  

Literatürde yapılan çalışmalarda DKAT’nin SP’li ve Down Sendromlu çocuklarda geçerli ve 

güvenilir olduğu gösterilmiştir (Bandong et al., 2015). Ancak bu testin baston üzerinde dört 

kare adımlamayı içermesi açısından GFMCS seviyesi≥2 düzeyindeki ve duyusal entegrasyon 

problemi olan SP’li çocuklarda uygulanabilirliğinin güç olduğu gözlenmektedir. Dolayısıyla 

MDKAT’nin bu çocuklarda uygulanabilirliğinin ve geçerli güvenilir olmasının belirlenmesiyle, 

fizyoterapi kliniklerinde yürüyebilen her fonksiyonel seviyedeki SP’li çocuklara uygulanması 

sağlanabilecektir. Ancak yardımcı araç kullanabilen GMFCS 3 düzeyindeki SP’li çocukların 

çalışmamısza dahil edilememsi limitasyonlarımızdandır. Bu nedenle ileri çalışmalarda, bu 

grupta da MDKAT testinin geçerliliğinin ve güvenirliğinin yapılması önerilmektedir.  

Tüm SP’li çocuklarda dinamik denge, fonksiyonel mobilite ve geri yürümeyi içeren çeşitli 

performans testleri vardır (Celik et al., 2023; Dhote et al., 2012; Wang et al., 2012). Tüm bu 

testlerde dinamik ve statik denge, koordinasyon, fonksiyonel bağımsızlık ve postural kontrol 

gerektirmesi açısından MDKAT’ne benzerdir. Ancak MDKAT’i spesifik olarak her yöne 

postural reaksiyonları içermesi, kısa sürmesi, ve pratik olması açısından avantajlıdır. 

Korelasyon analizi sonucunda tüm SP’li çocuklarda MDKAT ile PBDÖ, SKYT, DKAT ve 

PFUT arasında korelasyon bulundu. MDKAT’nin dinamik denge ile postüral denge 

reaksiyonlarını içermesiyle ayakta durma sırasında vücuda farklı bir görev yükleyerek, görme 

içermeyen prospioseptif, vestibüler sistem gibi duyusal entegrasyonu içerdiği düşünülmektedir. 

Bu kapsamda dinamik denge testi olarak kullanılmasının, klinisyenler  ve araştırmacılar için 
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çocukların ileri düzey fonksiyonel becerilerini objektif olarak gözlemleyebilmek açısından 

önemli araç olabileceğini düşünmekteyiz. 
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HYPNODONTICS AND ITS APPLICATIONS IN DENTISTRY 
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Özet 

Hipnoz, kökeni antik çağlara dayanan çeşitli kullanım şekilleriyle günümüze kadar gelmiş 

terapötik bir tekniktir. Yıllardan beri birçok alanda kullanılan hipnoz; tek başına rahatlatıcı, 

gevşetici ve tedavi edici özelliklere sahip olduğu gibi başka bir tedavi yöntemiyle birlikte de 

kullanılabilir. Hipnoz bir uyku hali olmayıp hipnoz durumunda vücut gücünü ve yeteneklerini 

kaybetmez. Hipnoz ile birey telkinlere açık hale gelir ve trans durumuna geçer. Trans hali ise 

harici uyaranlara verilen tepkinin azaldığı ama uyanıklığın ve farkındalığın devam ettiği 

durumdur. Hipnoterapi; anksiyete, depresyon, obezite, bağırsak bozuklukları, tinnitus, alerjik 

rinit gibi hastalıklarda, sigarayı bırakmada ve öğrenmeyi kolaylaştırmak, konsantrasyonu 

arttırmak, sınav kaygısını kontrol altına almak gibi konularda geniş bir kullanım alanı 

bulmaktadır. Diş hekimliği alanını kapsayan hipnoz uygulamalarına ise hipnodonti adı 

verilmiştir. Hipnodonti diş hekimliğinde birçok alanda kullanılabilir. Bunlar: ağrı giderme ve 

anestezi sürecinde, operasyonlara dair fobilerde, diş gıcırdatma tedavi sürecinde, kusma 

refleksinin önlenmesinde, çocuk diş hekimliği uygulamalarında, tükürük akışının kontrolünde, 

kanama kontrolünde, ortodontik ve protetik tedavide hastaların apareylere uyum sağlaması ve 

estetik kaygıların giderilmesinde, tırnak yeme ve parmak emme gibi hatalı alışkanlıkların 

giderilmesinde, diş hekimliği ile ilgili tedaviye ve protezlere uyumu arttırıcı 

doğrultuda,  temporomandibular eklem disfonksiyonu ve trigeminal nevraljinin tedavi süreci 

olarak sıralanabilir. Literatürde hipnoz ile ilgili yapılan çalışmalar ışığında, hipnodonti ile 

hastanın ağrısı, anksiyetesi ve korkusunun giderildiği belirlenmiştir. Öğürme refleksi olan 

hastalar rahatlıkla hipnoz ile rahatlıkla dental tedavi yaptırabilmiştir. Yine bazı çalışmalarda 

tükürük akışı ve kanama kontrolü sağlanarak hekimin ve hastanın tedavi esnasındaki 

konforunun arttığı tespit edilmiştir. Günümüzde birçok hastanın şikayetçi olduğu bruksizm gibi 

oral bölge ve çevresindeki dokulara hasar verebilecek zararlı alışkanlıklar tedavi edilebildiği 

saptanmıştır. 

Diş hekimliğinde hastalar korku, anksiyete, öğürme refleksi gibi çeşitli sebeplerle tedaviden 

kaçınmakta veya tedaviyi erteleyebilmektedir. Bu da hastaların dental durumunun daha da 

kötüleşmesine ve tedavi maliyetlerinin artmasına sebebiyet verebilir. Ayrıca dental işlemlerde 

hasta ve hekimin iş birliği içinde olması tanı ve tedavinin etkinliğini artıran bir faktördür. 

Hipnoterapi ile hasta ve hekimin karşılaştığı bu olumsuz durumların üstesinden gelmek 

mümkündür. Her ne kadar günümüzde kullanımı yaygın olmasa da hipnoz hastalar için non-

invaziv, kolaylıkla uygulanan ve kabul edilebilir bir tedavi seçeneği olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği, 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 

OKÇULUKTA POSTÜRÜN ATIŞ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Baha Engin ÇELİKEL 

 

Arş. Gör. Dr. Fırat Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi 

 

ÖZET 

Performans, bireylerin ve takımların rekabet alanı içinde ve dışında gösterdiği “kapsamlı 

rekabet yeteneği” olarak tanımlanabilir. Genel olarak performans, fiziksel, mekanik, fizyolojik 

ve psikolojik faktörlerin birleşimiyle belirlenir. Okçulukta mekanik olarak postür önemli bir 

yer teşkil etmektedir. Okçuluk da postür kişinin ayakta dururken vücudun duruş şeklini ifade 

etmektedir. Bu nedenle okçulukta hareket kontrolü önem teşkil etmekte o atışının her 

aşamasında yayı tutma, çekme, nişan alma, bırakma ve takip gerektiren bir spordur. Ok atışı 

esnasında okçu kolları ve gövdesini sabit tutmaya çalışsa da vücut bölümlerinin arasında pek 

çok serbestlik derecesi bulunmaktadır. Yayı kavrayan uzuv vücuttan bağımsız olarak hareket 

edebilir. Bu nedenle gövde ve yay stabilitesi atış doğruluğunu bağımsız olarak etkileyebilir. 

Amaç ve Yöntem: Çalışmamızın amacı okçulukta postürün atış üzerine etkisinin 

incelenmesidir. Çalışmamızda literatür tarama yöntemi kullanılmıştır. Bulgular: Okçulukta 

atış sırasında doğru postürün atışı olumlu etkilediğini, vücut sallanmasının postürü bozuk olan 

kişilere oranla daha iyi sonuçların alındığı, postürü geliştirmek için yapılan antrenmanların 

olumlu sonuç verdiği ve performanslarına katkı sağladığı yapılan literatür taramalarında tespit 

edilmiştir.  Sonuç; Okçulukta postürü düzgün olan sporcuların daha başarılı bir şekilde isabet 

sağladıkları, özellikle yapılan antrenmanlarla yayın salınımının azaltılabileceği belirlenmiştir. 

Okçuluk sporunda performansın geliştirilmesi için denge ve yay stabilitesi antrenman 

egzersizleri kombineli bir şekilde yaptırılarak sporcuların başarılarını olumlu yönde 

etkileyeceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Okçuluk, Performans, Postür 

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 

KARACİĞER TRANSPLANTASYONU OLAN HASTALARDA ALGILANAN 

SOSYAL DESTEK İLE ÖLÜM KORKUSU ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

BELİRLENMESİ 

 

Kübra KAYAOĞLU1, Hatice ÇAKIR2 
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Özet 

Bu çalışma karaciğer transplantasyonu olan hastalarda algılanan sosyal destek ile ölüm korkusu 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu çalışma bir üniversitenin karaciğer 

nakli merkezine yatırılan 140 karaciğer nakli hastasıyla gerçekleştirilmiş kesitsel ve 

korelasyonel bir çalışmadır. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Ölüm Kaygısı Ölçeği kullanılmıştır. Veri analizi IBM SPSS 

(Sosyal Bilimler İstatistik Paketi) İstatistik 25 ile yapıldı. Katılımcıların DAS toplam puan 

ortalaması 6.77±3.04 olarak belirlenirken, %26,4'ünde hafif, %53,6'sında orta ve %20'sinde 

şiddetli ölüm kaygısı saptandı. MSPSS toplam puan ortalaması 65.45±22.62 (yüksek) olarak 

bulundu. Katılımcıların DAS ve MSPSS ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişki 

incelendiğinde; ölçek toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p> .05). DAS 

toplam puan ortalaması ile cinsiyet, eğitim durumu ve transplantasyondan sonra geçen süre 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p< .05). Kadın olan, daha düşük eğitim 

seviyesine sahip olan, transplantasyondan sonra ilk on gün içinde olan katılımcılarda ölüm 

kaygısı daha yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda katılımcılarda ciddi düzeyde ölüm korkusu 

tespit edilmiştir. Hastaların ölüm korkusunun üstesinden gelmelerinde manevi bakımın 

öneminin büyük olduğunu düşünüyoruz. Bu sebeple nakil hastalarının, hasta bakım 

prosedürüne, manevi destek programlarının eklenmesiyle psikosoyal destek verilmesi 

gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Algılanan sosyal destek, ölüme karşı tutum, karaciğer 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 65.45±22.62, which indicates high 

perceived social support. An analysis of the relationship between the mean DAS and MSPSS 



 ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE  

OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE 

CONFERENCE BOOK 
 

45 45 45  

45 

45 

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 

İRRİTABL BAĞIRSAK SENDROMU OLAN HASTALARDA ORTOREKTİK 

EĞİLİMLERİN VE DİYET KALİTESİNİN YAŞAM KALİTESİYLE İLİŞKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 
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Özet 

İrritabl Bağırsak Sendromu (İBS) olan bireyler için besinler, semptom tetikleyicileri olarak 

büyük bir önem taşır. Özellikle yaşanan semptomlar ve bu semptomların ortaya çıkmasından 

duyulan korku, İBS hastalarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte İBS 

ile yeme bozuklukları arasındaki çift yönlü ilişkiye ilgi giderek artmaktadır. Bu araştırma, İBS 

hastalarının ortorektik eğilimlerinin, gastrointestinal sistem semptom şiddetininin ve diyet 

kalitesinin yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla yürütülmüştür. Çalışmamızın 

verileri 1 Haziran 2023-31 Temmuz 2023 tarihleri arasında, “online anket yöntemi” 

kullanılarak toplanmıştır. Hastaların enerji ve besin ögesi alımları, 24 saatlik besin tüketim kayıt 

yöntemi kullanılarak saptanmıştır. Verilerin toplanmasında; yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi amacı ile İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam Kalitesi (İBS-YK), ortorektik 

eğilimlerinin değerlendirilmesi için Ortoreksiya Nervoza-11 (ORTO-11), gastrointestinal 

semptomların değerlendirilmesinde ise İrritabl Bağırsak Sendromu Semptom Şiddet Skoru 

(İBS-SŞS), diyet kalitesinin değerlendirilmesi için Sağlıklı Yeme İndeksi-2015 (SYİ) 

kullanılmıştır. Çalışmaya katılan hastaların %90,91’ını kadınlar oluşturmaktadır ve %57,02’si 

18-30 yaş aralığındadır. Bireylerin İBS tanısı sonrasında %70,25’i diyetinde değişiklik 

yaptığını ve bunların %54,11’i diyetisyen desteği aldığını belirtmiştir. En sık yapılan diyetler 

glutensiz, düşük FODMAP ve laktozsuz olarak belirtilmiştir. Diyet uygulayan bireylerin SYİ 

puanları uygulamayanlara göre daha yüksektir (p=0,013). Hastaların SYİ skor ortalamalarının 

49,90±14,42 olduğu saptanmıştır. İBS’li bireylerin İBS-YK ve ORTO-11 puanları arasında 

pozitif ilişki bulunmuştur (r=0,2538, p=0,005). İBS-YK ile İBS-SŞS arasında negatif yönlü 

ilişkili olduğu bulunmuştur (r=-0,6572, p<0,001). Sonuç olarak, İBS hastalarının ortorektik 

eğilimleri ve semptom şiddetleri arttıkça yaşam kaliteleri azalmaktadır. İBS hastalarına 

semptomları azaltmaya yönelik eliminasyon diyetleri planlanırken ortorektik eğilimlerin göz 

önünde bulundurulması yaşam kalitesinin artırılması açısından önemlidir. 

Anahtar kelimeler: İrritabl Bağırsak Sendromu, Yaşam Kalitesi, Diyet Kalitesi, Semptom 

Şiddeti, 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. 
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THE EFFECT ON THE LEVEL OF SELF-EFFICACY ON TREATMENT 

ADHERENCE IN CANCER PATIENTS RECEIVING ORAL 

CHEMOTHERAPY 

ORAL KEMOTERAPİ ALAN KANSER HASTALARINDA ÖZ ETKİLİLİK 

DÜZEYİNİN TEDAVİ UYUMUNA ETKİSİ 
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Özet 

Bu araştırma oral kemoterapi alan kanser hastalarında öz etkililik düzeyinin ilaç uyumuna 

etkisinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte olup, Mayıs-

Eylül 2023 tarihleri arasında Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbı Onkoloji 

Polikliniğine başvuran kanser hastaları ile yürütüldü. Araştırmanın örneklemini 18 yaş ve 

üzerinde, tedavi sürecinde en az bir oral kemoterapötik ajan kullanan, okuma yazma bilen ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü 137 birey oluşturdu. Verilerin toplanmasında “Birey Tanıtıcı Bilgi 

Formu”, “Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği ve “Kronik Hastalık Yönetimi İçin 6 Maddelik Öz-

Etkililik Ölçeği” kullanıldı. Veriler araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 

toplandı ve veri toplama süreci yaklaşık 5-7 dakika arasında sürdü. Araştırmaya katılan kanser 

hastalarının yaş ortalaması 49.7±12.46 olup, %75.9’unun evli, %43.8’inin ilköğretim mezunu 

olduğu, %60.6’sının herhangi bir işte çalıştığı ve %74.5’inin gelir seviyesinin giderine eşit 

olduğu tespit edildi. Katılımcıların %46’sının meme kanseri tanısının bulunduğu, %50.4’ünün 

oral kemoterapi ajanı olarak kapesitabin kullandığı, %56.2’sinin ilaç kullanım süresinin 7-12 

ay arasında olduğu ve %62.8’inin kullanılan oral kemoterapi ajanına yönelik eğitim almadığı 

belirlendi. Katılımcıların Kronik Hastalıklarda 6 maddelik Öz Etkililik Ölçeği toplam puan 

ortalaması 5,83±1,38; Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği puan ortalaması ise 77.67±6.71’di. 

Araştırmada kanser hastalarının Kronik Hastalıklarda 6 maddelik Öz Etkililik Ölçeği puanı ile 

Oral Kemoterapi Uyum Ölçeği puanı arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptandı (r:0.250, 

p:0,003). Araştırma sonucunda oral kemoterapi alan kanser hastalarının öz etkililik puanları 

arttıkça tedavi uyumlarının arttığı belirlendi.  

Anahtar kelimeler: Oral kemoterapi, öz 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-Item 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-Item 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 

ÇOCUK ACİL SERVİSE BAŞVURAN KUDUZ RİSKLİ VAKALAR 

 

Gülfer AKÇA1, Aylin TÜRKÖZ2 

 

1Dr. Öğr. Üyesi, Samsun Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD, 
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Giriş ve Amaç: Kuduz Dünya’da halen önemini koruyan temas sonrası aşı ile korunulan viral 

bir hastalık olup profilaksi yapılmayan olgularda yüzde yüz fatal seyretmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) verilerine göre her yıl ortalama 60,000 ölüme neden olan kuduz virüsü için her 

yıl 15 milyondan fazla temas sonrası profilaksi uygulanmaktadır Bu çalışmada hastanemiz 

çocuk acil servisine kuduz teması şüphesiyle başvuran çocukların klinik ve epidemiyolojik 

özelliklerini araştırmayı amaçladık. 

Yöntem ve Gereç: Çalışmamıza Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında Samsun Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servisi’ne kuduz riski taşıyan bir hayvanla temas ile başvuran çocuk 

hastalar dahil edildi. Retrospektif olarak hasta dosyaları ve kayıtları tarandı. Çalışmaya dahil 

edilen 812 pediatrik olgunun epidemiyolojik ve klinik özellikleri değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 636 olgunun %66.2’si erkekti ve yaş ortalaması 10.34±4.253 

(min:0 max:17) olup en sık 7 yaş başvurmuştu. Vakaların %68.2’si şehirde ikamet etmekte 

olup  %54.4’ünde köpek, %40.01’inde kedi teması vardı. Isırılma şeklinde temas %59.1, 

tırmalama şeklinde ise %37.4 oranında idi. Temaslı hayvanların %66.5’i sahipsizdi ve %89’u 

aşısızdı. Temas yeri en sık üst ekstiremite (%54.3) idi. Vakaların %72.2 oranında kuduz aşı 

dozları tamamlanırken %12.3 oranında aşı dozları tamamlanmamıştı.   

Sonuç ve Öneriler: Çalışmamızda, kuduz şüphesi olan temas vakalarının çoğunlukla sahipsiz 

ve aşısız hayvanlarla olması, sokak hayvanlarının aşılanması ve barındırılması gibi önlemlerin 

artırılması gerektiğini göstermektedir. Kuduz profilaksi dozların tam yapılması, uyum 

sağlanması açısından bilgilendirmelerin yapılması önem arz etmektedir. Tüm dünya ve ülkemiz 

için halen ölümcül bir halk sağlığı sorunu olan kuduz, ancak aşılama, temas sonrası korunma 

uygulamaları ve toplum eğitimi ile önlenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Aşı, Çocuk 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. 

https://dergipark.org.tr/en/pub/phnx/issue/50044/623053
https://orcid.org/0000-0002-7139-3521
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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? 

GÖĞÜSE ÇARPAN TOP SONRASI GELİŞEN AKUT PULMONER EMBOLİ: 

TROMBOEMBOLİ ODAĞI NERESİ? 

 

Murat ÇİÇEK 

 

Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 

Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp Cerrahisi Kliniği, İstanbul 

ORCİD: 0000-0003-4963-5376 

 

ÖZET 

İlk kez 1800 lü yıllarda Wirchow tarafından tanımlanan pulmoner emboli, pulmoner vasküler 

yatağın tromboembolisi olarak tariflenmiştir. Genelde yaşlı, hareketsiz yada postop dönem 

hastalığı olarak tariflensede farklı yaş grublarında ve farklı predispozan faktörlerle karşımıza 

çıkabilmektedir. Pulmoner emboli  sanıldığından daha yaygın bir hastalıktır. Otopsi 

ile  saptanan pulmoner embolinin yaklaşık % 75 i klinik olarak saptanamamiştır. Bu nedenle 

pulmoner emboli tanısı koyabilmek ve gerekli tedaviyi başlayabilmek hayati öneme sahiptir. 

Pulmoner embolilerin  büyük bir kısmı medikal tedavi edilmektedir. Hayatı tehdit eden akut 

sağ kalp yetmezliğine sebeb olan  masif  pulmoner emboliler acil  cerrahi tedavi 

gerektirebilmektedir.Onbeş yaşında erkek çocukta spor yaptığı sırada göğsüne top 

çarpması  sonrası akut olarak gelişen gögüs ağrısı ve nefes darlıği nedeniyle hastanemiz acil 

servisine başvurmüş ve takibinde yapılan ekokardiografi ve torax tomografisinde  pulmoner 

vasküler yatağın tromboze olduğu görülmüştür. Hasta acil şartlarda operasyona alınmış 

Kardiopulmoner bypass altında  pulmoner vasküler yatakdan ve kalbin sağ boşluklarında taze 

ve organize trombus materyali temizlenmiş ve alınan materyal patoloji ve mikrobiyoloji 

labarotuvarlarına gönderilmiştir.Hasta yoğun bakım ünitesine alınarak post op 4 saat extube 

edilmiş ve post op 1 gün servis takibine alınmıştır. Servis takibinde sorunu olmayan hasta 

sorunsuz şekilde taburcu edilmiştir. Pulmoner vasküler yatakdan ve intra kardiak alınan 

materyalın patoloji sonucu kardiak mixoma gelmiştir. Akut masif pulmoner emboli kaynağı 

olan kardiak mixomanın  göğüse top çarpması sonrası parçalanarak pulmoner emboliye neden 

olduğu kanısındayız. Sonuç olarak akut pulmoner emboli, her yaş grubunda ayrıcı tanıda akılda 

tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Pulmoner Emboli, Miksoma, Çocuk 

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 (Fiqh) 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 "Maqasid 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 Fiqh 
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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 

HEMODİYALİZ HASTALARINDA SUSAMA SIKINTISI, SIVI KONTROLÜ VE 

KONFOR DÜZEYİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Alev YILDIRIM KESKİN1, Nurhan ÖZPANCAR ŞOLPAN2 

 

1Dr. Öğr. Üyesi, Selçuk Üniversitesi Akşehir Kadir Yallagöz Sağlık Yüksekokulu, 

Hemşirelik, 0000-0003-0981-5364. 
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Özet 

Bu çalışma, "Hemodiyaliz Hastalarında Susama Sıkıntısı, Sıvı Kontrolü ve Konfor Düzeyi 

Arasındaki İlişkiyi" belirlemek amacıyla yapıldı. Tanımlayıcı olarak yapılan çalışma, 

01.03.2023-30.03.2023 tarihleri arasında bir devlet hastanesinin hemodiyaliz ünitesinde 

bulunan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 27 hasta ile gerçekleştirildi. Araştırmada veriler; 

Veri Toplama Formu, Susuzluk Şiddeti Sayısal Derecelendirme Ölçeği (SDÖ), Hemodiyaliz 

Hastalarında Sıvı Kontrolü Ölçeği (HDSKÖ), Hemodiyaliz Konfor Ölçeği (HDKÖ) 

kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U 

testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanıldı. Hastaların yaş ortalaması 

58.96±15.97 yıl, %88.9’unun evli, %55.6’sının kadın ve %59.3’ünün ilköğretim mezunu 

olduğu bulundu. Hastaların susuzluk şiddeti 5.96±1.22, hastalık süresi 9.74±6.38 yıl  ve 

hemodiyaliz süresi 8.40±6.12 yıl, HDSKÖ 47.22±6.60 ve HDKÖ 19.51±3.90 puan 

ortalamalarının olduğu belirlendi. HDKÖ ile HDSKÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı, 

pozitif yönde ve orta düzeyde bir ilişki saptandı (p<0.05). Hemodiyaliz sıvı kontrolü ölçeği 

bilgi alt boyutu ile konfor ölçeği üstesinden gelme alt boyutu (r=0.984, p=0.000) ve HDKÖ 

toplam puan ortalaması arasında (r=0.804, p=0.000) pozitif yönde anlamlı yüksek düzeyde bir 

ilişki bulundu (p<0.05). Hastaların sıvı kontrolüne uyumlarının ve konfor düzeylerinin 

ortalamanın altında olduğu, sıvı kontrolü uyumuna ilişkin bilgilerinin olduğu ancak bu bilgiyi 

tutum ve davranışa dönüştüremedikleri sonucuna ulaşıldı. Hastaların sıvı kontrolü uyum  ve 

konfor düzeylerinin artırılmasında; bireysel eğitimlerin ve öz bakım yönetim becerilerinin 

geliştirilmesinin önemli olduğu düşünüldü. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hasta, susuzluk şiddeti, sıvı kontrolü, 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 19.51±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) (Ateş 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 (Ateş 

et al., 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&Yüksel,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&Utaş 2021; Demir Alkın&Özer 2020; Gülay et al., 

2020; Şahit et al., 2017; Özkan et al., 2019; Çayır Yılmaz&Yılmaz Karabulutlu, 2019; Efe 

&Kocaöz, 2015). Limited number of studies in the literature; HD patients cannot adequately 

adapt to fluid restriction (Çayır Yılmaz&Yılmaz Karabulutlu, 2020; Efe &Kocaöz, 2015; 

Mersal et al., 2016; Mollaoğlu&Kayataş, 2015; Özkurt 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 (Gülay et al.,2020; Şahit 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&Yüksel, 2016; Gülay et al., 2020; Çayır Yılmaz&Yılmaz 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 (HDFCS) 

It was developed to measure the knowledge, behavior and attitudes of hemodialysis patients 

about fluid restriction (Albayrak Coşar, 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, 

items 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 are positive ("I agree" 3, "I am undecided" 

2, "I 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 Coşar, 2012). The Cronbach Alpha value of the scale for this study was found 

to be 0.70 (Table 3). 

Hemodialysis Comfort Scale (HDCS) 

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; Yücel, 2011). It was developed to 

evaluate the comfort of patients receiving HD treatment (Özkan 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) 

Sociodemographic 

Features 

          n 

 
% HD Fluid Control 

Scale (HDFCS)* 

Mean±SD 

HD Comfort Scale (HDCS)* 

Mean±SD 

The average age  58.96±15.97 (Min:26,Max:83)   

Education Status*** 

Primary education 

Secondary education 

High education 

 

         16 

9 

2 

 

59.3 

33.3 

7.4 

 

45.11±5.08 

41.75±8.30 

         -  

 

18.11±3.51  

17.00±4.89 

         -  

x2/p   x2=0.117, p=0.733 x2=1.429, p=0.232 

Marital Status** 

Married 

Single 

 

24 

3 

 

88.9 

11.1 

 

46.75±6.58  

51.00±6.55  

 

19.25±4.024 

 21.66±2.08     

t/p    t=-1.054, p=0.302 t=-1.011, p=0.322 

Gender** 

Famale 

Male 

 

15 

12 

 

55.6 

44.4 

 

48.06±5.70 

46.16±7.70 

 

20.33±4.01 

18.50±3.68 

t/p    t=0.737, p=0.468 t=1.223, p=0.233 

Working status*** 

Full day 

Half day 

Specific time 

 

1 

1 

2 

 

3.7 

3.7 

7.4 

 

      - 

      -  

      - 

 

      -  

      - 

      -  
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Not working 23 85.2 43.41±5.85 17.50±3.84 

x2/p   x2=3.001, p=0.392 x2=2.785, p=0.426 

Income rate*** 

Income less than 

expenses 

Income equal to 

expenses 

Income more than 

expenses 

 

        15 

 

11 

 

1 

 

55.6 

 

40.7 

 

3.7 

 

43.77±6.22  

 

46.50±8.73 

        

        - 

 

18.66±3.80 

 

17.00±4.32 

         

         -  

x2/p   x2=0.481, p=0.786 x2=1.299, p=0.522 

Smoking status*** 

Yes 

No 

I quit 

 

           3 

18 

6 

 

11.1 

66.7 

22.2 

 

        - 

44.66±4.87 

43.75±10.50 

 

         -  

18.66±3.53 

15.75±4.11 

x2/p   x2=2.053, p=0.358 x2=2.337, p=0.311 

Alcohol use*** 

Yes 

No 

I quit 

 

           1 

23 

3 

 

3.7 

85.2 

11.1 

 

         -  

44.45±5.80 

         - 

 

         - 

18.54±3.44 

         - 

x2/p   x2=0.206, p=0.902 x2=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) 

Illness 

Features 

n 

 
% HD Fluid Control 

Scale (HDFCS) 

Mean±SD 

HD Comfort Scale 

(HDCS) 

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 

No 

 

  19 

    8 

 

70.4 

29.6 

 

47.57±5.85  

46.37±8.51 

 

19.52±3.62 

19.50±4.78 

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

Regular use of medications** 

Yes 

No 

 

18 

  9 

 

66.7 

33.3 

 

49.11±6.36  

43.44±5.59 

 

19.88±4.04 

18.77±3.73 

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

Compliance with fluid 

restriction** 

Yes 

No 

 

 7 

20 

 

25.9 

74.1 

 

53.71±4.99  

44.95±5.54 

 

22.28±3.77 

18.55±3.54 

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

Frequency of non-compliance 

with fluid restriction** 

Once a week 

More than 3 times a week 

 

 

6 

14 

 

 

24.9 

51.9 

 

 

44.20±2.16  

45.14±6.57 

 

 

19.20±4.26 

17.92±3.14 

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

HD Frequency*** 

1 time/week 

2 times/week 

3 times/week 

  

 1 

 2 

23 

 

3.7 

7.4 

85.2 

  

          - 

          - 

47.62±6.88 

 

        - 

        - 

19.45±4.13 

x2/p   x2=1.860, p=0.395  x2=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                  

                

55.6 45.80±7.15 18.53±4.01 

t/p   t=1.266, p=0.217 t=1.500, p=0.146 

Frequency of non-compliance 

with dietary restriction** 

Once a week 

More than 3 times a week  

 

 

 6            

 9 

 

 

29.6 

33.3 

 

 

47.16±5.70  

43.25±7.18 

 

 

19.66±3.93 

16.75±3.32 

t/p   t=1.355, p=0.283 t=1.131, p=0.384 

Factors affecting comfort*** 

Weight gain 

Inability to do Social Activity 

Weakness and fatigue 

Entering dialysis/length of 

dialysis time 

Presence of catheter and fistula 

Diet compliance difficulties 

 

1 

8 

3 

 

8 

1 

6 

 

3.7 

29.6 

11.1 

 

29.6 

3.7 

22.2 

 

         - 

43.00±3.54 

         - 

 

47.00±2.82 

         - 

42.00±2.64 

 

        - 

18.50±2.12 

        - 

 

19.00±4.51 

         - 

20.33±1.15 

x2/p   x2=1.860, p=0.395  x2=4.754, p=0.191 

Thirst Severity (0-10) *** 

5 

6 

7 

8 

 

12           

6 

5 

4 

 

44.5 

22.2 

18.5 

14.8 

 

44.40±6.69 

46.00±8.28 

45.50±0.70 

44.00±9.53 

 

16.20±4.14 

18.25±3.20 

20.0±1.41 

19.33±5.13 

x2/p   x2=0.292, p=0.589  x2=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) 

Knowledge 

(Min:7, Max:21/14) 

Behaviour 

(Min:11, Max:33/22) 

Attitude 

(Min:6, Max:18/12) 

 

27 

  

47.22±6.60 

 

17.11±3.46 

 

20.00±3.33 

 

10.11±2.25 

 

35 

 

10 

 

14 

 

7 

 

58 

 

21 

 

25 

 

17 

 

0.70 

HD Comfort Scale (HDCS) 

(Min: 9, Max: 45/27) 

Overcome 

(Min:6, Max:30/18) 

Relaxation 

(Min:3, Max:15/9) 

 

27 

  

19.51±3.90 

 

14.48±3.32 

 

5.03±2.69 

 

11 

 

8 

 

3 

 

 

30 

 

18 

 

14 

 

0.76 

Spearman’s rho Test 



 ASES INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONFERENCE  

OCTOBER 06-08, 2023, BALIKESIR, TURKIYE 

CONFERENCE BOOK 

 

66 

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 

Scale Total Score 

r 

p 

 

- 

-0.212 

 0.288 

0.350 

0.073 

0.534 

0.004** 

0.804 

0.000** 

0.129 

0.522 

0.177 

0.377 

-

0.004 

 

0.984 

-0.207 

 0.301 

-0.398 

 0.040* 

2.Overcome sub-

dimension 

r 

p 

  

   - 

0.000 

0.998 

-0.117 

 0.561 

-0.259 

 0.193 

-0.022 

 0.914 

0.208 

0.297 

0.093 

0.643 

-0.056 

 0.780 

0.205 

0.304 

3.Relief sub-

dimension 

r 

p 

   

    - 

-0.261 

 0.188 

-0.107 

 0.594 

-0.315 

 0.110 

-0.090 

 0.656 

0.318 

0.106 

-0.094 

0.640 

0.034 

0.867 

4.HDFCS Total 

Score 

r 

p 

    

    - 

 0.750 

0.000** 

0.718 

0.000** 

0.583 

0.001** 

-

0.157 

0.434 

-0.168 

0.402 

-0.578 

0.002** 

5. Knowledge sub-

dimension 

r 

p 

     

    - 

0.252 

 0.206 

0.222 

0.265 

-

0.161 

0.423 

-0.147 

0.463 

-0.510 

0.007** 

6.Behavior sub-

dimension 

r 

p 

      

  - 

0.288 

 0.145 

0.071 

0.726 

0.082 

0.684 

-0.279 

0.158 

7.Attitude sub-

dimension 

r 

p 

          

     - 

-

0.165 

 

0.411 

-0.454 

 

0.017* 

-0.498 

0.008** 

8.Thirst Severity r 

p 

        

    - 

0.433 

 

0.024* 

0.124 

0.538 

9.Daily Fluid 

Consumption 

r 

p 

              

      - 

0.391 

0.043* 

10.Compliance 

with Fluid 

Restriction 

r 

p 

         
  

     - 

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&Kocaöz, 2015), they experience thirst/dry mouth (Demir Alkın&Özer, 2020) 

and their comfort levels are adversely affected (Demir Alkın&Özer, 2020; Gülay 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., 
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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 (Çayır Yılmaz&Yılmaz Karabulutlu, 2019); 

contrary to our study findings, it is stated that some sociodemographic characteristics affect 

compliance with fluid control (Hindistan&Deniz 2018; Çayır Yılmaz&Yılmaz Karabulutlu, 

2020; Efe&Kocaöz, 2015; Atik et al.,2020). There are also studies in the literature showing that 

some sociodemographic characteristics affect the comfort level (Gülay 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&Kocaöz, 2015; Mollaoğlu&Kayataş, 2015), as well as studies showing that the HDSÖ 

score average is high, contrary to our study findings (Özkan et al., 2019; Çayır Yılmaz&Yılmaz 

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 (Gülay et al., 2020; Özkan et al., 2019; Çayır Yılmaz&Yılmaz Karabulutlu, 2019; 

Melo et al., 2019; Çalışkan 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 

Alkın&Özer,2020; Çayır Yılmaz&Yılmaz 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 

(Özkan et al., 2019; Mersal  et al., 2016; Atık 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 (Özkan et al., 

2019; Mersal et al., 2016; Özkurt et al., 2017) and below-average scores in the attitude sub-

dimension (Özkan et al., 2019; Çayır Yılmaz&Yılmaz 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 Alkın&Özer, 2020; Gülay 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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Özet 

Magnezyum, metabolizmada sinir sistemi fonksiyonlarından enerji üretimine kadar birçok 

biyolojik süreci içeren, hayati bir elementtir. İnsan vücudunda magnezyumun dağılımı, büyük 

ölçüde kemiklerde, kaslarda ve kas dışı yumuşak dokularda gerçekleşir. Magnezyum, başlıca 

olarak hücre içinde bulunur ve enerji açısından zengin ATP ve nükleik asitler için önemli iyon 

olarak işlev görmektedir. Ayrıca, magnezyum, 300'den fazla enzimatik reaksiyonda koenzim 

olarak görev almaktadır. Bu nedenle, ATP metabolizması, kas kasılması ve gevşemesi, normal 

sinir fonksiyonları ve nörotransmitter salınımı gibi birçok biyolojik süreçte etkin rol alır. 

Ayrıca, magnezyumun vasküler tonusun düzenlenmesinde, kalp ritmi, trombosit-aktive, 

trombozda ve kemik oluşumuna katkıda bulunduğunu ayrıca, magnezyum insülinin sinyal 

iletimini ve hücre proliferasyonunu düzenlemeye katkıda bulunduğu belirtilmiştir. 

Crohn hastalığı, glütene duyarlı enteropati (çölyak hastalığı) ve bölgesel enterit gibi sindirim 

sistemi hastalıkları, kronik ishal ve yağ malabsorpsiyonuna neden olabilir ve bu da zamanla 

magnezyum eksikliğine yol açabilir. Magnezyum eksikliğinin, çeşitli faktörlerden 

kaynaklanabilir ve yorgunluk, kas krampları, sinirlilik, uyku problemleri, düşük enerji 

seviyeleri, kas zayıflığı ve düşük kalsiyum veya potasyum seviyeleri gibi belirtilerle kendini 

gösterebilir. 

Magnezyum takviyesi almak,  eksikliğinin sebep olduğu bu rahatsız edici semptomları ortadan 

kaldırabilen ve vücutta uygun magnezyum düzeylerini korumak için kullanılan bir seçenektir.  

Magnezyum takviyeleri; genellikle magnezyum şelatı, magnezyum sitrat, magnezyum oksit 

veya magnezyum glisinat gibi çeşitli formlarda bulunur. Her bir formun farklı emilim 

özellikleri ve avantajları olabilir. Magnezyum takviyelerinin faydaları arasında kas 

fonksiyonunu destekleme, enerji üretimini artırma, sinir sistemi sağlığını koruma, kemik 

sağlığını destekleme, stresi azaltma ve uyku kalitesini iyileştirme gibi etkiler bulunabilir.  

Ayrıca, magnezyumun düzenli olarak alınması, hipertansiyon riskini azaltma, tip 2 diyabet 

kontrolünü destekleme ve migrenin sebep olduğu baş ağrılarını azaltma gibi olumlu etkilere 

sahiptir. Ancak, magnezyum takviyeleri kullanmadan önce uygun dozajı ve kullanım 

talimatlarını takip etmek önemlidir. Her bireyin magnezyum ihtiyacı ve toleransı farklı olabilir, 

bu nedenle doktor önerisi almak önemlidir. 

Bu araştırmada; magnezyumun; sağlığa faydaları, eksikliği sonucunda ortaya çıkan hastalıkları 

ve bu hastalıklarda kullanılabilecek takviye çeşitlerini açıklığa kavuşturulması amaçlanmıştır.   

Anahtar kelimeler: magnezyum, yararları, eksikliği, takviye formları           
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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, 

so 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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Özet 

İpek böceğinin bağırsağında yaşayan bakterilerinden salgıladığı serrapeptaz 

enzimi,  günümüzde ülkemizde şimdilik çok yaygın olmamakla birlikte, sağlık alanında mucize 

bir enzim olarak müjdelenmektedir. İpek böceği kelebeğe dönüşümünü tamamladıktan sonra 

bu enzimi kullanarak koza duvarını parçalayıp dışarı çıkar. Bu enzimin küçük miktarları bile 

inanılmaz derecede güçlüdür. Serrapeptazın; anti-enflamatuar, analjezik, anti-biyofilm, 

mukolitik ve yara iyileştirici etkilere sahiptir. Bazı anekdot raporları, fibrinolitik ve kazeinolitik 

özelliklerinden dolayı anti-aterosklerotik etkilere de sahip olduğunu göstermektedir. Bu 

özellikleri nedeniyle cerrahi, ortopedi, kulak burun boğaz, jinekoloji ve diş hekimliği gibi çeşitli 

uzmanlık dallarında reçete edilmektedir. Terapötik etkinliği sebebi ile sağlık alanında kullanımı 

giderek artmaktadır. Dahası, kardiyovasküler sistemin genel sağlığını artırmak için takviye 

olarak da alınabilir. Serrapeptaz, geniş uygulama yelpazesi ve insan vücudu üzerindeki etkileri 

nedeniyle “mucize enzim” veya “süper enzim” olarak adlandırılmaktadır. 

Serrapeptaz (EC numarası 3.4.24.40), çok sayıda uygulama alanı ile son yıllarda dikkat çeken 

ve günümüzde klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılan bir enzimdir. Ayrıca proteolitik 

bir enzim olan serrapeptazın, terapötik uygulamaları dışında endüstriyel uygulamalarda 

(deterjanlar, gıda işleme, deri, kâğıt ve biracılık vb.) da kullanımı vardır. 

Serrapeptaz genellikle oral olarak alınır, bağırsaktan emilir ve doğrudan kan dolaşımına taşınır. 

Bununla birlikte, peptit yapısından dolayı, gastrointestinal sistemde enzimatik bozulmaya daha 

fazla eğilim vardır ve bu da zayıf biyoyararlanıma yol açar. Diğer sindirim enzimleri tarafından 

parçalanmasının, dolayısıyla zayıf biyoyararlanımın üstesinden gelmek için piyasada enterik 

kaplı formülasyonlar mevcuttur. Enterik kaplama temel olarak pH'a duyarlı bir polimerdir. Yani 

bu tabletler midenin ve gastrointestinal sistemin asidik pH'ında bozulmadan kalır ve ince 

bağırsağın alkali pH'ında çözünür. Serrapeptazın topikal formülasyonları ise, lokal 

enflamasyonları tedavi etmek için faydalı olacaktır 

Serrapeptazın yan etkileri ile ilgili yayınlanmış pek çok çalışma bulunmamaktadır. Az sayıda 

rastalan yan etkileri arasında; alerjik cilt hastalıkları, kas ve eklem ağrıları, anoreksiya, mide 

rahatsızlıkları, öksürük ve pıhtılaşma anormallikleri ve nadiren pnömonit yer almaktadır. 

Ayrıca kanamaya da neden olabilir. Bu yüzden enzimin etkinliğinin daha detaylı bir şekilde 

değerlendirilmesi gerekmektedir. 

https://orcid.org/0000-0001-8548-9703
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Bu araştırmada serrapeptaz enziminin; çeşitli veritabanları ve Pubmed, Google Scholar vb. 

arama motorları ile mevcut literatür taraması gerçekleştirilmiştir. Serrapeptaz enziminin; 

sağlığa faydalarını, yan etkilerini ve kullanım alanlarının derlenmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Serrapeptaz, sağlık, 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,  
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Düzenleme Kuruluna Doç. Dr. Bekir ÇAR'ın, 06-08 Ekim 2023 tarihleri arasında düzenlenecek olan 

Ases Uluslararası Sağlık Kongresi Düzenleme Kuruluna Doç. Dr. Ahmet KURTOĞLU'nun kurul üyeleri 

olarak görev yapması Dekanlığımızca uygun bulunmuştur.
        Bilgilerini ve gereğini rica ederim.

Prof. Dr. Nurettin KONAR

Dekan

Ek:Dilekçe (2 adet)

Dağıtım:
Sayın Doç. Dr. BEKİR ÇAR

Sayın Doç. Dr. AHMET KURTOĞLU

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
Evrak sorgulaması https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5658&eD=BSD4N57V2Z&eS=104195 adresinden yapılabilir.
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