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SINAV STRESİNİN UYKU HİJYENİ VE AKTİVİTE 
ROL DENGESİ ÜZERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ: 
KESİTSEL BİR ÇALIŞMA

SENA ERARSLAN¹       , AYBÜKE ERSİN¹       , SULTAN AKEL¹       , ÖYKÜ MERİÇ¹       , ZEYNEP ATMACA¹       ,  
ZEHRA BAYRAM¹       , GÖKÇE ZİNCİR¹       , ŞENNUR DEMİRBAŞ¹       , MELEK EYLÜL GENÇ¹       , YİĞİT BOĞA¹

ÖZET

Amaç: Bu çalışma, liseye geçiş sınavına hazırlanan öğrencilerde sınav stresinin uyku hijyeni ve aktivite rol dengesi üzerindeki etkilerini incelemeyi 
amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, yaş ortalaması 14.5±0.75 yıl olan 75 kız (%50) ve 75 erkek (%50) olmak üzere toplam 150 öğrenci katılmıştır. Veriler, web 
tabanlı uygulamalar aracılığıyla online olarak toplanmıştır. Katılımcıların demografik bilgileri kaydedildikten sonra uyku hijyenlerini değerlendirmek için Uyku 
Hijyeni İndeksi (UHİ), aktivite rol dengelerini ölçmek için Adölesan Aktivite Denge Ölçeği (ADÖ-A), stres seviyelerini belirlemek için ise Akademik Beklentilere 
İlişkin Stres Envanteri (ASE) uygulanmıştır.
Bulgular: İstatiksel analizler sonucunda, ASE total skoru ile UHİ total skoru arasında negatif yönde anlamlı ilişki görülürken, ADÖ-A total skoru ile pozitif 
yönde anlamlı ilişki görülmüştür (p=0.012). UHİ ile ADÖ-A total skoru arasında da negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu   görülmüştür (p = 0.009).
Sonuç: Bu çalışma, akademik beklentilere bağlı stres seviyesindeki artışın, adölesanların aktivite rol dengesi üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini 
göstermektedir. Çalışma bulguları, stresin biyopsikososyal etkilerinin erken adölesan dönemde önlenebilmesi adına okul, aile ve sağlık profesyonelleri 
arasındaki multidisipliner iş birliğinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. İlerleyen çalışmalarda uzunlamasına desenlere sahip ve müdahale programlarının 
etkinliğini değerlendiren deneysel çalışmalarla mevcut bulguların desteklenmesi önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Lise öğrencileri, sınav stresi, uyku hijyeni, aktivite rol dengesi, adölesan

INVESTIGATING THE EFFECT OF EXAM STRESS ON SLEEP HYGIENE AND ACTIVITY ROLE BALANCE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the effects of exam-related stress on sleep hygiene and activity role balance among students preparing for high 
school entrance examinations. 
Materials and Methods: A total of 150 students participated in the study, including 75 girls (50%) and 75 boys (50%), with a mean age of 14.5 ± 0.75 years. 
Data was collected online through web-based applications. After recording demographic information, the Sleep Hygiene Index (SHI) was used to assess 
sleep hygiene. Adolescent Occupational Balance Scale (A-OBS) was used to evaluate activity role balance, and the Academic Expectation Stress Inventory 
(AESI) was administered to determine stress levels.
Results: Statistical analyses revealed a significant negative correlation between total AESI scores and total SHI scores, and a significant positive correla-
tion between total AESI scores and total A-OBS scores (p = 0.012). Additionally, a significant negative correlation was observed between SHI and A-OBS total 
scores (p = 0.009).
Conclusion: The findings suggest that an increase in academic expectation-related stress may adversely affect the activity role balance of adolescents. 
The study highlights the necessity of multidisciplinary collaboration among schools, families, and healthcare professionals to prevent the biopsychosocial 
impacts of stress during early adolescence. Future research is recommended to support these findings through longitudinal designs and experimental 
studies evaluating the effectiveness of intervention programs.
Keywords: High school students, exam stress, sleep hygiene, activity role balance, adolescence

Copyright © 2023 the Author(s). Published by Atlas University. This is an open access article licensed under a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives (CC BY-NC-ND 4.0) International License, which is downloadable, re-usable and 
distributable in any medium or format in unadapted form and for noncommercial purposes only where credit is given to the creator and 
publishing journal is cited properly. The work cannot be used commercially without permission from the journal.

ERARSLAN S, ERSİN A, AKEL S, MERİÇ Ö, ATMACA Z, BAYRAM Z, ZİNCİR G, DEMİRBAŞ 
Ş, GENÇ ME, BOĞA Y. SINAV STRESİNİN UYKU HİJYENİ VE AKTİVİTE ROL DENGESİ 
ÜZERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ: KESİTSEL BİR ÇALIŞMA. ATLJM. 2025;5(14): 
164-169.

164

https://orcid.org/0000-0003-3613-7888
https://orcid.org/0000-0002-2645-5850
https://orcid.org/0000-0003-1413-132X
https://orcid.org/0009-0008-9081-0010
https://orcid.org/0009-0001-5168-4540
https://orcid.org/0009-0000-3315-0660
https://orcid.org/0009-0007-4151-3039
https://orcid.org/0009-0003-9631-5700
https://orcid.org/0009-0009-1974-3641
https://orcid.org/0009-0002-3462-9432


SINAV STRESİNİN ÇEŞİTLİ FAKTÖRLER ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİN İNCELENMESİ

ATLJM 2025; 5 (14): 164-169

GİRİŞ

Merkezi sınavlar, bireylerin öğrenme düzeyini ölçmek, ba- 
şarılarını değerlendirmek ve bir sonraki eğitim kurumuna 
geçişlerini belirlemek amacıyla kullanılan araçlardır. Bu 
sınavlar yalnızca öğrenciler için değil, aynı zamanda ai- 
leleri için de yaşamın önemli bir parçası haline gelmiştir. 
Eğitim sisteminin kritik bir bileşeni olan bu sınavlar, öğ- 
rencilerin akademik yaşamında belirleyici bir role sahip- 
tir. Dünyada ortaöğretime geçişte kullanılan yöntemler 
ise ülkeden ülkeye farklılık göstermekte olup; her ülke 
kendi toplumsal yapısı, eğitim politikaları, demografik 
özellikleri ve kültürel değerlerine uygun bir geçiş siste-
mi benimsemiştir (1–3). Günümüzde adölesanlar arasın-
da akademik başarı kaygısı giderek artmakta, bu da ya-
şam kalitesini doğrudan etkileyen uyku düzeni ve günlük 
yaşam aktivitelerine katılım düzeyinde ve dengesinde 
belirgin zorlukluklar yaşanmasına neden olmaktadır. 
Özellikle merkezi sınav sistemlerinin bireylerin gelecek-
lerini belirlemedeki rolü, sınav stresini yalnızca akademik 
değil, aynı zamanda psikososyal bir halk sağlığı sorunu 
haline getirmiştir. Bu nedenle sınav stresinin, öğrencile-
rin uyku hijyeni ve aktivite rol dengesi üzerindeki etkisi-
nin incelenmesi yalnızca bireysel sağlık açısından değil, 
aynı zamanda eğitim ve toplum sağlığı politikalarının 
geliştirilmesi bakımından da önem arz etmektedir (4,5). 
Literatürde, uyku hijyeni ve aktivite rol dengesi bozuk-
luklarının sınav dönemlerin- deki stres düzeyiyle yakın-
dan ilişkili olduğu gösterilmiştir (6,7). Uyku düzenindeki 
bozulmalar, öğrencilerin dikkat ve bellek işlevlerini etki-
leyerek akademik başarılarını azaltmakta; aynı zamanda 
günlük yaşam aktivitelerinde dengesizlik ve rol çatışma-
sına neden olmaktadır (8). Bu süreçte ergoterapi, birey-
lerin günlük yaşam aktivitelerine katılımda denge sağla-
malarını ve sağlıklarını korumalarını hedefleyen önemli 
bir sağlık mesleği olarak öne çıkmaktadır. Özellikle adö-
lesan dönemde yaşanan sınav stresi; aktivite katılımında 
azalma, rol çatışması ve uyku düzeninde bozulma gibi 
ergoterapi açısından kritik sorunlara yol açabilmektedir 
(9). Ergoterapistler, aktivite rol dengesindeki bozulmaları 
değerlendirme ve müdahale planlama konusunda önemli 
bir role sahiptir (10). Literatürde, ergoterapi müdahale-
lerinin uyku hijyeninin iyileştirilmesi, stresle baş etme 
becerilerinin kazandırılması ve zaman yönetimi gibi stra-
tejilerinin geliştirilmesi yoluyla öğrencilerin yaşam kalite-
sini artırabileceği gösterilmektedir (11,12). Bu bağlamda, 
ergoterapistlerin sınav stresinin etkilerini değerlendirme 

ve uygun müdahale stratejileri geliştirme sürecinde et-
kin bir rol üstlenmeleri mümkündür. Bu nedenler doğrul-
tusunda, çalışmanın amacı liseye geçiş sınavına hazırla-
nan öğrencilerde sınav stresini, uyku hijyeni ve aktivite 
rol dengesi arasındaki ilişkiyi incelemektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Tasarımı
Bu çalışma kesitsel anket çalışması olarak tasarlandı. 
Çalışma, Mayıs 2024 tarihleri arasında gönüllülük esasına 
uygun olarak gerçekleştirildi. Katılımcıların rızası, elekt-
ronik posta yoluyla iletilen gönüllü onam formu dolduru-
larak alındı. Katılımcılara anketi tamamlama ve herhangi 
bir zaman- da çalışmadan çekilme hakkı olduğu bildirildi. 
Veriler, çevrimiçi anket yöntemiyle Google Form kulla-
nılarak internet üzerinden elde edildi. Değerlendirme 
öncesi katılımcılara çalışmanın içeriği ve amacı hakkın-
da detaylı bilgi paylaşıldıktan sonra çalışmaya katılma-
yı kabul eden ve veli / vasi izini olan gönüllüler ve dahil 
edilme kriterlerini karşılayan öğrenciler çalışmaya dahil 
edildi. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ve 
İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.04.2024 tarihinde ge-
rekli izinler alınarak gerçekleştirildi.

Katılımcılar
Çalışmaya, sağlıklı öğrencilerden oluşan ve ortaokul-
dan liseye geçiş sınavına hazırlanan Türkçe dilini efektif 
bir şekilde kullanan, örgün eğitime devam eden toplam 
150 birey dahil edildi. Çalışmaya katılmayı engelleyecek 
nörolojik tanılı bir hastalığa sahip, herhangi bir uyku ilacı 
kullanan öğrenciler çalışma dışında bırakıldı. Çalışmanın 
örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.4 yazılım programı 
kullanılarak yapılan güç analizi sonucunda 0.05 hata ve 
0.80 güvenirlik düzeyine göre çalışmaya 150 birey olarak 
hesaplandı. Tüm katılımcılar, toplamda 4 bölümden olu-
şan ve tamamlanma süresi 10-15 dakika olan anketleri 
tamamladı. Bu bölümler; kişisel bilgi formu, akademik 
beklentilere ilişkin stres, uyku hijyeni ve aktivite rol den-
gesini içeriyordu. Katılımcılara, araştırmacılar tarafından 
hazırlanan kişisel bilgi formu, uyku hijyenini değerlendir-
mek için Uyku Hijyeni İndeksi, aktivite rol dengesini de-
ğerlendirmek için Adölesan Aktivite Denge Ölçeği, stres 
seviyelerini değerlendirmek için Akademik Beklentilere 
İlişkin Stres Envanteri uygulandı.
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İstatistik
Verilerin istatistiksel analiz ve değerlendirilmesinde 
Windows için IBM SPSS 26.0 versiyon yazılım programı 
kullanıldı. Katılımcıların demografik verileri için tanımla- 
yıcı analiz kullanıldı. Veri dağılımına karar vermek ama- 
cıyla Shapiro-Wilk normallik testi uygulandı. Dağılım du- 
rumuna göre araştırma kapsamında verilerin korelasyon 
analizinde Pearson veya Spearman korelasyon kullanıldı. 
Ölçek ortalamaları ortalama ve standart sapma (X ± SD) 
medyan veya yüzde (%) olarak sunuldu. Anlamlılık değeri 
0.05 olarak kabul edildi.

Veri Toplama Araçları
Katılımcıları değerlendirmek amacıyla yazarlar tara- 
fından hazırlanan demografik bilgi formu, Akademik 
Beklentilere İlişkin Stres Envanteri, Uyku Hijyeni İndeksi, 
Adölesan Aktivite Dengesi Ölçeği kullanıldı.

Demografik Bilgi Formu
Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerini belirlemek amacıyla 
araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Katılımcıların 
yaş ve cinsiyeti gibi sorulardan oluşmaktadır.

Akademik Beklentilere İlişkin Stres Envanteri (ASE)
Akademik beklentilere ilişkin stres envanteri, öğrencile- 
rin akademik yaşamları sırasında karşılaştıkları stres dü- 
zeylerini ve bu stresin kaynaklarını belirlemek amacıyla 
kullanılan bir ölçüm aracıdır. Bu tür envanterler, genel- 
likle öğrencilerin akademik performansları, sınav stresi, 
öğretim üyeleriyle ilişkiler, zaman yönetimi, ödev yükü 
gibi konuları kapsayan bir dizi sorudan oluşur. Bu envan- 
ter genellikle çeşitli stres kaynaklarını içeren maddeler 
içerir ve katılımcıların bu maddelere ne kadar sıklıkla ma- 
ruz kaldıklarını veya bu durumların kendilerini ne kadar 
etkilediğini belirtmeleri istenir. Katılımcılar, her bir mad- 
de için “hiçbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sık sık”, “her 
zaman” gibi seçenekler arasında seçim yaparlar. Her bir 
seçeneğe bir puan değeri atanır. Hiçbir zaman = 0 puan, 
Nadiren = 1 puan, Bazen = 2 puan , Sık sık = 3 puan, Her 
zaman = 4 puan. Katılımcının toplam puanı, tüm madde- 
lerdeki puanların toplamı alınarak hesaplanır. Yüksek pu- 
anlar, yüksek stres seviyesini gösterirken, düşük puanlar 
daha az stres düzeyine işaret eder. Ölçeğinin Türkçe ge- 
çerlilik ve güvenilirlik çalışması Kelecioğlu ve arkadaşları 
tarafından yapılmış olup, ölçeğinin Türkçe versiyonu için 
Cronbach’s Alpha değeri 0.89 olarak raporlanmıştır (13).

Uyku Hijyen İndeksi (UHİ)
Uyku Hijyen İndeksi (UHİ), uyku hijyenini etkileyen çev- 
resel davranışları değerlendirmek amacıyla kullanılan, 
katılımcıların kendi kendine doldurduğu 13 maddelik bir 
öz bildirim aracıdır. Ölçekte katılımcılara belirli davranış- 
ları ne sıklıkla tekrar ettikleri sorulur ve 5 (her zaman) ve 
1 (asla) şeklinde skorlanmaktadır. Toplam olası puan ara- 
lığı 13-65 arasındadır. Yüksek puanlar kişilerin daha kötü 
uyku hijyenine sahip olduğunu gösterirken düşük puan- 
lar daha iyi uyku hijyeni olduğu anlamına gelir. Türkçe ge- 
çerlilik ve güvenilirliği 2015 yılında Özdemir ve arkadaşları 
tarafından yapılmış olup Cronbach’s Alpha değeri 0.78 
olarak bildirilmiştir (14).

Adölesan Aktivite Dengesi Ölçeği (ADÖ-A)
Adölesan Aktivite Dengesi Ölçeği 27 madde ve 4 alt para- 
metreden oluşan ve adölesanların okupasyonel denge- 
lerini ölçmeyi amaçlayan bir ölçüm aracıdır. Ölçeğin ilk 15 
maddesi temporalite 16-18. maddeler dinlenme ve uyku 
ve 19-23. maddeler okupasyonel çeşitlilik ve uyum ve 24-

27. maddeler okupasyonel anlam ve değeri oluştırmak- 
tadır. Dörtlü likert tipi olan ölçekten alınacak en düşük 
ham puan 27, en yüksek ham puan ise 108’dir. Ölçekten 
yüksek puanlar elde edilmesi, okupasyonel denge düze- 
yinin yüksek olduğunu işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği 2022 yılında ve Yılmaz arkadaş- 
ları tarafından yapılmış olup Adölesan Aktivite Denge 
Ölçeği’nin alt boyutları için güvenilirlik katsayıları 0.70 ile 
0.86 arasında değişmektedir (15).

BULGULAR
Çalşmaya katılan eöğrencilerin 75’i (%50) kadın, 75’i (%50) 
erkeklerden oluşmaktadır. Katılımcıların yaş ortalaması 
14.5±0.75 yıldır. Çalışmaya katılan lise giriş sınavına hazır- 
lanan öğrencilerin Akademik Beklentilerine İlişkin Stres 
Envanteri puan ortalaması erkekler için 30.7±5.9 tespit 
edilirken, kadınların 32.5±5.6 tespit edilmiştir. Çalışmaya 
katılan öğrencilerin Uyku Hijyeni İndeksi puan ortalaması 
erkekler için 36.6±6.1 tespit edilirken, kadınların 37±6.5 
tespit edilmiştir. Adölesan Aktivite Dengesi Ölçeği puan 
ortalaması erkekler için 48.2±5.9 tespit edilirken, kadın- 
ların 50±6.4 tespit edilmiştir (Tablo 1).

Öğrencilerin ASE total skoru ile UHİ total skoru ve ADÖ-A 
total skoru arasında negatif yönde anlamlı ilişki görül- 
müştür (p=0.012). UHİ ile ADÖ-A total skoru arasında da 
negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p = 
0.009).
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Tablo 1. Ölçeklerin Tanımlayıcı İstatistiklerine Ait 
Bulgular

Erkek (n=75) Kadın (n=75)

n:150 X±SD Min-
Maks X±SD Min-

Maks

Akademik 
Beklentilere 
İlişkin Stres 
Envanteri

30.7±5.9 19-45 32.5±5.6 22-44

Uyku Hijyeni 
İndeksi 36.6±6.1 26-50 37±6.5 20-49

Adölesan 
Aktivite 
Dengesi 
Ölçeği

48.2±5.9 35-63 50±6.4 36-71

* X: ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum, Max: 
Maksimum

**Kadın katılımcıların ASE, UHİ ve ADÖ-A puan ortalamaları erkek-
lere göre daha yüksektir

Tablo 2. Ölçeklerin Korelasyon Analizine Ait Bulgular

Uyku Hijyeni 
İndeksi

Adölesan 
Aktivite 
Dengesi 
Ölçeği 

Akademik 
Beklentilere 
İlişkin Stres 
Envanteri

Akademik 
Beklentilere 
İlişkin Stres 
Envanteri

r: -0.205

p: 0.012

r: -0.204

p: 0.012
---

Uyku Hijyen 
İndeksi ---

r: -213

p:0.009

r: -0.205

p: 0.012

Adölesan 
Aktivite 
Dengesi 
Ölçeği 

r: - 0.213

p: 0.009
---

r: -0.204

p: 0.012

* Pearson Korelasyon Testi, ** Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır

TARTIŞMA
Bu çalışma, liseye giriş sınavına hazırlanan öğrenciler- 
de stres düzeyleri ile uyku hijyeni ve aktivite rol denge- 
si arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Elde edilen bulgular, 
akademik beklentilere bağlı stres düzeyindeki artışın, 
öğrencilerin hem uyku hijyeninde bozulmalara hem de 
günlük yaşam aktivitelerinde rol dengesinde azalmaya 
neden olabileceğini göstermektedir. Uyku hijyeninin kö- 
tüleşmesiyle birlikte akademik stres düzeyinin artması, 
öğrencilerin yaşam kaliteleri üzerinde belirgin olumsuz 
etkiler yaratmaktadır. Dewald ve arkadaşlarının (2010) 
yürüttüğü meta-analitik derlemede, kötü uyku kalite-
si ile okul performansı arasında negatif bir ilişki olduğu, 
stre- sin bu bağı etkileyen önemli bir faktör olduğu ra-
porlan- mıştır (7). Benzer şekilde, Wolfson ve Carskadon 
(2003) sınav dönemlerinde uyku düzeninin bozulmasının 
zihinsel işlevlerde gerilemeye ve genel iyilik halinde dü-
şüşe yol açtığını belirtmiştir (8). Çalışmamızdan elde edi-
len bulgu- lar benzer şekilde bu sonuçlarla uyumludur. 
Bununla birlikte, Gregory ve Sadeh (2016), bazı öğrenci-
lerin stres karşısında uyku düzenlerini daha az etkilenmiş 
şekilde sürdürebildiklerini ve bireysel farklılıkların bu iliş-
kide önemli rol oynadığını ortaya koymuştur (16). Bu du-
rum, çalışmamızda da gözlemlenen bireysel varyasyon-
ları açıklamak açısından dikkate değerdir. Uyku hijyeni-
nin bozulması yalnızca uyku süresi ve kalitesinde azalma 
değil, aynı zamanda öğrencilerin dikkat, motivasyon ve 
ruh hali gibi bilişsel ve duygusal işlevlerinde bozulmala-
ra yol açarak, akademik başarıyı dolaylı yoldan olumsuz 
etkileyebilmektedir. Ayrıca sınav kaygısı, uykuya dalmak-
ta güçlük, sık uyanma, erken uyanma ve uykusuzluk gibi 
sorunlarla birlikte bir döngü oluşturarak kaygıyı daha da 
artırabilmektedir (17,18). Aktivite dengesi açısından de-
ğerlendirildiğinde, çalışmamızda stres düzeyleri yüksek 
olan öğrencilerin günlük yaşam aktiviteleri arasında den-
ge kurmakta zorlandıkları, bu durumun da yaşam kalite-
lerini etkilediği gözlemlenmiştir. Wagman ve Håkansson 
(2014), dengeyi bozan stres faktörlerinin ergoterapik 
değerlendirme ile tanımlanabileceğini ve müdahale edi-
lebileceğini vurgulamaktadır (9). Dolayısıyla elde edilen 
bulgular, ergoterapinin öğrencilerin sınav sürecinde kar-
şılaştıkları stresin olumsuz etkilerini azaltmada ve yaşam 
kalitelerini desteklemede önemli bir mesleki katkı suna-
bileceğini göstermektedir. Ergoterapistler, uyku hijyeni, 
stres yönetimi ve aktivite dengesi gibi alanlarda sunduğu 
değerlendirme ve müdahalelerle, öğrencilerin sınav dö-
neminde yaşadıkları zorluklara karşı baş etme becerile-
rini geliştirmeyi ve günlük rutinlerini daha sağlıklı bir bi-
çimde sürdürebilmelerini desteklemeyi hedeflemektedir 
(19,20).
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Bu müdahaleler; zaman yönetimi eğitimi, gevşeme 
teknikleri, duyusal ve çevresel uyaran düzenlemesi ve 
beden-zihin farkındalığı içeren aktiviteleri kapsayabi-
lir(21,22). Literatürde, ergoterapistlerin okul temelli uy-
gulamalarda öğrenci stresi, uyku düzeni ve rol çatışması 
gibi konularda bireysel ve grup temelli çalışmalarla olum-
lu etkiler yarattığı gösterilmiştir (23). Bu kapsamda, lise-
ye giriş sınavına hazırlanan öğrencilerin stres seviyeleri, 
uyku hijyenleri ve aktivite rol dengelerinin belirli periyot-
larda değerlendirilmesi, stres düzeylerini azaltmaya ve 
genel sağlık durumlarını iyileştirmeye yönelik koruyucu 
ergoterapi müdahalelerinin geliştirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Elde edilen sonuçlar, yalnızca bireysel mü-
dahalelerin değil, aynı zamanda eğitim politikaları ve okul 
sağlığı programlarının şekillendirilmesinde de dikkate 
alınması gereken veriler sunmaktadır.

SONUÇ
Bu çalışma, liseye giriş sınavına hazırlanan öğrencilerde 
stres düzeyleri ile uyku hijyeni ve aktivite rol dengesi ara-
sındaki ilişkiyi incelemiş; elde edilen bulgular, akademik 
beklentilere bağlı stresin artmasının hem uyku hijyenin-
de bozulmalara hem de aktivite rol dengesinde azalmaya 
yol açtığını ortaya koymuştur. Gelecek araştırmalarda, 
sınav stresine yönelik ergoterapi temelli müdahale prog- 
ramlarının geliştirilmesi ve etkililiğinin deneysel yöntem-
lerle test edilmesi önerilmektedir. Özellikle okul temelli 
uygulamalarda gevşeme teknikleri, zaman yönetimi 
eğitimi ve duyusal düzenleme stratejilerinin etkileri de-
ğerlendirilebilir. Ayrıca nicel verilerin nitel görüşmelerle 
desteklenmesi, öğrencilerin sınav sürecine dair öznel 
deneyimlerini anlamada derinlik kazandıracaktır. Farklı 
yaş grupları ve sınav sistemleri arasında karşılaştırmalı 
analizler yapılması, aile desteği ve öğretmen rehberliği-
nin bağımsız değişken olarak modele dâhil edilmesiyle 
daha bütüncül yaklaşımlar geliştirilebilir.

Limitasyonlar
Katılımcı sayısının 150 olması, elde edilen verilerin genel-
lenebilirliğini artırsa da bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. 
Çalışmanın yalnızca tek bir sınav dönemine ve İstanbul 
ilindeki belirli okullarda öğrenim gören öğrencilere 
odaklanması, bulguların farklı sosyo-kültürel yapılara ve 
Türkiye geneline genellenebilirliğini ve uzun vadeli etki-
lerin anlaşılmasını kısıtlamaktadır. Gelecek araştırmalar- 
da daha geniş katılımcı grupları ve farklı sınav dönemleri 
incelenerek daha heterojen örneklemlerle ve farklı böl-
gelerden katılımla bu bulguların doğrulanması ve geniş-
letilmesi önerilmektedir.
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INTEROCEPTIVE CORTICAL HEMODYNAMICS IN 
HEALTHY INDIVIDUALS AND PATIENTS WITH 
DISORDERS OF CONSCIOUSNESS: A PILOT STUDY
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ABSTRACT

Aim: The aim of this pilot study was to investigate cortical oxyhemoglobin (HbO) responses measured by functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) during resting 
state and a heartbeat counting task in healthy individuals and patients with disorders of consciousness (DoC). The study sought to provide preliminary insights into 
the relationship between interoceptive processes and mechanisms of consciousness, and to contribute to the development of biomarkers independent of behavioral 
measures.
Materials and Methods: Thirteen healthy individuals and six DoC patients, matched for age, sex, and education, were included. fNIRS measurements were obtained 
from frontal and parietotemporal regions using a 35-channel NIRScout device. Resting-state recordings consisted of 7 minutes with eyes closed, while interoception 
was assessed with Schandry’s heartbeat counting paradigm. ΔHbO responses were preprocessed with Homer3 software and analyzed using non-parametric statisti-
cal tests.
Results: No significant differences were observed between groups during the resting condition. In healthy individuals, the heartbeat counting task was associated 
with significant decreases in ΔHbO levels in the left and mid-frontal regions. In the DoC group, no differences were found between resting and task conditions. 
Between-group comparisons revealed that healthy participants showed lower ΔHbO values in the left and right temporoparietal regions compared to the DoC group.
Conclusion: This pilot study demonstrated significant hemodynamic changes in frontal and temporoparietal regions during interoceptive tasks in healthy individu-
als, whereas no task-related responses were observed in DoC patients. Differences in the temporoparietal regions highlight their critical role in interoceptive 
awareness and conscious experience. Despite the limited sample size, the findings suggest that fNIRS may contribute to the development of potential biomarkers for 
disorders of consciousness.
Keywords: Interoceptive, Hemodynamics, Functional Near-Infrared Spectroscopy, Disorders of Consciousness

SAĞLIKLI BİREYLERDE VE BİLİNÇ BOZUKLUĞU OLAN HASTALARDA İNTEROSEPTİF KORTİKAL HEMODİNAMİ: PİLOT ÇALIŞMA

ÖZET

Amaç: Bu pilot çalışmanın amacı, sağlıklı ve bilinç bozukluğu bulunan bireylerde dinlenim ve kalp atımı sayma görevi sırasında fonksiyonel yakın kızılötesi spe-
ktroskopi (fNIRS) ile ölçülen kortikal oksihemoglobin (HbO) yanıtlarını araştırmaktır. Çalışma, interoseptif süreçlerin bilinç mekanizmalarıyla ilişkisini anlamaya ve 
davranışsal ölçütlerden bağımsız biyobelirteçlerin geliştirilmesine katkı sağlamak üzere bir pilot çalışma olmayı hedeflemiştir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaş, cinsiyet ve eğitim açısından benzeştirilmiş 13 sağlıklı birey ve 6 bilinç bozukluğu bulunan hasta dahil edilmiştir. fNIRS ölçümleri 
35 kanallı NIRScout cihazı ile frontal ve parietotemporal bölgelerden alınmıştır. Dinlenim koşulunda 7 dakikalık gözler kapalı kayıt yapılmış, interoseptif görev olarak 
Schandry’nin kalp atımı sayma paradigması uygulanmıştır. ΔHbO yanıtları Homer3 yazılımında işlenmiş, parametrik olmayan testlerle analiz edilmiştir.
Bulgular: Dinlenim durumunda gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Sağlıklı bireylerde kalp atımı sayma görevi sırasında sol frontal ve mid frontal bölgelerde 
ΔHbO düzeylerinde anlamlı azalma gözlenmiştir. Bilinç bozukluğu grubunda dinlenim ve görev koşulları arasında fark saptanmamıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda, 
sağlıklı bireylerin sol ve sağ temporoparietal bölgelerde daha düşük ΔHbO değerlerine sahip olduğu belirlenmiştir.
Sonuç: Çalışma, interoseptif görevler sırasında sağlıklı bireylerde frontal ve temporoparietal bölgelerde anlamlı hemodinamik değişiklikler görüldüğünü; bilinç 
bozukluğu olan bireylerde ise görevle ilişkili yanıtların belirginleşmediğini göstermiştir. Temporoparietal bölgelerdeki farklılıklar, bu alanların interoseptif farkındalık 
ve bilinçli deneyimle ilişkisini desteklemektedir. Bulgular, sınırlı örneklem büyüklüğüne rağmen fNIRS’in bilinç bozukluklarında biyobelirteç geliştirilmesine katkı 
sağlayabilecek bir yöntem olduğunu düşündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: İnterosepsiyon, Hemodinamikler, Fonksiyonel Yakın Kızılötesi Spektroskopisi, Bilinç Bozuklukları
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INTRODUCTION
Interoception is defined as the perception and inter-
pretation of internal physiological signals arising from 
cardiac, respiratory, and gastrointestinal processes 
(1,2). This process not only maintains homeostatic bal-
ance but also contributes to the formation of subjective 
experience, the sense of self, and emotional processing 
(3). The insula, anterior cingulate cortex, and prefrontal 
regions stand out as central structures in the cortical 
representation of interoceptive information (4).

Vegetative state (VS) and minimally conscious state 
(MCS), which are part of the spectrum of disorders of 
consciousness, differ in terms of levels of awareness. 
Although behavioral scales used in clinical practice 
(e.g., Coma Recovery Scale-Revised) are valuable for 
diagnosis, they may lead to misclassification due to 
limited or absent motor responses (5,6). Therefore, the 
investigation of interoceptive processes is of critical 
importance for the development of biomarkers inde-
pendent of behavioral measures in the assessment of 
the level of consciousness (7,8).

Studies conducted in healthy individuals have shown 
activations in the insula, medial prefrontal cortex, and 
parietal regions during heartbeat awareness or respira-
tory tasks (9–11). These regions have also been associat-
ed with the default mode network (DMN) and attention 
networks. The findings indicate that interoception is re-
lated not only to bodily awareness but also to the holistic 
structure of conscious experience.

Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) is a 
portable and non-invasive neuroimaging method that 
provides indirect information about neuronal activity 
by measuring cortical oxyhemoglobin (HbO) changes 
(12). Compared to functional magnetic resonance im-
aging (fMRI), fNIRS does not require strict movement 
restriction; and compared to electroencephalography 
(EEG), it provides more direct information about region-
al oxygenation, making it particularly valuable for bed-
side assessments (13,14). These features make fNIRS a 
valuable tool for evaluating patients with disorders of 
consciousness.

Previous studies have used fNIRS to assess interocep-
tive tasks in healthy subjects and cognitive paradigms 
in patients with disorders of consciousness. One such 
study demonstrated increased frontal connectivity 

during a heartbeat counting task (HCT) in healthy indi-
viduals (15). Another study showed a decrease in HbO 
levels in the prefrontal cortex during interoception tasks 
(16). In their 2017 study, Abdalmalak et al. reported that 
patients in a minimally conscious state exhibited re-
sponse patterns during motor imagery tasks that were 
similar to those observed in healthy controls (17). In an-
other study, they discussed whether the fNIRS method 
could be used to detect disorders of consciousness (18).

The application of fNIRS during interoception tasks in 
both healthy individuals and patients with disorders of 
consciousness remains limited, and current findings 
are inconclusive. While evidence exists regarding the 
cortical representation of interoceptive processes in 
healthy individuals, a significant knowledge gap per-
sists in patient populations. This pilot study, therefore, 
aims to compare cortical HbO responses measured with 
fNIRS during resting state and a heartbeat counting 
task in healthy individuals and patients with disorders 
of consciousness, with the dual objective of providing 
preliminary insights into the mechanisms of conscious-
ness and establishing a foundation for the development 
of novel clinical assessment strategies.

MATERIALS AND METHODS 
The study was conducted at the Clinical 
Electrophysiology, Neuroimaging and Neuromodulation 
Laboratory of the Health Sciences and Technologies 
Research Institute (SABITA), Istanbul Medipol University, 
and in the intensive care units and neurology wards of 
Bağcılar Medipol Mega University Hospital. The inclu-
sion criteria for healthy individuals were being 18 years 
or older, right-handed, having no history of neurological 
or psychiatric disorders, not using medication, hav-
ing no cognitive impairment (MoCA ≥ 23), and being a 
native Turkish speaker. For individuals with disorders 
of consciousness, the inclusion criteria were being 18 
years or older, right-handed, having wakefulness but 
no awareness or only limited awareness, stable medical 
condition, no use of sedative/hypnotic medication with-
in the last 24 hours, and being a native Turkish speaker. 
Exclusion criteria were pregnancy and hearing impair-
ment for healthy participants; and for patients with dis-
orders of consciousness, a known history of neurologi-
cal and/or psychiatric disorders, uncontrolled epileptic 
seizures, severe organ failure, increased intracranial 
pressure, unstable vital signs, sepsis, cancer, known 
hearing impairment, brain death, and deep coma. Data 
were obtained through a demographic information 
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form, neuropsychological assessment, evaluation of 
consciousness level, and hemodynamic measurements. 
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) was applied 
to healthy participants, while the JFK Coma Recovery 
Scale–Revised (CRS-R) was administered by a neurol-
ogist to individuals with disorders of consciousness 
(5,19). Hemodynamic measurements were performed 
using functional near-infrared spectroscopy.

fNIRS data were recorded using the NIRStar Acquisition 
software (v15.3, NIRx Medizintechnik GmbH, Germany) 
with a multi-channel, continuous-wave device 
(NIRScout, Medical Technologies LLC, Berlin, Germany). 
A total of 35 channels were placed over the frontal and 
parietotemporal regions in accordance with the EEG 
10–20 system. The distance between optodes was ad-
justed not to exceed 3 cm. Recordings were obtained at 
a sampling rate of 4.17 Hz, with wavelengths of 760 nm 
and 850 nm. Details of channel placement and anatomi-
cal locations are presented in Figure 1 and Table 1.

Figure 1. Optode placement based on the international 10–20 
system. Red circles represent source optodes and blue circles 
represent detector optodes. Green lines indicate measurement 
channels formed between source–detector pairs

During the resting-state recordings, participants were 
asked to remain awake with their eyes closed for 7 

minutes. The interoception task was assessed using 
the heartbeat counting task (HCT), based on Schandry’s 
paradigm and the adaptation by Desmedt et al. (20,21). 
Participants were instructed to silently count their own 
heartbeats during intervals of 25, 35, and 45 seconds, 
without physically checking their pulse. The beginning 
and end of each interval were signaled by verbal instruc-
tions generated through the E-Prime paradigm, which 
also inserted event markers into the data for subse-
quent analysis. fNIRS recordings were obtained from all 
channels during this period. 

Preprocessing of the data was performed using Homer3 
software (v1.80.2). Motion artifacts were corrected us-
ing wavelet-based methods, followed by the application 
of a band-pass filter with a frequency range of 0.01–0.08 
Hz. Optical density values were converted into con-
centrations using the modified Beer–Lambert law, and 
block averages were calculated to obtain HbO respons-
es. (22).

Channels were analyzed in regional clusters: left fron-
tal (Channels 1, 2, 3, 4, 14), right frontal (Channels 10, 11, 
12, 13, 15), midfrontal (Channels 5, 6, 7, 8, 9), left tem-
poroparietal (Channels 16, 17, 18, 22, 23, 25, 34), right 
temporoparietal (Channels 19, 20, 21, 30, 32, 33, 35) and 
midparietal (Channels 24, 26, 27, 28, 29, 31). Statistical 
analyses were performed using IBM SPSS 20.0 and JASP 
0.19.3 software, with descriptive statistics reported 
as mean and standard deviation. Since the number of 
participants was below 30, non-parametric tests were 
preferred; the Mann-Whitney U test was used for be-
tween-group comparisons, and the Wilcoxon Signed-
Rank Test for within-group comparisons. Statistical 
significance was defined as p < 0.05.

RESULTS
Thirteen healthy participants and six participants with 
disorders of consciousness were included in the study. 
The groups did not differ in terms of age, sex, or years 
of education (p> 0.05). Demographic information of the 
participants is presented in Table 2. Hemodynamic re-
cordings obtained from both groups during the resting 
state and interoception task were analyzed according to 
the parameters described in the Materials and Methods 
section. Oxyhemoglobin change (ΔHbO) values were 
examined for regional clusters. Results of the Mann–
Whitney U test during the resting state showed no sig-
nificant differences between groups.
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Table 1. Channel Information According to LPBA40 Atlas

Channel Optode 
Number

Optode 
Location Corresponding Regions 

Channel 1 1-1 AF3-AF7 Left middle frontal gyrus - Left middle frontal gyrus & lateral orbitofrontal gyrus

Channel 2 1-4 AF3-AFp1 Left middle frontal gyrus - Left superior & middle frontal gyrus

Channel 3 1-6 AF3-FAF5 Left middle frontal gyrus - Left inferior & middle frontal gyrus

Channel 4 1-7 AF3-FAF1 Left middle frontal gyrus - Left middle frontal gyrus

Channel 5 2-2 AFz-FPz Left & right superior frontal gyrus - Right & left superior & middle frontal gyrus

Channel 6 2-4 AFz-AFp1 Left & right superior frontal gyrus - Left superior & middle frontal gyrus

Channel 7 2-5 AFz-AFp2 Left & right superior frontal gyrus - Right superior & middle frontal gyrus

Channel 8 2-7 AFz-FAF1 Left & right superior frontal gyrus - Left superior & middle frontal gyrus

Channel 9 2-8 AFz-FAF2 Left & right superior frontal gyrus - Right superior & middle frontal gyrus

Channel 10 3-3 AF4-AF8 Right middle frontal gyrus - Right inferior frontal gyrus & lateral orbitofrontal gyrus

Channel 11 3-5 AF4-AFp2 Right middle frontal gyrus - Right superior & middle frontal gyrus

Channel 12 3-8 AF4-FAF2 Right middle frontal gyrus - Right middle frontal gyrus

Channel 13 3-9 AF4-FAF6 Right middle frontal gyrus - Right inferior & middle frontal gyrus

Channel 14 4-7 F1-FAF1 Left superior & middle frontal gyrus - Left middle frontal gyrus

Channel 15 5-8 F2-FAF2 Right superior & middle frontal gyrus - Right middle frontal gyrus

Channel 16 6-10 CP5-TP7 Left supramarginal gyrus - Left middle temporal gyrus

Channel 17 6-11 CP5-CP3 Left supramarginal gyrus - Left inferior parietal lobule

Channel 18 6-14 CP5-PCP5 Left supramarginal gyrus - Left angular gyrus

Channel 19 7-12 CP6-CP4 Right supramarginal gyrus - Right inferior parietal lobule

Channel 20 7-13 CP6-TP8 Right supramarginal gyrus - Right middle temporal gyrus

Channel 21 7-15 CP6-PCP6 Right supramarginal gyrus - Right angular gyrus

Channel 22 8-10 PCP7-TP7 Left inferior & middle temporal gyrus - Left middle temporal gyrus

Channel 23 8-14 PCP7-PCP5 Left inferior & middle temporal gyrus - Left angular gyrus

Channel 24 9-11 PCP3-CP3 Left angular gyrus & superior parietal gyrus - Left inferior parietal lobule

Channel 25 9-14 PCP3-PCP5 Left angular gyrus & superior parietal gyrus - Left angular gyrus

Channel 26 9-16 PCP3-P1 Left angular gyrus & superior parietal gyrus - Left superior parietal gyrus

Channel 27 10-16 PCP1-P1 Left superior parietal gyrus - Left superior parietal gyrus

Channel 28 11-17 PCP2-P2 Right superior parietal gyrus - Right superior parietal gyrus

Channel 29 12-12 PCP4-CP4 Right angular gyrus & superior parietal gyrus - Right inferior parietal lobule

Channel 30 12-15 PCP4-PCP6 Right angular gyrus & superior parietal gyrus - Right angular gyrus

Channel 31 12-17 PCP4-P2 Right angular gyrus & superior parietal gyrus - Right superior parietal gyrus

Channel 32 13-13 PCP8-TP8 Right inferior & middle temporal gyrus - Right middle temporal gyrus

Channel 33 13-15 PCP8-PCP6 Right inferior & middle temporal gyrus - Right angular gyrus

Channel 34 14-14 P5-PCP5 Left angular gyrus & middle occipital gyrus - Left angular gyrus

Channel 35 15-15 P6-PCP6 Right angular gyrus & middle occipital gyrus - Right angular gyrus
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Table 2. Demographic Characteristics of 
Participants

Variable Healthy Group 
(n = 13, M ± SD)

DoC Group  
(n = 6, M ± SD) p

Age 38,84±17,76 54,66±9,97 0,059

Gender 7F/6M 3F/3M 0,893

Years of 
Education

16,5±4,53 13,33±4,13 0,154

DoC = Disorders of Consciousness; M = Mean; SD = Standard 
Deviation; F = Female; M = Male

In healthy participants, comparison of the interoception 
(HCT) task and resting state revealed significant de-
creases in ΔHbO levels in the left frontal (p= 0.039) and 
mid frontal (p= 0.016) regions. No significant differenc-
es were found in the right frontal, left temporoparietal, 
right temporoparietal, or mid parietal regions. Regional 
ΔHbO statistics for healthy participants are presented 
in detail in Table 3 and illustrated in Figure 1.

Table 3. Comparison of Hemoglobin Oxygenation (ΔHbO) Changes by Region During Rest and Heartbeat 
Counting Task in Healthy Participants. Wilcoxon Signed-Rank Test (n = 13)

Region Condition (Rest – HCT) Mean Rank Sum of Ranks Z p

Left Frontal

Negative Ranks 5.33 16.00

-2.062 0.039*Positive Ranks 7.50 75.00

Ties

Right Frontal

Negative Ranks 6.00 24.00

-1.503 0.133Positive Ranks 7.44 67.00

Ties

Mid Frontal

Negative Ranks 3.67 1.00

-2.411 0.016*Positive Ranks 8.00 80.00

Ties

Left TP

Negative Ranks 4.33 26.00

-1.363 0.173Positive Ranks 9.29 65.00

Ties

Right TP

Negative Ranks

-1.642 0.101Positive Ranks 7.33 22.00

Ties 6.90 69.00

Mid Parietal

Negative Ranks 8.00 32.00

-.943 0.345Positive Ranks 6.56 59.00

Ties

ΔHbO = Change in oxyhemoglobin concentration; Left TP = Left temporoparietal; Right TP = Right temporoparietal; *p < 0.05

In participants with disorders of consciousness, com-
parison of the interoception task and resting state 
showed no significant differences in ΔHbO across any 
region (p> 0.05). Results for this group across all regions 
are provided in Table 4, with regional distributions illus-
trated in Figure 2.

When healthy and disorders of consciousness groups 
were compared during the HCT using the Mann–Whitney 
U test, results indicated that ΔHbO levels in the left 
temporoparietal (p= 0.036) and right temporoparietal 
(p= 0.022) regions were lower in the healthy group com-
pared to the disorders of consciousness group. In the 
midfrontal region, a trend toward significance was ob-
served (p= 0.072). No significant differences were found 
in other regions. Detailed between-group comparison 
results are shown in Table 5, and mean regional ΔHbO 
values are illustrated in Figure 3.
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Table 4. Comparison of Oxygenated Hemoglobin Concentration Changes During Rest and HCT Interoceptive 
Task in Participants with DoC. Wilcoxon Signed-Rank Test (n = 6)

Region Condition  
(Rest - HCT) Mean Rank Sum of Ranks Z p (Asymp. Sig. 

2-tailed)

ΔHbO Left 
Frontal

Negative Ranks 4.00 4.00
-1.363 0.173

Positive Ranks 3.40 17.00

ΔHbO Right 
Frontal

Negative Ranks 2.00 2.00
-1.782 0.075

Positive Ranks 3.80 19.00

ΔHbO Mid 
Frontal

Negative Ranks 3.00 3.00
-1.572 0.116

Positive Ranks 3.60 18.00

ΔHbO Left TP
Negative Ranks 3.50 7.00

-0.734 0.463
Positive Ranks 3.50 14.00

ΔHbO Right TP
Positive Ranks 3.00 9.00

-0.314 0.753
Equal Ranks 4.00 12.00

ΔHbO Mid 
Parietal

Negative Ranks 3.50 14.00
-0.734 0.463

Positive Ranks 3.50 7.00

ΔHbO = Change in oxygenated hemoglobin; Left TP = Left temporoparietal; Right TP = Right temporoparietal; *p < 0.05

Figure 2. Distribution of mean ΔHbO values across cortical 
localizations during the resting state and heartbeat counting task 
in healthy participants

Figure 3. Distribution of mean ΔHbO values across cortical 
localizations during the resting state and heartbeat counting task 
in participants with DoC
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Table 5. Comparison of Oxygenated Hemoglobin Concentration Changes Across Groups During the HCT 
Interoceptive Task. Mann-Whitney U Test (N = 19)

Region Group N Mean Rank Sum of Ranks U p

ΔHbO Left 
Frontal

Healthy 13 8.923 116.000
25.000 0.244

DOC 6 12.333 74.000

ΔHbO Right 
Frontal

Healthy 13 8.846 115.000
24.000 0.210

DOC 6 12.500 75.000

ΔHbO Mid 
Frontal

Healthy 13 8.385 109.000
18.000 0.072

DOC 6 13.500 81.000

ΔHbO Left TP
Healthy 13 8.154 106.000

15.000 0.036*
DOC 6 14.000 84.000

ΔHbO Right 
TP

Healthy 13 8.000 104.000
13.000 0.022*

DOC 6 14.333 86.000

ΔHbO Mid 
Parietal

Healthy 13 9.692 126.000
35.000 0.765

DOC 6 10.667 64.000
ΔHbO = Change in oxygenated hemoglobin; Left TP = Left temporoparietal; Right TP = Right temporoparietal; *p < .05

Figure 4. Comparison of mean ΔHbO values across cortical 
localizations between healthy and DoC groups during the 
heartbeat counting task

DISCUSSION
In interoceptive awareness tasks, particularly para-
digms that require focusing on internal bodily signals, 
such as heartbeat counting, the analysis of cortical 
hemodynamic responses is important for evaluating 
the relationship between interoception and conscious 
awareness. Data obtained with fNIRS have the potential 

to provide insights into the neuroanatomical founda-
tions of interoceptive awareness by examining oxy-
genation changes, particularly in frontal and parietal 
regions. In healthy participants, ΔHbO levels in the left 
frontal and midfrontal regions were observed to de-
crease significantly during the HCT compared to the 
resting state. Although other studies in the literature 
have reported increased oxygenation in frontal areas 
(15), this finding is consistent with previous research 
suggesting that prefrontal regions may show reduced 
oxygenation responses when task demands for internal 
attention and awareness increase (16). 

Among participants with disorders of consciousness, 
ΔHbO responses did not differ significantly between 
resting and task conditions. This finding may suggest 
that task-related cortical oxygenation responses were 
either too weak or that sufficient cortical changes could 
not be triggered due to inadequate processing of task 
instructions. Previous studies have shown that the in-
tegrity of interoceptive networks, particularly the ante-
rior insula and medial prefrontal cortex, plays a decisive 
role in tasks such as heartbeat awareness (25,26).
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In this study, the absence of a significant difference 
in ΔHbO between resting and task conditions in par-
ticipants with disorders of consciousness suggests 
that task-related cortical oxygenation responses re-
mained weak. In the EEG literature, heartbeat-evoked 
responses/potentials (HER/HEP) measurements have 
been shown to differentiate levels of consciousness 
under certain conditions; for example, in emerged-MCS 
(eMCS) patients, the peak power (global field power) and 
complexity measures of HEP are higher compared to 
prolonged DoC (27). In addition, HER markers extract-
ed from resting EEG have been able to classify the dis-
tinction between UWS and MCS with high accuracy, and 
these HER-based scores have been shown to correlate 
with glucose metabolism in DMN nodes as measured 
by fluorodeoxyglucose positron emission tomography 
(28). More recent multidimensional assessments have 
also shown that HER variance and frontal segregation 
increase with the presence of consciousness (29). In 
contrast, the fNIRS findings of the present study did 
not reveal a ΔHbO differentiation between resting and 
task conditions in the DoC group; this may indicate that 
the modulations observable at the electrophysiological 
level (EEG/HER) could not be captured by fNIRS due to 
limitations of the hemodynamic window and/or task 
processability.

A noteworthy finding of our study is that, while no signif-
icant differences were observed between groups during 
the resting state, differences emerged particularly in the 
temporoparietal regions during the interoceptive task. 
According to the between-group comparison results, 
during the HCT, healthy participants showed signifi-
cantly lower ΔHbO values in the left and right temporo-
parietal regions compared to the disorder of conscious-
ness groupIn the literature, it is generally accepted that, 
according to classical neurovascular coupling, increas-
es in neural activity are accompanied by an increase 
in oxyhemoglobin concentration and a decrease in de-
oxyhemoglobin levels in the corresponding regions (14). 
Therefore, during interoceptive tasks such as heartbeat 
counting, an increase in HbO is expected, particularly 
in the insula, prefrontal, anterior cingulate, and pari-
etal regions. However, the lower oxygenation levels ob-
served in these regions among healthy individuals may 
reflect more efficient neural processing in response to 
the interoceptive stimulus, or DMN deactivation during 
focused attention on the stimulus. This finding is con-
sistent with previous studies highlighting the role of the 
right temporoparietal region in self-representation and 

internal attention processes (1,25). The temporoparietal 
regions are also known to play an important role in in-
teroceptive self-related processes, particularly in func-
tions such as heartbeat perception, body awareness, 
and the sensory integration related to self (3,30,31). 
Studies conducted in recent years have shown that 
not only the insula and anterior cingulate cortex, but 
also the temporoparietal regions are involved in cardi-
ac-based interoceptive tasks (32–34). Temporoparietal 
regions have emerged as a key component of the neural 
circuitry that supports not only external social percep-
tion but also the internal monitoring of bodily signals. 
Anatomically, the temporoparietal junction (TPJ) lies at 
the intersection of the temporal and parietal lobes and 
is known to mediate high-level social cognitive tasks 
such as empathy and theory of mind (35,36). In addition, 
the inferior parietal cortex and supramarginal gyrus, 
which are part of the broader temporoparietal complex, 
contribute to multisensory integration and the coding 
of peripersonal space—a process essential for distin-
guishing self from others (37). Critchley et al. (2004) 
reported that the inferior parietal lobule was activated 
together with the insula during heartbeat perception. 
Studies conducted on developmental samples have also 
supported these findings (38), and Klabunde et al. (2019) 
demonstrated that the inferior parietal lobule was ac-
tivated together with the insula and prefrontal regions 
during a heartbeat detection task in children and ado-
lescents (34). In addition, a meta-analysis conducted by 
Schulz et al. (2016) revealed the relationship between 
heart-focused interoceptive accuracy and sensitivity 
measures and the inferior parietal lobule, highlighting 
the importance of this region (39). At the theoretical lev-
el, Park and Blanke (2019) and Salvato et al. (2020) stat-
ed that the temporoparietal region plays a central role 
in the integration of internal and external bodily signals, 
serving as a critical hub in self-representation and body 
awareness processes (25,40). More recent findings also 
show that interoceptive performance is associated with 
individual differences and that oxygenation respons-
es can reflect these variations (32). In this context, the 
ΔHbO differentiation observed in the temporoparietal 
regions of the healthy group in our study can be con-
sidered consistent with the literature reporting parietal 
contributions during interoceptive tasks. Moreover, the 
group differences that emerged may not reflect a more 
functional awareness or better perfusion response in 
patients with disorders of consciousness, but rather 
neural inefficiency, lack of control, or a compensatory 
hemodynamic reaction (41). 
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The findings of this study demonstrate that interocep-
tive processes extend beyond the insula and prefrontal 
regions, with the temporoparietal areas also playing a 
critical role within this network. In healthy individuals, 
the decrease in oxygenation observed in the frontal 
regions during the task suggests a reorganization of 
attentional networks and deactivation of the default 
mode network, while the differentiations in the tem-
poroparietal regions highlight the close link between 
self-representation, body awareness, and interocep-
tive experience. In contrast, the absence of significant 
task-related responses in individuals with disorders of 
consciousness may indicate that disruptions in the in-
tegrity of these neural networks are related to the loss 
of interoceptive awareness.

CONCLUSION
This study represents a pilot attempt to examine cor-
tical oxygenation responses during rest and heartbeat 
counting tasks in healthy individuals and those with 
disorders of consciousness. The findings revealed that 
interoceptive tasks induced significant changes in the 
frontal and temporoparietal regions of healthy partici-
pants, whereas no clear differences were observed be-
tween rest and task conditions in patients. The group 
differences identified in the temporoparietal regions 
further support the involvement of these areas in in-
teroceptive awareness and the formation of conscious 
experience. However, the limited sample size and clini-
cal heterogeneity restrict the generalizability of the re-
sults. Future studies with larger cohorts and multimodal 
approaches are needed to provide stronger evidence for 
the potential use of interoception as a diagnostic and 
prognostic biomarker in disorders of consciousness.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, Amerikan futbolu oyuncularında omuz ağrısının fonksiyonel düzey, uyku kalitesi ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini incelemeyi 
amaçlamaktadır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya aktif olarak amerikan futbolu ile uğraşan yaş ortalaması 21,20 ± 2,26 olan 43 amatör sporcu katılmıştır. Çalışmada sporcuların 
omuz ağrısının fonksiyonel düzeye etkisini değerlendirmek için Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi, uyku kalitesi için Pittsburgh Uyku Kalitesi Anketi ve yaşam 
kalitesi için Kısa Form-12 Sağlık Ölçeği kullanılmıştır. 
Bulgular: Elde edilen bulgular, omuz ağrısının üst ekstremite fonksiyonlarını olumsuz etkilediğini göstermektedir (p<0,05). Ancak genel uyku ve yaşam 
kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05). Bununla birlikte, antrenman sırasındaki omuz ağrısının mental sağlık ile ilişkili yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği tespit edilmiştir (p<0,05). Omuz ağrısı ile uyku kalitesi arasındaki ilişki incelendiğinde, genel uyku kalitesinde anlamlı bir değişim 
görülmezken (p>0,05), uyku bozukluğu alt parametresinde ağrı ile pozitif bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). 
Sonuç: Sonuç olarak, Amerikan futbolu oyuncularında omuz ağrısının fonksiyonel düzeyi önemli ölçüde etkilediği, ancak genel uyku ve yaşam kalitesi üzeri-
ndeki etkisinin sınırlı olduğu bulunmuştur. Sporcularda omuz yaralanmalarının önlenmesine yönelik rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi önerilmekte-
dir.
Anahtar Kelimeler: Amerikan Futbolu, Omuz Ağrısı, Fonksiyon, Yaşam Kalitesi

EFFECT OF SHOULDER PAIN ON FUNCTIONAL LEVEL, SLEEP QUALITY AND QUALITY OF LIFE IN AMERICAN FOOTBALL PLAYERS
ABSTRACT
Aim: This study aims to investigate the effects of shoulder pain on functional level, sleep quality, and quality of life in American football players. 
Materials and Methods: A total of 43 amateur athletes with a mean age of 21.20 ± 2.26 years, who were actively engaged in American football, participated 
in the study. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire was used to assess the impact of shoulder pain on functional level, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index was used to evaluate sleep quality, and the Short Form-12 Health Survey was utilized to measure quality of life. 
Results: The findings revealed that shoulder pain negatively affected upper extremity functions (p<0.05). However, it had no significant impact on overall 
sleep or quality of life (p>0.05). Nevertheless, shoulder pain experienced during training was found to negatively affect the quality of life related to mental 
health (p<0.05). When examining the relationship between shoulder pain and sleep quality, no significant change was observed in overall sleep quality 
(p>0.05), while a positive correlation was identified between pain and the sleep disturbance subparameter (p<0.05). 
Conclusion: In conclusion, shoulder pain significantly affects the functional level in American football players, while its impact on overall sleep and quality 
of life appears to be limited. It is recommended that rehabilitation programs be developed to prevent shoulder injuries in athletes.
Keywords: American Footbal, Shoulder Pain, Function, Quality of Life
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GİRİŞ

Amerikan futbolu ragbi sporundan ilham alınarak ilk ola-
rak 1800’lü yıllarda oynanmaya başlanmış ve zamanla 
kendi içinde gelişimini sürdürerek günümüze gelmiştir 
(1). Günümüzde Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde en 
çok oynanan spor dalı olup ABD dışında da  dünya gene-
linde oynanmaktadır. Türkiye’de ise ilk olarak 1991 yılında 
Boğaziçi Üniversitesi’nde oynanmaya başlanmıştır. 2022 
yılında ise üniversitelerin bünyesinde ilk resmi Amerikan 
futbol ligi kurulmuştur (2,3). Günümüzde büyümeye ve 
yayılmaya devam etmesiyle birlikte henüz yaygın bir spor 
dalı haline gelmemesi sebebiyle bu konuda literatürde 
yapılan çalışmalar oldukça kısıtlıdır (4).

Amerikan futbolu, hem üst hem de alt ekstremite ya-
ralanmaları açısından ciddi riskler barındıran, yüksek 
hızda oynanan ve fiziksel temas içeren bir spordur. Bu 
sporda görülen kas-iskelet sistemi yaralanmaları; hafif 
burkulma ve zorlanmalardan, kariyer sonlandırabilecek 
düzeyde yırtıklar, kopmalar ve kırıklara kadar geniş bir 
yelpazede yer almaktadır (5). Amerikan futbolunda olası 
yaralanma mekanizmaları arasında oyuncular arası te-
mas, oyuncu-yüzey teması, aşırı kullanım yaralanmala-
rı, temassız bağ yırtılmaları ve kas yaralanmaları yer alır 
(6). Amerikan futbolu gibi yüksek fiziksel temas içeren 
sporlarla uğraşan sporcularda omuz eklemine binen yük 
normalden fazla olabileceği için bu sporcular cerrahiye 
kadar gidebilen omuz yaralanmalarına açık hale gelir (7). 
Oyuncularda omuz yaralanmaları, kas-iskelet sistemi 
yaralanmalarının el, diz ve ayak bileğinden sonra en sık 
görülen dördüncü bölgesidir ve karşılaşılan toplam ya-
ralanma sayısının yaklaşık %10 -20’sini oluşturur (8,9). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada 
amerikan futbolu oyuncularında en çok görülen omuz 
yaralanmasının akromioklavikular ayrılma olduğu tes-
pit edilmiştir. Bunu sırasıyla anterior instabilite, rotator 
manşet yaralanmaları, klavikula kırıkları ve posterior ins-
tabilite izlemektedir (10). 

Uyku; sağlık ve iyilik halinin temel bileşenlerinden biridir 
ve fiziksel gelişim, duygu düzenleme, kognitif performans 

ile yaşam kalitesi üzerinde belirgin etkiler göstermek-
tedir (11). Ayrıca, egzersiz sonrası toparlanma süreci ile 
atletik performansın desteklenmesinde ve fizyolojik, bi-
yokimyasal ve kognitif yenilenme süreçlerinde de önemli 
bir rol oynamaktadır (12). Amerikan futbolu oyuncula-
rında yapılan bir çalışmada yoğun antrenman dönemle-
rinde oyuncularda uyku süresinin ve kalitesinin azaldığı 
bildirilmektedir (13). Uyku yoksunluğundan kaynaklanan 
yorgunluk; yaralanma oranlarında artışa, kariyer süre-
sinde azalmaya, ağrı algısında artışa neden olmakta ve 
sporcunun atletik performansını olumsuz etkilemektedir 
(14). Benzer şekilde omuz yaralanmalarıyla ilişkili olarak 
uyku kalitesinde etkilenim bildirilmekte olup (15) yapılan 
bir sistematik derlemede rotator manşet tendinopatisin-
de uyku kalitesinin olumsuz etkilendiği bildirilmiştir (16).

Omuz ağrısı benzer şekilde yaşam kalitesini de etkile-
yen önemli bir parametredir (17). Bu sebeple omuz ağrısı 
çeken kişilerde sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin değer-
lendirilmesi hastalığın kişinin sağlık durumu üzerindeki 
etkisinin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi için kritik 
bir öneme sahiptir (18). Yapılan bir çalışmada sporcular-
da tekrarlayan omuz instabilitelerinde yaşam kalitesinde 
azalma görülebileceği belirtilmektedir (17).

Literatürde, Amerikan futbolu oynayan sporcularda 
omuz ağrısının özellikle uyku kalitesi üzerindeki etkilerini 
inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Mevcut çalışmaların büyük 
çoğunluğu yaralanma sıklığına veya performans para-
metrelerine odaklanmakta, omuz ağrısının sporcunun 
fonksiyonel düzeyi, uyku düzeni ve yaşam kalitesi üzerin-
deki bütüncül etkilerini ele alan araştırmalar ise oldukça 
sınırlı kalmaktadır. Bu çalışma, Amerikan futbolu oyun-
cularında sık karşılaşılan bir sağlık sorunu olan omuz ağ-
rısının, atletik performansı dolaylı olarak etkileyebilecek 
üç temel alan—fonksiyonel düzey, uyku kalitesi ve yaşam 
kalitesi—üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi amaçla-
maktadır. Böylece, hem bu alandaki literatür boşluğunun 
doldurulmasına katkı sağlanması hem de sporcu sağlığı-
na yönelik koruyucu ve iyileştirici yaklaşımların geliştiril-
mesine ışık tutulması hedeflenmektedir.
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GEREÇ – YÖNTEM
Katılımcılar ve Prosedür
Çalışma amerikan futbolu oynayan, belirlenen dahil edil-
me ve dışlanma kriterleri açısından uygun olan sporcular 
ile yürütülmüş kesitsel tipte bir çalışmadır.

Çalışmaya 18 – 25 yaş arasında amerikan futbolu oynayan 
ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireyler dahil edilir-
ken son 6 ay içerisinde cerrahi operasyon geçirmiş olan 
ve tanısı konmuş nörolojik bir hastalığı olan bireyler ça-
lışmadan dışlanmıştır.

Katılımcıların sosyodemografik ve spora dair verilerini 
toplayabilmek amacıyla araştırmacılar tarafından oluş-
turulmuş “Sporcu Değerlendirme Formu”, omuz ağırı-
sının fonksiyonel düzeye olan etkisini değerlendirmek 
için “Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH)”, omuz ağ-
rısının uyku kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek için 
“Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi”, omuz ağrısının yaşam 
kalitesine etkisini değerlendirmek için “Kısa Form – 12 
Sağlık Ölçeği” ve omuz ağrısı düzeyini değerlendirmek 
için ise “Sayısal Derecelendirme Ölçeği” kullanılmıştır. 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.4 yazılım 
programı kullanılarak yapılan güç analizi sonucunda be-
lirlenmiştir. 0,05 hata ve 0,80 güvenirlik düzeyine göre 
çalışmaya en az 40 birey dahil edilmesi planlanmıştır.

Veri toplamada kartopu yöntemi kullanıldı ve veri topla-
ma araçları “google formlar” üzerinden katılımcılara sos-
yal medya platformları üzerinden online olarak ulaştırıldı.

Veri Toplama Araçları
Sporcu Değerlendirme Formu
Yaş, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik bilgileri sorgula-
yan soruların ardından sporcuların antrenman sıklığı ve 
süresi, antrenman dışındaki fiziksel aktiviteleri, omuz ya-
ralanması geçmişi, antrenman sırasında, normal zaman-
da ve uyku sırasında omuz ağrı seviyesi gibi parametrele-
ri sorgulayan bir formdur.

Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH)
Bu anket 1994 yılında American Academy of Orthopedic 
Surgeons tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması 2006 yılında Düger ve arkadaşları ta-
rafından yapılan, kol, omuz el problemlerinde fonksiyonel 

durum ve engelliliği değerlendiren spesifik bir ankettir 
(19). 5’li likert tipte olan bu anket 3 bölüm olmak üzere 
toplam 38 sorudan oluşmaktadır. İlk bölümde bireylerde  
üst ekstremite problemlerinin semptomları ve  günlük 
yaşamda fonksiyonelliği ne kadar etkilediği ile alakalı so-
rular yer alırken ikinci bölümde spor yapan ve/veya müzik 
aleti çalan kişilerde, üçüncü bölümde ise iş yaşamında 
üst ekstremite problemlerinin yarattığı engellilik seviyesi 
sorgulanmaktadır. 0-100 arası skorlamada puan arttık-
ça fonksiyonellik azalır, engellilik artar (0:Hiç engel yok, 
100:Maksimum engel) (19).

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Buysse ve ark. tarafın-
dan 1989 yılında geliştirilmiş iyi ve kötü uykunun tanım-
lanması amacıyla uyku kalitesinin niceliksel ölçümünü 
veren bir ölçektir. Toplam 24 soru içerir. Bu soruların 19’u 
kendini değerlendirme sorusu iken 5’i bireyin eş veya bir 
oda arkadaşı tarafından yanıtlanır. Kendini değerlendir-
me soruları, uyku kalitesi ile ilgili değişik maddeleri içe-
rir. Bunlar uyku süresini, uyku latansını (gecikmesini) ve 
uyku ile ilgili özel problemlerin sıklık ve şiddetini sapta-
mak içindir (20). 7 bileşen subjektif uyku kalitesi, uyku 
gecikmesi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 
bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozuk-
luğunun skorlanmasından oluşmaktadır. Her bir madde 
0-3 aralığında değerlendirilir. PUKİ toplam skoru 7 bile-
şenin skorlarının toplanması ile hesaplanır ve sonuçta 
0-21 aralığında bir skor elde edilir. PUKİ sonucunda elde 
edilen skorun düşük olması daha sağlıklı bir uyku kalite-
sine işaret eder. PUKİ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması Ağargün ve ark. tarafından 1996 yılında gerçek-
leştirilmiştir (21).

Kısa Form – 12 (SF-12) Sağlık Ölçeği 
12 maddelik bu ölçek, fiziksel ve zihinsel sağlık kompo-
nenti özet puanlarını yeniden oluşturacak daha kısa bir 
araç olarak SF-36’dan geliştirilmiştir (22). Yaşam kalite-
sini değerlendirmek için sıklıkla kullanılır ve 12 sorudan 
oluşmaktadır. Bu sorular fiziksel ve mental olmak üzere 
iki ana başlık altında kategorize edilir ve her ikisi de 6’şar 
soru içerir. Alınabilecek skor 0-100 arasında değişmek-
te olup, yüksek skorlar daha iyi bir yaşam kalitesini ifade 
eder (23). SF-12 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe güve-
nirlik ve geçerlik çalışması Soylu ve Kütük tarafından 
2021 yılında gerçekleştirilmiştir (24). 
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Sayısal Derecelendirme Ölçeği
Sayısal Derecelendirme Ölçeği 11, 21 veya 101 puanlık bir 
skala olup; başlangıç noktası “ağrının olmadığını” bitiş 
noktası ise “olabilecek en kötü ağrının olduğunu” ifade 
eder. Grafiksel ya da sözel olarak ifade edilebilir. 11’lik 
formunda 0 başlangıç noktasını 11 ise bitiş noktasını ifa-
de eder. Ağrı için kullanılan görsel analog ölçek, görsel 
derecelendirme ölçeği ve sayısal derecelendirme ölçeği-
nin kıyaslandığında bir çalışmada sayısal derecelendirme 
ölçeğinin ağrı düzeyi değerlendirmesi için görsel analog 
ölçek kadar geçerli ve güvenilir olduğu belirtilmiştir (25).

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde IBM Statistical Package for Social 
Sciences Version 28 (SPSS inc, Chicago, IL, USA) istatis-
tik programı kullanılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama 
± standart sapma, niteliksel değişkenler sayı ve yüzde 
(%) olarak verilmiştir. Çalışmada ilgili parametreler ara-
sındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmış 
olup, tüm ölçümlerde istatistiksel anlamlılık p ≤0,05 ola-
rak iki yönlü alınmıştır. 

Etik Kurul Onayı
Çalışma İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 25.03.2022 
tarihli 14264 sayılı karar ile etik onayını almış ve Helsinki 
Deklerasyonuna uygun olarak yürütülmüştür. Ek olarak 
araştırmaya katılan tüm katılımcılar çalışmanın içeriği 
ve uygulama biçimi, katılımcı hakları, kullanılacak olan 
ölçekler hakkında yazılı olarak bilgilendirilmiş olup, stan-
dartları İstanbul Atlas Üniversitesi Etik Kurul Komitesi 
tarafından belirlenmiş olan “Gönüllü Bilgilendirme ve 
Onay Formu” sunulmuştur. 

BULGULAR
Çalışmaya 18 – 25 yaş arası, aktif olarak amerikan futbolu 
oynayan 43 amatör sporcu katılmıştır. Katılımcıların de-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Elde edilen sonuçlara göre üst ekstremite fonksiyonel 
düzeyindeki değişim / etkilenim ile fiziksel fonksiyona 
bağlı yaşam kalitesi arasında orta düzeyde negatif yön-
lü bir ilişki mevcuttu. Üst ekstremite fonksiyonel düze-
yini değerlendirmek için kullanılan DASH anketinin üç alt 
modülü olan DASH Fonksiyon-Semptom, DASH Sporcu 
ve DASH İş modülleri ve SF – 12 Fiziksel Fonksiyon Özet 
Skoru arasında ayrı ayrı orta düzeyde negatif yönlü iliş-
ki olduğu tespit edilmiştir (r=-0471, p=0,001 ; r=-0,492 , 
p=<0,001 ; r=-0,560 , p=<0,001). (Tablo 2)

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

Ortalama ± SS 
(n=43)

Yaş 21,20 ± 2,26

Kilo 90,67 ± 16,83

Boy 183, 05 ± 5,45

BKİ 26,99 ± 4,33

Haftalık Antrenman Sayısı (Gün) 3,62 ± 1,04

Antrenman Süresi (Her Bir, Saat) 2,51 ± 0,55

Son 12 Ay Omuz Yaralanması Sayısı 0,81 ± 1,21

Normal Zaman Omuz Ağrısı Düzeyi 1,67 ± 1,82

Antrenman Sırasındaki Omuz Ağrısı 
Düzeyi

2,83 ± 2,68

Gece Omuz Ağrısı Düzeyi 1,67 ± 2,10

Antrenman Dışı Egzersiz Gün Sayısı 2,53 ± 1,69

Antrenman Dışı Egzersiz Süresi (her 
bir)

1,51 ± 0,76

Germe İnanç 8,25 ± 1,71
*BKİ: Beden Kitle İndeksi, SS: Standart Sapma, n: katılımcı sayısı

Üst ekstremite fonksiyonel düzeyindeki değişim / et-
kilenim ile uyku kalitesi arasındaki ilişki incelendiğinde 
ise üst ekstremite fonksiyonel düzeyindeki etkilenim ile 
uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı 
görülmüştür (p>0,05). (Tablo 3)

Omuz ağrısı ile üst ekstremite fonksiyonel düzeyi arasın-
daki ilişki incelendiğinde ise günlük yaşamdaki, antren-
man sırasındaki ve gece/uyku sırasındaki omuz ağrısı 
ile DASH Fonksiyon – Semptom ve DASH İş modüllerin-
den elde edilen skorlar arasında anlamlı düzeyde po-
zitif yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiş olup Tablo 3’te 
gösterilmektedir.

Omuz ağrısı düzeyi ile uyku kalitesi arasındaki ilişki ince-
lendiğinde toplam PUKİ skorları ile omuz ağrısı arasında 
anlamlı bir ilişki tespit edilmemiş olup her üç ağrı para-
metresi (normal zamandaki, antrenman sırasındaki ve 
gece / uyku sırasındaki omuz ağrısı düzeyleri) ile PUKİ 
Uyku Bozukluğu alt parametresi arasında pozitif yönde 
anlamlı düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır.
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Tablo 2. Üst Ekstremite Fonksiyonel Düzeyi ve Omuz Ağrısı ile Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki

SF-12 FBÖ Skoru ile İlişki SF-12 MBÖ Skoru ile İlişki

Ortalama ± SS r p r p

DASH Fonksiyon – Semptom 8,36 ± 7,48 -0,471 0,001* -0,151 0,333

DASH Sporcu 15,98 ± 21,44 -0,492 <0,001* -0,070 0,653

DASH İş 9,01 ± 19,39 -0,560 <0,001* -0,133 0,395

Normal Zamandaki Omuz Ağrısı 1,67 ± 1,82 -0,294 0,056 -0,226 0,145

Antrenman Sırasındaki Omuz Ağrısı 2,83 ± 2,68 -0,247 0,111 -0,306 0,046*

Gece / Uyku Sırasındaki Omuz Ağrısı 1,67 ± 2,10 -0,251 0,105 -0,169 0,277

*DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi, FBÖ: Fiziksel Bileşen Özet Skoru, MBÖ: Mental Bileşen Özet Skoru, SS: Standart Sapma

Tablo 3. Üst Ekstremite Fonksiyonel Düzeyi ile Omuz Ağrısı ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki

DASH Fonksiyon- 
Semptom DASH Sporcu DASH İş

Ortalama ± SS r p r p r p

PUKİ Öznel Uyku Kalitesi 1,25 ± 0,81 0.112 0.476 0.236 0.128 0.114 0.468

PUKİ Uyku Latansı 1,18 ± 1,05 0.022 0.890 0.267 0.083 0.237 0.127

PUKİ Uyku Süresi 0,55 ± 0,73 -0.022 0.888 0.025 0.875 -0.017 0.915

PUKİ Alışılmış Uyku Etkinliği 0,25 ± 0,49 0.040 0.798 0.012 0.939 0.080 0.610

PUKİ Uyku Bozukluğu 1,20 ± 0,55 0.354 0.020* 0.285 0.064 0.398 0.008*

PUKİ Uyku İlacı Kullanımı 0,18 ± 0,62 0.087 0.578 0.227 0.143 0.140 0.370

PUKİ Gündüz İşlev Bozukluğu 0,76 ± 0,84 -0.027 0.864 -0.061 0.696 -0.051 0.746

PUKİ Toplam 5,41 ± 2,81 0.124 0.430 0.266 0.084 0.226 0.144

Normal Zamandaki Omuz Ağrısı 1,67 ± 1,82 0,622 <0,001* 0,479 0,001 0,317 0,039*

Antrenman Sırasındaki Omuz 
Ağrısı

2,83 ± 2,68 0,517 <0,001* 0,419 0,005 0,326 0,033*

Gece / Uyku Sırasındaki Omuz 
Ağrısı

1,67 ± 2,10 0,546 <0,001* 0,518 <0,001 0,333 0,029*

*PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Üst Ekstremite Fonksiyonel Düzeyi ile Omuz Ağrısı ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki

Normal Zamandaki 
Omuz Ağrısı

Antrenman 
Sırasındaki Omuz 

Ağrısı

Gece / Uyku 
Sırasındaki Omuz 

Ağrısı

Ortalama ± SS r p r p r p

PUKİ Öznel Uyku Kalitesi 1,25 ± 0,81 0,089 0,570 -0,024 0,879 0,160 0,305

PUKİ Uyku Latansı 1,18 ± 1,05 0,094 0,547 -0,048 0,759 0,082 0,602

PUKİ Uyku Süresi 0,55 ± 0,73 0,050 0,750 -0,146 0,349 -0,049 0,754

PUKİ Alışılmış Uyku Etkinliği 0,25 ± 0,49 0,095 0,544 -0,094 0,549 0,013 0,932

PUKİ Uyku Bozukluğu 1,20 ± 0,55 0,326 0,033* 0,309 0,044* 0,323 0,035*

PUKİ Uyku İlacı Kullanımı 0,18 ± 0,62 0,221 0,154 0,302 0,049* 0,282 0,067

PUKİ Gündüz İşlev Bozukluğu 0,76 ± 0,84 -0,175 0,262 -0,207 0,182 -0,111 0,477

PUKİ Toplam 5,41 ± 2,81 0,153 0,329 -0,013 0,935 0,161 0,304

*PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, SS: Standart Sapma

TARTIŞMA
Amerikan futbolu oyuncularında omuz ağrısının fonksi-
yonel düzey, uyku ve yaşam kalitesi üzerine etkisini araş-
tırmak amacıyla yapılan bu çalışmada omuz ağrısının 
amerikan futbolu oyuncularında üst ekstremite fonksi-
yonlarını etkilediği ancak yaşam ve uyku kalitesini anla-
mı düzeyde etkilemediği sonucuna varılmıştır. Bununla 
beraber özellikle antrenman sırasındaki omuz ağrısının 
mental fonksiyonlarla ilişkili yaşam kalitesini etkilediği 
görülmektedir. 

Önceki çalışmalar, Amerikan futbolu oyuncularında 
omuz yaralanması görülme sıklığının fazla olduğundan 
ve bu yaralanmaların oyuncuların sportif performansla-
rını sınırlayabileceğini göstermektedir (6,10). Bu çalışma-
larla paralel olarak çalışmamızda omuz ağrısının üst eks-
tremite fiziksel fonksiyonlarında ve fonksiyonel düzeyde 
olumsuz etkiler oluşturduğunu göstermekte ve DASH 
anketinden elde edilen skorların omuz ağrısı ile doğru-
dan ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Antrenman 
ve günlük yaşam sırasında omuz ağrısı deneyimleyen 
sporcuların fonksiyonel düzeylerinde azalma olduğu 
belirlenmiştir. Bu durum, amerikan futbolu oyuncula-
rında üst ekstremite fiziksel fonksiyonlarının spor per-
formansını etkileyebileceğini ve kritik bir rolde olduğunu 
vurgulamaktadır. 

Uyku kalitesi ve omuz ağrısı arasındaki ilişki incelendiğin-
de, literatürde rotator manşet tendinopatisi gibi omuz 
problemlerinin uyku kalitesini olumsuz etkilediği belirtil-
se de (15,16), çalışmamızda genel uyku kalitesi ile omuz 
ağrısı arasında anlamlı düzeyde bir ilişki tespit edileme-
miştir. Ancak, PUKİ Uyku Bozukluğu alt parametresinin 
omuz ağrısı ile pozitif yönde ilişkili olması, gece omuz 
ağrısının uykuya dalma sürecinde sorun oluşturabilece-
ğini göstermektedir. Ayrıca 2021 yılında Dobrosielski ve 
ark.’nın sporcularda yaptığı sistematik derlemede, ye-
tişkin sporcularda zayıf uyku kalitesi ile antrenman iliş-
kili yaralanmalar arasında yetersiz bir ilişki olduğu bildiril-
miştir. Uyku kalitesine ilişkin problemlerin yaralanmalar-
la doğrudan ilişkili olmayabileceği ve tek başına bir risk 
faktörü olarak değerlendirilemeyeceği ifade edilmiştir 
(26). Omuz ağrısının yalnızca uyku bozukluğu ve uykuya 
dalma güçlüğü ile ilişkili bulunması, diğer uyku bileşen-
leriyle anlamlı bir ilişki göstermemesi; ağrının kısa süre-
li olması, katılımcıların genç ve aktif bireyler olması ve 
genel sağlık durumlarının iyi olması gibi etkenlerle ilişkili 
olabilir.

Yaşam kalitesi açısından değerlendirildiğinde, önceki ça-
lışmalar tekrarlayan omuz instabilitelerinin sporcularda 
yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini ortaya koymuştur (17). 
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Ancak mevcut çalışmamızda, omuz ağrısı ile fiziksel 
fonksiyonlara ilişkin yaşam kalitesi arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, 
çalışmamızdaki katılımcıların genç, aktif ve genel sağlık 
durumu iyi olan bireyler olmaları nedeniyle, fiziksel iş-
levsellik üzerindeki etkilerin sınırlı düzeyde hissedilmiş 
olabileceğini düşündürmektedir. Öte yandan, antrenman 
sırasında yaşanan omuz ağrısının mental bileşenlerle iliş-
kili yaşam kalitesini olumsuz etkilediği görülmüştür. Bu 
durum, sporcularda ağrıya verilen psikolojik yanıtların, 
yalnızca fiziksel kısıtlılıklarla değil, aynı zamanda moti-
vasyon, anksiyete düzeyi ve zihinsel dayanıklılık gibi psi-
kolojik süreçlerle de ilişkili olabileceğini göstermektedir 
(27). Nitekim, ağrı deneyiminin bireysel algı, duygudurum 
ve stres düzeyiyle etkileşim içinde olduğu bilinmektedir 
(28). Bu bağlamda, sadece fiziksel değil, psikososyal fak-
törlerin de sporcularda yaşam kalitesi üzerine etkili oldu-
ğu ve rehabilitasyon süreçlerinin bütüncül bir yaklaşımla 
planlanması gerektiği vurgulanabilir.

Bu çalışmanın genellenebilirliğini kısıtlayan bazı unsurlar 
bulunmaktadır. Örneklem büyüklüğünün görece küçük 
olması ve yalnızca belirli bir yaş grubundaki sporcuların 
incelenmesi, elde edilen bulguların daha geniş popülas-
yonlara aktarılmasını güçleştirebilir. Ayrıca, kullanılan 
değerlendirme ölçeklerinin öz bildirim temelli olması, ka-
tılımcı yanıtlarının subjektifliğini artırabilir. Gelecekte ya-
pılacak çalışmaların daha geniş örneklem gruplarıyla ve 
objektif değerlendirme yöntemleriyle yürütülmesi, omuz 
ağrısının uyku ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini daha 
kapsamlı şekilde ortaya koyacaktır.

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışma Amerikan futbolu oyuncuların-
da omuz ağrısının fonksiyonel düzeyi önemli ölçüde et-
kilediğini, ancak genel yaşam ve uyku kalitesi üzerindeki 
etkisinin sınırlı olduğunu göstermektedir. Özellikle ant-
renman sırasında yaşanan omuz ağrısının mental sağlık 
üzerindeki etkisinin belirgin olması, sporcuların fiziksel 
iyileşmelerinin yanı sıra psikolojik destek almalarının da 
önemli olduğunu ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda, 
sporcularda omuz yaralanmalarının önlenmesine yöne-
lik önleyici rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi 
ve sporcuların psikolojik iyi oluşlarının desteklenmesi 
önerilmektedir.
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IMPACT OF COVID-19 LOCKDOWNS ON EMERGENCY 
ABDOMINAL WALL HERNIA SURGERY: A 
RETROSPECTIVE COHORT

HALUK KARAKULLUKCU¹       , HANİFE ŞEYDA ÜLGÜR¹       , MERT GEDİK²       , FATİH BAŞAK²

ABSTRACT
Aim: The aim of our study is to evaluate the impact of nationwide lockdowns imposed due to the COVID-19 pandemic on the incidence of incarcerated 
inguinal, femoral, and incisional hernias in Türkiye.
Methods: A retrospective analysis was conducted on patients who underwent emergency surgery for strangulated abdominal wall hernias between 
01/04/2020 and 01/04/2023. Patients were divided into two groups based on the timing of surgery. Surgeries performed during the COVID-19 pandemic 
restrictions were categorized as the lockdown period, while those outside of this date range were considered the free period.
Results: The study included a total of 135 cases, and the results revealed significant differences between the free and lockdown periods in terms of hernia 
types and postoperative outcomes. During the lockdown period, the emergency admission rate for incisional hernias increased from 27.2% to 43.8%, while 
the rate for inguinal hernias decreased from 42.5% to 22.9%. Intestinal resections increased from 6.9% in the free period to 18.8% in the lockdown period 
(p<0.05). The postoperative ICU admission rate increased from 12.6% to 27.1% (p<0.05).
Conclusion: Our study found a proportional increase in incisional hernias during the closure period in hernia patients requiring emergency surgery, while 
a decrease in inguinal hernias was observed. An increase in the need for intensive care unit admissions was observed during this period and a significant 
increase in intestinal resections was observed. It emphasizes the need for ongoing research in this field to improve patient outcomes and inform clinical 
decision-making.
Keywords: COVID-19, Hernia, Incarceration, Strangulation

COVID-19 KISITLAMALARININ ACİL KARIN DUVARI FITIĞI AMELİYATLARINA ETKİSİ: RETROSPEKTİF KOHORT ÇALIŞMASI
ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı, COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan ülke çapındaki kapanmaların Türkiye’de strangüle inguinal, femoral ve insizyonel 
fıtıkların insidansı üzerindeki etkisini değerlendirmektir.
Yöntemler: 01/04/2020 ile 01/04/2023 tarihleri arasında strangüle karın duvarı fıtığı nedeniyle acil cerrahi uygulanan hastalar üzerinde retrospektif bir 
analiz gerçekleştirildi. Hastalar ameliyat zamanlamasına göre iki gruba ayrıldı. COVID-19 pandemisi kısıtlamaları sırasında yapılan ameliyatlar “kapanma 
dönemi” olarak sınıflandırılırken, bu tarih aralığı dışında kalan ameliyatlar “serbest dönem” olarak kabul edildi.
Bulgular: Çalışmaya toplam 135 vaka dahil edildi ve serbest dönem ile kapanma dönemi arasında fıtık türleri ve postoperatif sonuçlar açısından anlamlı 
farklar olduğu ortaya kondu. Kapanma döneminde insizyonel fıtıklar için acil başvuru oranı %27,2’den %43,8’e yükselirken, inguinal fıtık oranı %42,5’ten 
%22,9’a düştü. Bağırsak rezeksiyonları serbest dönemde %6,9 iken kapanma döneminde %18,8’e yükseldi (p<0,05). Postoperatif yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 
yatış oranı %12,6’dan %27,1’e yükseldi (p<0,05).
Sonuç: Çalışmamız, acil cerrahi gerektiren fıtık hastalarında kapanma döneminde insizyonel fıtıkların oransal olarak arttığını, inguinal fıtıkların ise 
azaldığını ortaya koymuştur. Bu dönemde yoğun bakım ihtiyacında bir artış ve bağırsak rezeksiyonlarında anlamlı bir artış gözlemlenmiştir. Bu bulgular, 
hasta sonuçlarını iyileştirmek ve klinik karar verme süreçlerine katkı sağlamak amacıyla bu alanda yapılacak araştırmaların devam etmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Fıtık, İnkarserasyon, Strangülasyon
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INTRODUCTION
In December 2019, the SARS-CoV-2 virus originating 
from Wuhan, China, later its leading disease recognized 
globally as COVID-19, suddenly took center stage in our 
lives, becoming a pandemic that affected the entire 
world. During this period, many hospitals temporarily 
suspended elective surgical procedures to focus on the 
intensity of the pandemic. With the exception of prior-
itized cases such as cancer treatment and emergency 
surgeries, limitations were imposed on elective surgi-
cal procedures. A study conducted by the COVIDSurg 
collaboration developed a model to predict the conse-
quences of the global postponement of elective sur-
gical procedures and another study, also conducted in 
collaboration with COVIDSurg, supported the reduction 
of elective surgeries. (1). 

Inguinal, umbilical, and incisional hernias, generally 
referred to as abdominal wall hernias, have surgery as 
their only treatment method, and there is no medical 
treatment available. Surgery is recommended even for 
asymptomatic cases to prevent mortality or morbidity 
in the event of potential strangulation. (2,3). 

It is hypothesized that the lockdown measures imple-
mented nationwide during the pandemic period, along 
with the postponement of elective surgeries for infec-
tion control, and quarantine practices influenced by the 
overall number of cases and related contacts, have led 
to an increase in the incidence of strangulated hernias. 
Furthermore, it is believed that these measures have 
contributed to an increase in ischemic complications 
(intestinal resections) due to strangulation in hernias, 
affecting mortality and morbidity. Indeed, studies have 
shown an increase in mortality rates in emergency sur-
geries during the pandemic period. (4). 

The aim of our study is to demonstrate the impact of the 
lockdown measures implemented nationwide during 
the COVID-19 pandemic on incarcerated inguinal, fem-
oral, and incisional hernias in patients presenting with 
emergency conditions across the country

MATERIALS AND METHODS 
This study was planned as a retrospective cohort obser-
vational study. When establishing the study protocol, the 
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology) guidelines were followed. (5). 

Retrospectively, incarcerated abdominal wall her-
nias operated on under emergency conditions be-
tween 01/04/2020 and 01/04/2023 were screened at 
the General Surgery Clinic of Ümraniye Training and 
Research Hospital. Patients were divided into two 
groups. Surgeries performed between 01/04/2020 and 
01/07/2021, during the period of COVID-19 pandemic re-
strictions, were defined as lockdown period surgeries, 
while surgeries performed between 02/07/2021 and 
01/04/2023 were considered as free period surger-
ies. All hernia surgeries were defined according to the 
ICD-10 (International Classification of Disease) coding 
system determined by the World Health Organization 
(WHO). Laparoscopic surgeries could not be performed 
in our clinic during the lockdown period, therefore they 
were excluded from the study. 

In Türkiye, COVID-PCR test results are processed in-
dependently by contact tracing team authorized by 
the Ministry of Health, and these data are collected in 
the Ministry of Health’s database. For this reason, the 
COVID-PCR test results for the majority of patients could 
not be accessed. Therefore, this study was designed to 
retrospectively assess the temporal effects of the pan-
demic process, rather than the impact of COVID-19 on 
patients.

Demographic data (age, gender), date and type of sur-
gery, anesthesia risk according to the American Society 
of Anesthesiologists (ASA score), type of hernia, mesh 
usage, and concurrent procedures were analyzed. 
Descriptive statistics (frequency [f], percentage [%], 
arithmetic mean [x], standard deviation [SD]) were 
used to evaluate the data. The normal distribution of 
variables was determined using visual (histograms and 
probability plots) and analytical methods (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk). Non-parametric or parametric 
tests were chosen based on the suitability. Categorical 
variables were compared using the X2 test or Fisher’s 
exact test when any of the values were less than 5. 
Continuous variables were presented as mean and stan-
dard deviation, and compared using independent t-tests 
(or Mann-Whitney U tests when appropriate). A p-value 
less than 0.05 was considered statistically significant.

STATISTICAL ANALYSIS
In the study, SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) Windows 29.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) 
was used for data transformation and analysis of raw 
data obtained for both groups.	
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RESULTS 
A total of 135 cases were included in the study. The mean 
age of all patients was 60.28 ± 16.69, with a mean age of 
61.98 ± 16.82 in the lockdown period group, 59.34 ± 16.64 
in the free period group. In terms of gender distribution, 
68 (50.4%) patients were male, and 67 (49.6.1%) were fe-
male (Table 1).

In the lockdown period group, 10.4% of the patients 
were operated on for recurrent hernias, while this rate 
was 2.3% in the free period group. and it was statistical-
ly significant (p=0.042) (Table 1). 

Patients were categorized based on ASA scores into 
ASA 1-2 and ASA 3-4. During the lockdown period, the 
distribution was 50% for ASA 1-2 patients and 50% for 
ASA 3-4 patients. In the free period, these ratios were 
64.4% for ASA 1-2 patients and 35.6% for ASA 3-4 pa-
tients. Despite the proportional increase in ASA 3-4 pa-
tients during the free period, there was no significant 
difference in the both period (p=0,104) (Table 1).

Table 1. Demographic Data and Preoperative Characteristics of Patients

Total (n = 135) Lockdown Period (n =48) Free Period (n = 87) p

Age (years) 0.272

Mean (SD) 60.28 ± 16.69 61.98 ± 16.82 59.34±16.64

Gender 0.063

Male (%) 68 (%50.4) 19 (%39.5) 49 (%56.3)

Female (%) 67 (%49.6) 29 (%60.5) 38 (%43.7)

Hernia Type (%) 0.006

Incisional Hernia 36 (%26.7) 21 (%43.8) 15 (%27.2)

Umbilical Hernia 30 (%22.2) 8(%16.7) 22 (%25.3)

Femoral Hernia 21 (%15.6) 8(%16.7) 13 (%14.9)

Inguinal Hernia 48 (%35.6) 11 (%22.9) 37 (%42.5)

Recurrence (%) 0.042

Recurrence 7 (%5.2) 5 (%10.4) 2 (%2.3)

ASA scores 0,104

ASA 1-2 80 (%59.3) 24 (% 50) 56 (%64.4)

ASA 3-4 55 (%40.7) 24 (% 50) 31 (%35.6)
SD = standard deviation				     
Data presented as mean ± SD or n (%)

When comparing hernia operations based on their gen-
eral characteristics, there was no significant difference 
in the prosthetic mesh usage, bowel strangulation and 
length of hospital stay between the two periods (Table 
2). 

In the lockdown period, among patients operated on 
under emergency conditions, 18.8% underwent bowel 
resection, while in the free period, this rate was 6.9%. 
There was a statistically significant difference between 
the groups (p=0.038) (Table 2). 

Post-operative intensive care unit (ICU) admission was 
27.1% during the lockdown period and 12.6% during the 
free period. This difference was statistically significant 
(p=0.036) (Table 2).
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Table 2. Basic Characteristics of Emergency Hernia Operations Conducted

Total (n = 135) Lockdown Period  
(n =48)

Free Period  
(n = 87) p

Mesh Usage (%) 127 (94.1%) 43 (89.6%) 84 (96.6%) 0.101

Bowel Strangulation (%) 83  (61.5%) 32 (66.7%) 51 (58.6%) 0.358

Bowel Resection 15 (11.1%) 9 (18.8%) 6 (6.9%) 0.038

Postoperative ICU Admission 24 (17.7%) 13 (27.1%) 11 (12.6%) 0.036

Length of Hospital Stay 2.75 ± 4.09 2.44 ± 2.25 2.92 ± 4.81 0.915
ICU: Intensive Care Unit 
Data is presented as mean ± SD or n (%)

When we look at the rates of different hernia types in 
all hernia repairs, incisional hernia repair was 17.2% 
during the free period, and this rate increased to 43.8% 
during the lockdown period. Inguinal hernia repair, on 
the other hand, decreased from 42.5% to 22.9%. There 
was a significant difference in hernia types between the 
two periods (p=0.006). Subgroup analysis revealed that 
this difference was attributed to incisional and inguinal 
hernias. 

Table 3. Evaluation of hernia subtypes in terms of strangulation and resection

Total (n = 135) Lockdown Period  
(n =48)

Free Period  
(n = 87) p

Incisional Hernia 36 (26.7%) 21 (43.8%) 15 (17.2%) 0.001

Strangulation 31 (23%) 18 (37.5%) 13 (14.9%) 0.003

Bowel Resection 6   (4.4%) 5  (10.4%) 1  (1.1%) 0.021

Umbilical Hernia 30 (22.2%) 8 (16.7%) 22 (25.3%) 0.286

Strangulation 13 (9.6%) 3 (6.3%) 10 (11.5%) 0.379

Bowel Resection 2 (1.5%) 1 (2.1%) 1 (1.1%) 1.000

Femoral Hernia 21 (15.6%) 8 (16.7%) 13 (14.9%) 0.808

Strangulation 13 (9.6%) 5 (10.4%) 8 (9.2%) 1.000

Bowel Resection 5 (3.4%) 0 (0%) 3 (3.4%) 0.160

Inguinal Hernia 48 (35.6%) 11 (22.9%) 37 (42.5%) 0.025

Strangulation 26 (19.3%) 6 (12.5%) 20 (23%) 0,139

Bowel Resection 5  (3.7%) 3 (6.3%)  1 (1.1%) 0,126

During the lockdown period, the strangulation rate in in-
cisional hernias was 37.5%, while it was 14.9 % during 
the free period (p=0.003). Intestinal resections during 
the lockdown period were 10.4%, compared to 1.1% 
during the free period (p=0.021) (Table 3). 

In the umbilical, inguinal and femoral hernia subgroups, 
there were no statistically significant differences in 
terms of strangulation and intestinal resection (Table 3).

While the total postoperative morbidity, recurrence, 
COVID-19 infection and mortality were similar between 
the two groups (Table 4).
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Table 4. Mortality-Morbidity-Recurrence Rates

Lockdown Period  
(n =48)

Free Period  
(n = 87) p

Morbidity 12 (25%) 28 (32.2%) 0.382

       Morbidity related to pulmonary sources 1 (2.1%) 7 (8%) 0.259

       Morbidity related to cardiac sources 0 3 (3.4%) 0.552

       Wound site infections 11 (22.9%) 21 (24.1%) 1

       Intra-abdominal abscess 1 (2.1%) 1 (1.1%) 1

Recurrence 5 (10.4%) 2 (2.3%) 0.097

COVID-19 infection 24 (50%) 39 (44.8%) 0.564

Mortality 4 (6.2%) 5 (5.8%) 1
Data presented as n (%)

DISCUSSION 
When examining demographic data, the mean age of all 
patients was found to be 58.92 ± 15.97. During the lock-
down period, the mean age was 60.33 ± 17.76, while it 
was 58.43 ± 15.55 in the free period. Comparing with the 
study conducted by Topçu et al. in 2013, it was observed 
that emergency abdominal wall hernias were in line with 
the demographic data in Türkiye (6). Although the differ-
ence was not statistically significant, an increase in the 
proportion of female patients during the lockdown pe-
riod was observed. The “watchful waiting” (WW) proce-
dure was described by Fitzgibbons et al. in a randomized 
controlled trial conducted exclusively in male patients. 
In that study, which included 720 male participants, only 
one patient in the WW group developed incarceration 
within two years, and one patient required intestinal 
resection during a four-year follow-up. In the present 
study, the lower proportion of male patients during the 
lockdown period could be interpreted in this context. 
However, it should be emphasized that the WW proce-
dure is applied to elective cases. The delay in elective 
surgeries during the lockdown period was not due to the 
intentional implementation of this procedure, but was a 
consequence of the suspension of elective hernia sur-
geries due to pandemic-related restrictions (7).

In 2022, Howard et al. examined umbilical and incision-
al hernias operated on for 12 years. They reported a re-
currence rate of 14.3% (8). In a study based in Denmark 
in 2015, the recurrence rate of umbilical and epigastric

hernias in the population was reported as 16.5% (9). In 
a study by Neumayer and et al. comparing laparoscopic 
and open prosthetic mesh use, the recurrence rate for 
inguinal hernias was reported as 15%. (10). In our study, 
there was no significant difference in the recurrence 
rates, which are consistent with the literature from 
non-pandemic periods. However, the weaknesses of our 
study include not having reached an adequate follow-up 
period and the lack of homogeneity in follow-up dura-
tions among the groups.

Even though the watchful-waiting procedure is avail-
able for inguinal hernias, delays in the treatment of fem-
oral and incisional hernias increase incarcerations and 
strangulations. Although Kokotovic et al. (11) suggested 
that the WW procedure could be applied to umbilical 
and incisional hernias, long-term waiting is not recom-
mended for incisional hernias. Like in our study, a study 
examining abdominal wall hernias in Southeast Scotland 
during the COVID-19 pandemic was conducted. Ewing et 
al. mentioned the decreased elective surgeries during 
the pandemic. This study showed a proportional in-
crease in emergency surgeries in umbilical, incisional, 
inguinal, and femoral hernia types. However, there was 
also a significant increase in femoral and incisional her-
nia types in emergency surgery rates (12). In the study 
conducted by Turan et. al. during the pandemic period 
in Türkiye, it is observed that the demographic data are 
consistent with the data from our own study’s pandemic 
period (13).

193



COVID-19 LOCKDOWN ON EMERGENCY ABDOMINAL WALL HERNIA SURGERIES

ATLJM 2025; 5 (14): 189-194

The significant increase in intestinal resections has 
been a critical point in our study. This is because a study 
conducted by Kurt et al. at Kartal Training and Research 
Hospital in our country has addressed the relationship 
between the duration of symptoms, intestinal resec-
tion, and mortality (14). On the other hand, Turan et al. 
did not find a statistically significant difference in terms 
of organ resections.

In the study by Surek et al., which examined 355 emer-
gency surgical operations in Türkiye, no significant 
difference in postoperative morbidities was found be-
tween the lockdown and free periods, supporting the 
findings of our study (15). However, the absence of data 
regarding body mass index, smoking and alcohol con-
sumption, and comorbidities in our study constitutes an 
important limitation in the interpretation of this result. 

During the early stages of the pandemic, concerns about 
the potential spread of pneumoperitoneum gases, com-
bined with warnings, led to the non-use of laparoscopy 
in emergency operations at our clinic (16).

CONCLUSION 
In our study, incisional hernias were found to signifi-
cantly increase in emergency admissions during the 
lockdown period, while inguinal hernias decreased. 
Despite similar hospitalization durations, post-opera-
tive ICU admissions and bowel resection rates were sig-
nificantly higher during the lockdown. Subgroup anal-
ysis revealed increased bowel resections in incisional 
hernias, with strangulation rates notably higher in these 
cases. Recurrence rates and overall morbidity and mor-
tality was the similar between groups. Our study is ret-
rospective, based on data within our hospital. The lack 
of information regarding BMI, smoking habits, alcohol 
use, and comorbidities in our study represents a limita-
tion. Additionally, the size of the population is a limiting 
factor and likely contributes to the nonsignificant re-
sults observed. In future pandemics, prospective stud-
ies with larger samples should validate these data.
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ABSTRACT

Objective: Our aim in this study is to investigate the relationship between serum c-reactive protein levels and cerebrospinal fluid and blood neuron-specific enolase levels in 
patients with bacterial meningitis.
Materials and Methods: This study was conducted on 22 patients treated with a diagnosis of acute bacterial meningitis. The diagnosis of meningitis was made based on 
patient history, clinical and laboratory findings. Lumbar puncture was performed on patients at the initial presentation, on days 1 and 7, and on days 15 and 21 if recovery was 
not observed. The collected samples were analyzed for cell count, culture, Wright and Giemsa staining, protein, glucose and neuron-specific enolase levels. At the same time, 
serum samples were obtained for the measurement of C-reactive protein and neuron-specific enolase levels. Clinical scoring was performed for all patients at the specified 
time points.
Results: The mean age of the children in the study was 71±11 months, and 59% were male. All patients presented with fever, with vomiting (77%) and seizures (27%) being the 
most common additional findings. During follow-up, cerebrospinal fluid protein and leukocyte counts decreased significantly, while glucose levels increased (p=0.002; p=0.025; 
p=0.06). C-reactive protein levels declined (p=0.012), whereas coma scores increased significantly on day 7 (p=0.046). The baseline cerebrospinal fluid neuron-specific enolase 
level was 6.08±5.8 µg/L, showing a significant reduction by day 7 (p=0.039); serum neuron-specific enolase levels decreased as well but did not reach statistical significance 
(p=0.050). At baseline, a positive correlation was observed between cerebrospinal fluid neuron-specific enolase and serum C-reactive protein (r=0.45, p=0.039), but no signifi-
cant correlation was found on day 7 (r=0.11, p=0.068).
Conclusion: Cerebrospinal fluid and serum neuron-specific enolase levels change with neuronal damage in patients with bacterial meningitis, but no relationship was found 
between neuron-specific enolase levels and duration of treatment and development of complications.
Keywords: Acute bacterial meningitis, Child, Neuron-specific enolase

AKUT BAKTERİYEL MENENJİTLİ HASTALARDA SERUM VE BEYİN OMURİLİK SIVISINDAKİ NÖRON SPESİFİK ENOLAZ DÜZEYLERİNİN KOMPLİKASYONLAR VE KLİNİK TAKİP İLE 
İLİŞKİSİ

ÖZET

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız; bakteriyel menenjitli hastalarda serum c-reaktif protein ile beyin omurilik sıvısı ve kan nöron spesifik enolaz düzeylerinin ilişkisini 
araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Eylül 2000 ile Eylül 2001 tarihleri arasında akut bakteriyel menenjit tanısı konarak tedavi edilen 22 hastada gerçekleştirildi. Menenjit tanısı, 
öykü, klinik ve beyin omurilik sıvısı bulguları ile konuldu. Hastalara başlangıç, 1. ve 7. günlerde ve düzelme olup olmamasına göre 15 ve 21. günlerde lomber ponksiyon yapıldı. 
Alınan beyin omurilik sıvısı örneklerinden hücre sayımı, kültür, Wright ve Giemsa boyaması, protein, şeker ve nöron spesifik enolaz düzeyleri çalışıldı. Aynı dönemlerde serumdan 
C-reaktif protein ve nöron spesifik enolaz düzeyleri de ölçüldü. Belirtilen dönemlerde tüm hastalara klinik skorlama yapıldı.
Bulgular: Çalışmadaki çocukların ortalama yaşı 71±11 aydı ve %59 erkekti. Tüm hastalarda ateş mevcut olup, en sık ek bulgular kusma (%77) ve nöbet (%27) idi. Takipte beyin 
omurilik sıvısı protein ve lökosit sayıları anlamlı şekilde azalırken, glikoz düzeyleri arttı (p=0,002; p=0,025; p=0,06). C-reaktif protein düzeyleri azalırken (p=0,012) 7. günde koma 
skorları anlamlı olarak yükseldi (p=0,046). Başlangıç beyin omurilik sıvısı nöron spesifik enolaz düzeyi 6,08±5,8 µg/L olup 7. günde anlamlı düşüş gösterdi (p=0,039); serum nöron 
spesifik enolazda ise azalma olmakla birlikte istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı (p=0,050). Başlangıçta beyin omurilik sıvısı nöron spesifik enolaz ile serum C-reaktif protein 
arasında pozitif korelasyon saptandı (r=0,45, p=0,039), ancak 7. günde anlamlı korelasyon bulunmadı (r=0,11, p=0,068). 
Sonuç: Beyin omurilik sıvısı ve serum nöron spesifik enolaz düzeyleri bakteriyel menenjitli hastalarda nöronal hasarla birlikte değişmektedir ancak tedavi süresinin uzunluğu 
ve komplikasyon gelişimi ile nöron spesifik enolaz düzeyleri arasında bir ilişki saptanamamıştır.
Anahtar Kelimeler: Akut bakteriyel menenjit, Çocuk, Nöron spesifik enolaz
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INTRODUCTION
Acute bacterial meningitis (ABM), a disease character-
ized by bacterial inflammation of the meninges, contin-
ues to be significant in terms of the severity of compli-
cations and mortality despite advancements in diagno-
sis and treatment (1).

Pathogens reach the meninges and proliferate rapidly 
by crossing the blood-brain barrier through hematoge-
nous spread, direct proximity, or trauma. The inflamma-
tory response initiates the release of chemokines and 
cytokines, which results in a substantial influx of leuko-
cytes into the affected region. Consequently, while the 
host’s inflammatory response and microglial activation 
work to eliminate the microorganisms, the severity or 
prolonged duration of this response may lead to neuro-
nal damage (2-5). 

In ABM, the diagnosis is established through morpholog-
ical, chemical, and microbiological examination of the 
cerebrospinal fluid (CSF). In ABM, glucose levels in the 
CSF decrease while leukocyte count and protein levels 
increase. Elevated CSF leukocyte count and protein lev-
els also indicate damage to the blood-brain barrier (2-4). 
Although a definitive diagnosis is made by isolating the 
causative agent in the CSF, this is not always possible. 
Therefore, CSF’s multiplex, panel-based PCR and latex 
agglutination tests can also identify the pathogen (6,7).

C-reactive protein (CRP) is the most significant protein 
produced during the acute phase of inflammation, and 
its concentration in the blood is generally proportional 
to the severity of bacterial infection. Elevated serum 
and CSF CRP levels favor bacterial infection, especially 
in distinguishing bacterial meningitis from viral menin-
gitis (8,9). While existing markers help diagnose ABM, 
their utility in assessing the severity of inflammation, 
neuronal damage, and potential complications remains 
limited.

Neuron-specific enolase (NSE) is an enolase isoenzyme 
known as gamma enolase, found in mammals. It has a 
molecular weight of 80,000 daltons. Gamma enolase is 
present in cells of neuronal origin and mature neurons, 
as well as in peripheral tissues and lymphocytes in small 
amounts. The transition of NSE from alpha to gamma 
subunits is a late event in neuronal differentiation, and 
the gamma subunit is a marker for all neuron types and 
all neuroendocrine and para-neuronal cell types in the 

periphery. Therefore, the formation of NSE is a reliable 
marker for neuronal maturation (10,11).

In diseases such as Alzheimer’s, Huntington’s chorea, 
and Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), increased lev-
els of NSE have been detected in the CSF and serum. 
In Parkinson’s disease, acute or chronic progressive 
neurological disorders, and neuroendocrine cancers, 
serum and CSF NSE levels have helped assess dam-
age, prognosis, and treatment monitoring (12-14). These 
studies suggest that measuring brain biomarkers such 
as NSE may be beneficial in predicting the severity of 
meningitis infections, the development of subclinical 
lesions, and potential complications.

This study aims to investigate the relationship between 
serum CRP levels and CSF and blood NSE levels with 
the clinical course of the disease and the complications 
that arise during the acute phase and follow-up period 
in patients with bacterial meningitis.

MATERIAL AND METHODS
This prospective study, conducted between September 
2000 and September 2001 at the Department of 
Pediatrics, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical 
University, involved 22 hospitalized patients diagnosed 
with ABM. The Faculty of Medicine Ethics Committee 
approved the study (Approval no: 99.114.003.2), and 
written informed consent was obtained from the par-
ents of all children.

The study excluded newborns, patients over 17, those 
with congenital or chronic diseases, those who had 
previously received antibiotic treatment, patients with 
uncertain diagnoses, and those whose parents did not 
consent.

The diagnosis of ABM was made based on patient his-
tory, clinical CSF findings (cell count and type, protein, 
and glucose levels), Gram staining, culture and latex ag-
glutination tests to detect specific bacterial antigens. 
Lumbar puncture (LP) was performed on patients at the 
initial presentation, on days 1 and 7, and on days 15 and 
21 if recovery was not observed. The collected CSF sam-
ples were analyzed for cell count, Wright and Giemsa 
staining, protein, and glucose levels. In our study, CSF 
samples were evaluated for hemolysis, and the pres-
ence of more than 5 red blood cells/mm³ or a macro-
scopically hemorrhagic appearance of the sample was 
considered as hemolysis. Hemolysis thresholds and 
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erythrocyte counts of the CSF samples were regularly 
assessed. CSF samples were stored at -20°C to evaluate 
NSE levels. Simultaneously, 2 cc of serum were collect-
ed before each LP and sent to the laboratory to measure 
blood glucose, serum CRP, and NSE levels.

In addition to obtaining CSF cultures from each patient, 
specific bacterial antigens for H. influenza type b, S. 
pneumoniae, and N. meningitidis type A, B, and C were 
investigated using the Slidex meningitis latex agglu-
tination kit (Lot: 742434701, 1445 brand), and positive 
control tests were performed. CRP levels were mea-
sured using the nephelometric method with the Behring 
Nephelometer BN II device and its corresponding kits. 
CSF and serum glucose levels were analyzed using the 
glucose oxidase (GOD)-peroxidase (POD) method on the 
Roche Diagnostic modular device. CSF protein levels 
were measured with the Vitros (Johnson & Johnson) 
device using a colorimetric method. NSE levels in se-
rum and CSF samples were manually analyzed using the 
ELISA Prolifigen® NSE IRMA method (Lot: 324560).

All patients underwent physical and neurological ex-
aminations at the initial presentation, on days 1, 7, and 
15, and for those with prolonged treatment, on day 21. 
Consciousness was assessed using the Simpson & Reilly 
Pediatric Coma Scale (15). For patients who experienced 
seizures, EEG recordings were performed using a Nihon 
Kohden 14-channel EEG device with a 10-20 electrode 
system. During follow-up, necessary biochemical and 
radiological evaluations, such as computed tomography 
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI), were per-
formed in cases of clinical conditions like brain edema, 
subdural effusion, electrolyte imbalances, seizures, and 
feeding disorders. 

In all cases, empirical therapy was initiated with cef-
triaxone, and the regimen was adjusted according to 
culture/antibiogram results and infectious diseases 
consultation. In cases of insufficient clinical response, 
persistent pathology in biochemical markers, and/or 
ongoing radiological findings, the duration of treatment 
was extended up to 15–21 days; the duration was indi-
vidualized according to the causative agent and clinical 
course (2,16).

Statistical Methods
Descriptive data were presented as mean ± stan-
dard deviation and percentages (%). Data conformi-
ty to a normal distribution was evaluated using the 

Kolmogorov-Smirnov test for each group. Analysis of 
Variance (ANOVA) (with Paired t-test as a post hoc anal-
ysis) and the Student’s t-test were used for variables 
following a normal distribution. Variables that did not 
follow a normal distribution were analyzed using the 
Friedman test (with the Wilcoxon test as a post hoc 
analysis) and categorical data were evaluated with the 
chi-square test. The relationship between variables was 
assessed using Pearson correlation analysis. A p-value 
of <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS
The ages of the 22 patients included in the study ranged 
from 2 months to 13 years (71 ± 11 months); 13 were male 
(59%) and nine were female (41%). The most common 
presenting complaint was fever; all 22 patients (100%) 
had a fever of 38°C or higher. Other presenting symp-
toms included vomiting in 17 patients (77%), convulsions 
in 6 patients (27%), and a rash in 5 patients (23%). On 
physical examination, Kernig’s sign was found in 11 pa-
tients (50%), Brudzinski’s sign in 8 patients (36%), papill-
edema and opisthotonus in 2 patients (9%), and bulging 
fontanelle in 1 patient (5%) (Table 1).

Table 1. Symptoms and Clinical Findings of Patients

Symptom/Clinical Finding Patient Count (n, %)

Total Patients 22 (100)

Gender

- Male 13 (59)

- Female 9 (41)

Fever 22 (100)

Vomiting 17 (77)

Kernig's Sign 11 (50)

Brudzinski's Sign 8 (36)

Seizures 6 (27)

Rash 5 (23)

Papilledema 2 (9)

Opisthotonus 2 (9)

Fontanel Bulging 1 (5)
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The average CSF protein levels of the patients were as 
follows:

Day 0: 172.70 ± 116.20 mg/dl; Day 1: 113.00 ± 85 mg/dl; Day 
7: 70.40 ± 60 mg/dl. For the six patients with prolonged 
treatment, the value on Day 15 was 53.83 ± 50.15 mg/dl.

The decrease in protein levels on days 1, 7, and 15 was 
statistically significant compared to the baseline 
(p=0.002). CSF glucose levels showed a significant in-
crease on days 1 (62.60 ± 22.2) and 7 (61.10 ± 18.1) com-
pared to baseline (43.50 ± 30.5) (p=0.025). The CSF leu-
kocyte count was as follows: Day 0: 3464/mm³; Day 1: 
1942/mm³; Day 7: 49/mm³. The leukocyte count at days 
1, 7, and 15 showed a significant decrease compared to 
the baseline, similar to the protein levels (p=0.06). Post-
hoc test revealed that the difference was attributable to 
day 0 in comparison with the other days (Table 2).

Table 3 shows the significant changes observed over 
time in CSF protein, glucose, and leukocyte counts in 
patients undergoing prolonged treatment. Compared 
to baseline, protein and leukocyte counts decreased, 
whereas glucose levels increased, and these differ-
ences were statistically significant (p=0.04, p=0.032, 
p=0.042). Post-hoc analysis revealed that the difference 
in protein and glucose levels originated from day 0, 
while the difference in leukocyte levels originated from 
days 0 and 15 (Table 3).

Tablo 2. CSF Glucose, Protein, and Leukocyte Counts of Patients

Day 0 (n=22) Day 1 (n=22) Day 7 (n=22) Day 15 (n=6) Day 21 (n=1) p

Protein (mg/dl) 172.7±116.2ª 113.0±85.0b 70.4±60.0c 53.8±50.1 52.6 0.002f

Glucose (mg/dl) 43.5±30.50d 62.6±22.2e 61.1±18.1f 62.3±20.8 53 0.025f

Leucocyte (mm³) 3464±4588g 1942±3282h 49±106ı 15±5.0 20 0.006f

f: Friedman  
Post-hoc test (Wilcoxon): a-b (p=0.011), a-c (p=0.002), g-h (p=0.051), g-ı (p=0.003), h-ı  (p=0.001)

Tablo 2. CSF Glucose, Protein, and Leukocyte Counts of Patients

Day 0 (n=6) Day 1 (n=6) Day 7 (n=6) Day 15 (n=6) Day 21 (n=1) p

Protein (mg/dl) 261.83 ± 89.6a 121.83 ± 109b 92.16 ± 86.27c 53.83 ± 50.1d 52.6 0.004f

Glucose (mg/dl) 30.33 ± 26.06e 62.00 ± 19.5 f 70.20 ± 21.60g 62.33 ± 20.8 h 53 0.032f

Leucocyte (mm³) 5138 ± 5326 ı 3498 ± 4353 i 860 ± 193 j 15 ± 5.0 k 20 0.042f

f: Friedman  
Post-hoc test (Wilcoxon): a-b (p=0.031), a-c (p=0.030), a-d (p=0.030), e-f (p=0.035), e-g (p=0.030), e-h (p=0.035), ı-j (p=0.041), ı-k (p=0.028), i-j 
(p=0.030), i-k (p=0.029), j-k (p=0.031).

Culture growth was observed in the CSF of five patients, 
and in two patients (9%), S. pneumoniae was identified; 
in one patient (5%), H. influenza was found, and in two 
patients (9%) N. meningitidis was detected. In the exam-
ination of 22 patients using the latex agglutination kit, 
H. influenza was found in 13 patients (59%), N. meningit-
idis in 6 patients (27%), and S. pneumoniae in 3 patients 
(14%). The same pathogens identified in the culture 
were also detected in the latex test of the five patients 
with positive culture growth.

The initial coma score of the patients included in the 
study was 12.4±1.20, which increased to 13.3±0.8 on 
day 1 and 13.8±0.4 on day 7. This increase was statis-
tically significant (p<0.05). It was determined that the 
initial coma score of the six patients with prolonged 
treatment was significantly lower than that of the oth-
er 16 patients (p=0.046). The serum CRP levels of the 
patients were 8.70±8.0 mg/dl at baseline, 7.60±8.20 
mg/dl on day 1, and 2.40±4.30 mg/dl on day 7. The de-
crease between the baseline and day 7 values was 
statistically significant (p=0.012). When the CSF NSE 
levels of the 22 patients were examined, it was ob-
served that the initial level was 6.08±5.80 µg/L, which 
decreased to 4.00±5 µg/L on day 1 and 3.60±4.20 µg/L 
on day 7. A statistically significant decrease in the val-
ues on days 1 and 7 compared to the baseline was ob-
served (p=0.039). Post-hoc test showed that the dif-
ference was attributable to day 0 and day 7 values.
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Serum NSE levels of 22 patients were evaluated us-
ing blood samples collected simultaneously with CSF 
NSE. However, due to hemolysis in 12 samples, only the 
remaining 10 patients’ serum NSE levels could be ana-
lyzed. The mean serum NSE levels were 12.40±6.40 µg/L 
at baseline, 11.10±5.70 µg/L on day 1, and 7.80±5.40 µg/L 
on day 7. The day 7 serum NSE value was lower com-
pared to baseline and day 1 values, showing a borderline 
statistical significance (p=0.05) (Table 4).

In the six patients undergoing prolonged treatment, the 
mean coma score on day 0 was found to increase by 
day 15, while CRP and CSF NSE levels decreased. These 
differences were statistically significant (p=0.035, 
p=0.030, p=0.024). However, although serum NSE levels 
decreased, the difference was not significant. The fact 
that this group included only four patients made it diffi-
cult to evaluate the difference (Table 5). When patients 
undergoing prolonged treatment were compared with 
those receiving standard treatment duration, no signifi-
cant difference was found in baseline and day 7 CSF NSE 
(p=0.55, p=0.46) and serum NSE values (p=0.60, p=0.42).

Table 4. The average scores, CRP, and NSE levels of the patients

n Day: 0 Day: 1 Day: 7 p

Score 22 12.40±1.20a 13.30±0.80b 13.80±0.40c 0.046f

CRP mg/dl 22 8.70±8.0d 7.60±8.20e 2.40±4.30f 0.012f

CSF NSE µg/L 22 6.08±5.80g 4.00±5.00h 3.60±4.20ı 0.039f

Serum NSE µg/L 10 12.40±6.40i 11.10±5.70j 7.80±5.40k 0.050f

f: Friedman  
Post-hoc test (Wilcoxon): a-c (p=0.040), d-f (p=0.005), g-I (p=0.037), I-k (p=0.027)

Table 4. The average scores, CRP, and NSE levels of the patients

n Day: 0 Day: 1 Day: 7 Day: 15 p

Score 6 11.83±0.75ı 13.16±0.75i 13,66±0.81j 14±00k 0.046f

CRP mg/dl 6 9.54±9.17l 9.73±10.03 2.08±1.90 3.36±3.31n 0.012f

CSF NSE µg/L 6 4.80±3.03o 3.74±3.50 4.75±6.70 0.70±0.30p 0.039f

Serum NSE µg/L 4 14.50±8.80 11.56±8 10.75±10.20 8.70±3.70 0.050f

f: Friedman  
Post-hoc test (Wilcoxon): ı-k (p=0.031), l-n (p=0.022), o-p (p=0.043)

At baseline, a positive correlation was observed be-
tween CSF NSE levels and serum CRP values (r=0.45, 
p=0.039), whereas non-significant correlation was 
found between their values on day 7 (r=0.11, p=0.068). 
Non-significant correlation was observed between CSF 
NSE and coma score (r=0.12, p=0.070) or between CSF 
NSE and serum NSE levels (r=0.18, p=0.069). In addition, 
there was non-significant correlation between serum 
NSE and CRP levels (r=0.15, p=0.082).

Among the patients with prolonged treatment, the 
treatment of one patient was extended to 21 days. The 
coma score on the 21st day of this patient was 14, and 
the CRP, CSF, and serum NSE levels were 0.35 mg/dL, 
7.2 µg/L, and 7.8 µg/L, respectively. Both CSF and se-
rum NSE levels were higher compared to baseline, and 
the patient had complications, including left peripheral 
hearing loss, as well as widespread and severe back-
ground rhythm disturbance on EEG and an epidural 
abscess.
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Complications developed in 4 of the following patients. 
One patient had an epileptic focus, and the second pa-
tient had widespread background activity disturbance 
and minimal dilation of the third ventricle; the third pa-
tient had left peripheral hearing loss, a previous epidur-
al abscess, and widespread background activity distur-
bance. In contrast, the fourth patient had dural-based 
opacification, hydrocephalus, and a millimetric nonspe-
cific lesion in the right cerebellar hemisphere.

When the data of patients who developed complications 
were examined, it was observed that, similar to the oth-
er patients, protein levels, leukocyte counts, and CSF 
and serum NSE levels at baseline were higher compared 
to day 7, while glucose levels were lower. The number of 
patients who developed complications was not suffi-
cient to perform a valid statistical analysis (Table 6).

The effect size of this study was calculated using 
Kendall’s W test. The effect sizes for CSF protein, leu-
kocyte count, and glucose were moderate to high (W 
= 0.6, 0.46, and 0.49, respectively). However, for NSE, 
Kendall’s W was 0.25, indicating a small effect size. The 
relatively small sample size, particularly in subgroup 
analyses, limited the statistical power of the study.

Table 6. Values of patients with complications

n Day:0 Day:1 Day: 7

Protein mg/dl 4 202±105 115.5±97.3 92.5±83

Glucose mg/dl 4 34.30±27 60±30 63±25.5

Leukocytes mm3 4 3441±5082 1960±3580 821±1949

Score 4 12.3±1.36 13.3±0.81 13.66±0.81

CRP mg/dl 4 7.85±10.10 6.85±9.30 1.30±1.8

CSF NSE  µg/L 4 4.00±2.5 2.30±2.90 2.80±2.80

Serum NSE µg/L 4 12.6±9.3 9.30±8.20 8.80±8.00

DISCUSSION
In this study, CSF NSE levels in patients with acute bac-
terial meningitis were found to be significantly elevated 
at baseline and showed a marked decrease during the 
course of treatment. Although a decrease was also ob-
served in serum NSE levels, this change was not statis-
tically significant. No significant relationship was found 
between NSE levels and the development of complica-
tions, the duration of treatment, or clinical scores.

The diagnosis and follow-up of meningitis predominant-
ly rely on clinical symptoms and findings, along with CSF 
analysis that includes protein, glucose, cell type, and 
count (1,7). Various markers such as lactate, CRP, gran-
ulocyte elastase, total amino acids, lactoferrin, lactate 
dehydrogenase, and its isoenzymes have been studied 
for use in the diagnosis of meningitis; however, none of 
these are sufficient  (17-20). Studies have shown that if 
the hypoxic condition in the tissue persists in bacteri-
al meningitis, cellular necrosis occurs, and during this 
process the concentration of NSE in the CSF increases. 
NSE levels, as an indicator of neuronal injury, can pro-
vide insights into the biochemical disturbances that oc-
cur during meningitis (20,21).
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Enolase is a glycolytic enzyme found in various tissues. 
It is a dimeric protein with α, β, and ɤ subtypes. The αα 
subtype is found in the liver and glial cells, ββ and αβ in 
skeletal and cardiac muscle, and ɤɤ and αɤ in neurons 
and the peripheral neuroendocrine system (22,23). Due 
to its release into the CSF during hypoxic conditions, 
NSE was initially considered a potential marker primar-
ily in brain trauma. Subsequently, various studies were 
conducted on adults with primary and secondary neuro-
logical diseases. These studies indicated that CSF NSE 
levels tended to be elevated in patients with cerebral in-
farction, status epilepticus, craniocerebral trauma, and 
heart failure, and that such increases may be associated 
with the severity of damage and prognosis (23-27).

When performed under appropriate conditions, the de-
termination of CSF NSE levels may serve as a marker for 
assessing neuronal injury and short-term prognosis in 
cases of acute childhood encephalopathy (28).In a study 
conducted by Bartek et al. on adult patients with ABM, it 
was found that NSE levels were also elevated (peak level 
of 13 μg/L) in patients with impaired neuronal metabo-
lism and a high Lactate/Pyruvate (L/P) ratio. The cor-
relation between increased L/P ratio and NSE suggests 
that excessive anaerobic conditions in the brain affect 
neurons (29). In a study by Thornberg et al. on newborns 
with hypoxic-ischemic encephalopathy, CSF NSE levels 
were 10.0 μg/L in the control group and 25.4 μg/L in the 
patient group (30). 

Inoue et al. evaluated CSF NSE levels in 10 patients with 
ABM between 3 months and 3 years, at baseline and on 
the 2nd and 10th days of treatment. They found that CSF 
NSE levels were higher in patients with bacterial menin-
gitis. They observed that patients with levels exceeding 
25 µg/L developed subdural effusion and sequelae, sug-
gesting that CSF NSE levels could be a good indicator 
of neurological complications and follow-up (31). In our 
study, on days 0, 1, 7, and 15, only one patient had a CSF 
NSE level of 22 µg/L in the acute phase, and no clinical 
complications were observed.

In a study conducted by Nara et al. on children with 
acute encephalitis, it was reported that normal CSF NSE 
levels were below 9.1 µg/L. Still, NSE levels increased 
as the comatose state and damage severity worsened 
(32). Similarly, in a study by Rodríguez et al., the aver-
age CSF NSE level in 37 healthy children was found to be 
1.52±1.1 µg/L, and they suggested that CSF NSE levels 
below 5 µg/L should be considered normal (33). In the 
study conducted by Alam et al., the mean CSF NSE level 

in healthy children was reported as 1.69 ± 0.91 ng/mL, 
whereas values reached 20.19 ± 2.02 µg/L in viral men-
ingitis and 50.50 ± 8.96 µg/L in bacterial meningitis (34). 
In the study by Somer et al., the mean CSF NSE level in 
pediatric meningitis cases was 18.4 ± 12.3 µg/L, while 
the mean serum NSE level was 32 ± 19.8 µg/L. In the 
control group, the mean CSF NSE level was 2.6 ± 1.1 µg/L 
and the mean serum NSE level was 10.1 ± 3.4 µg/L (35). 
These findings support the hypothesis that meningitis 
infections cause neuronal injury, leading to increased 
NSE concentrations.

In another study by Rodríguez et al., involving 45 bacte-
rial, 46 viral, and nine tuberculous meningitis patients 
aged between 1 month and 13 years, along with 160 con-
trols, CSF levels of NSE, nucleotides, purine bases, oxy-
purines, and uric acid were evaluated. They found that 
CSF ATP breakdown products were significantly higher 
in children with bacterial meningitis compared to con-
trols; however, contrary to the findings of Inoue et al., 
NSE levels were found to be low (36). Various research-
ers have explained this by suggesting that in the early 
phase of meningitis, hypoxia may not occur with the 
intensity and duration necessary to cause cell lysis and 
subsequent NSE release (32,37).

In our study, when all patients were evaluated, baseline 
CSF NSE levels were found to be on average 6.08 ± 5.8 
µg/L, with a significant decrease observed on days 1 and 
7 of treatment. NSE levels were above 5 ng/mL in 11 cas-
es (7 at baseline and four on the 1st day). Complications 
were observed in 2 of these patients. However, in one 
patient with an elevated level of 22 µg/L in the acute 
phase, no complication was observed. The mean val-
ues in our study were higher than those reported by 
Rodríguez et al. in healthy children, but they were not 
as high as those reported in bacterial meningitis series 
in the literature (33-35). These results support that NSE 
levels increase in bacterial meningitis, but also indi-
cate that they may vary across different patient groups. 
Inoue et al. reported that patients with very high NSE 
levels developed sequelae, while Nara et al. suggested 
an association between high levels and both coma state 
and severity of damage in children (31,32). These find-
ings suggest that NSE levels may be useful in monitor-
ing neurological complications. However, in our study, 
baseline values were lower in patients who developed 
complications and required prolonged treatment com-
pared to other patients, and no direct relationship was 
found between NSE levels and treatment duration or 
development of complications. In addition, no correla-
tion was found between NSE levels and coma scores. 
Therefore, it does not appear possible to directly asso-
ciate NSE levels with the clinical course.
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Although there are studies investigating CSF NSE lev-
els in pediatric meningitis patients, studies examining 
serum NSE levels are limited and often involve compar-
ative studies with other neurological diseases. Ko FJ et 
al. investigated CSF and serum NSE levels in children 
with various neurological diseases and found elevated 
serum NSE levels in only 2 out of 21 meningitis cases 
(38). In a study by Lima et al., which included older age 
groups (13–82 years), CSF and serum NSE levels were 
analyzed, and it was observed that serum NSE levels 
did not correlate with CSF NSE levels. The same study 
also found that patients with lower Glasgow Coma Scale 
scores had higher CSF NSE levels and concluded that 
CSF NSE is not specific for detecting neuronal damage 
based on these findings (39). Consistent with the results 
of these two studies, our study also found no correla-
tion between CSF NSE and clinical scores or serum NSE 
levels.

Our study has several limitations. First, the relatively 
small number of patients limited statistical power in 
subgroup analyses. Second, NSE measurements were 
not possible in 12 serum samples due to hemolysis, lim-
iting the serum analyses. Furthermore, our study was 
conducted at a single center, which limits the gener-
alizability of the results. Therefore, further studies are 
needed to evaluate the limitations of this study.

In summary, our findings demonstrate that CSF NSE 
levels are elevated in pediatric patients with acute 
bacterial meningitis, consistent with previous studies. 
However, no significant association was found between 
NSE levels and clinical scores, treatment duration, or 
the development of complications. Serum NSE levels 
were not correlated with CSF NSE levels, supporting the 
notion that serum measurements cannot replace CSF 
analysis. The variability observed across studies sug-
gests that NSE may not fully reflect the extent of neu-
ronal damage. These limitations indicate that larger, 
prospective studies are needed to clarify the diagnostic 
and prognostic value of NSE in meningitis.
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ABSTRACT
Aim: This study aims to evaluate the risk factors, surgical repair techniques, and postoperative outcomes of third- and fourth-degree obstetric anal 
sphincter injuries (OASIS).
Materials and Methods: This retrospective observational study included 29 patients who underwent primary sphincteroplasty for OASIS. Data were col-
lected from hospital electronic records and operative reports. Variables such as degree of laceration, repair technique (end-to-end or overlapping), suture 
material, and postoperative complications were analyzed. Functional outcomes were assessed using the Wexner fecal incontinence score when available.
Results: OASIS patients had a mean age of 25.6 ± 5.4 years and a mean body mass index of 27.2 ± 4.0 kg/m²; 69% were primiparous. The mean fetal birth 
weight was 3424.8 ± 335.9 g, labor was induced in 13 patients (44.8%), and episiotomy was performed in 19 (65.5%). Type 3B tears were the most common 
(48.3%). The end-to-end technique was used in 69% of cases, and Vicryl was the most commonly used suture material. Among the 9 patients with available 
Wexner scores, 3 reported no fecal incontinence, while 2 had a score of 8. The majority of repairs were performed by obstetricians.
Conclusion: In our study, 69% of OASIS patients were primiparous, and episiotomy was performed in 65.5% of cases. The most common tears were type 
3B, with most repairs performed by obstetricians using the end-to-end technique and delayed absorbable sutures. Functional outcomes were limited, and 
more comprehensive, long-term studies are needed.
Keywords: fecal incontinence, perineal laceration, sphincter repair, Wexner scoring

OBSTETRİK ANAL SFİNKTER YARALANMASI OLAN HASTALARDA RİSK FAKTÖRLERİ, CERRAHİ ONARIM TEKNİKLERİ VE POSTOPERATİF SONUÇLARIN DEĞER-
LENDİRİLMESİ: RETROSPEKTİF GÖZLEMSEL BİR ÇALIŞMA
ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, üçüncü ve dördüncü derece obstetrik anal sfinkter yaralanmalarının (OASIS) risk faktörlerini, cerrahi onarım tekniklerini ve 
postoperatif sonuçlarını değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif gözlemsel çalışma, üçüncü veya dördüncü derece perineal yırtığı nedeniyle primer sfinkteroplasti yapılan 29 hastayı 
kapsamaktadır. Klinik veriler, elektronik hasta kayıtları ve ameliyat notlarından elde edilmiştir. Perineal yırtık derecesi, uygulanan onarım tekniği (uç uca 
veya üst üste), sütür materyali ve postoperatif semptomlar analiz edilmiştir. Fonksiyonel sonuçlar Wexner fekal inkontinans skoru ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: OASIS hastalarının ortalama yaşı 25,6 ± 5,4 yıl ve ortalama vücut kitle indeksi 27,2 ± 4,0 kg/m² idi; %69’u primipardı. Ortalama fetal doğum 
ağırlığı 3424,8 ± 335,9 g, doğum eylemi 13 hastada (%44,8) başlatılmış ve 19 hastaya (%65,5) epizyotomi uygulanmıştı. En yaygın yırtık tipi %48,3 ile 3B 
idi. Onarımların %69’unda uç uca teknik kullanıldı; en sık tercih edilen sütür materyali ise Vicryl oldu. Wexner skorları mevcut olan 9 hastanın 3’ünde fekal 
inkontinans bulunmazken, 2 hastada skor 8 olarak kaydedildi. Onarımların çoğu kadın doğum uzmanları tarafından gerçekleştirildi.
Sonuç: Çalışmamızda OASIS hastalarının %69’u primipardı ve vakaların %65,5’ine epizyotomi uygulanmıştı. En sık görülen yırtık tipi 3B olup, onarımların çoğu 
obstetrisyenler tarafından uç uca teknik ve gecikmeli emilen sütürler kullanılarak yapılmıştı. Fonksiyonel sonuçlar sınırlı olup, daha kapsamlı ve uzun dönem 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: fekal inkontinans, perineal laserasyon, sfinkter onarımı, Wexner skorlaması
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INTRODUCTION
The majority of approximately 140 million births that oc-
cur globally every year are among women without risk 
factors for complications for themselves or their babies 
at the beginning and throughout labour (1). Despite ad-
vances in obstetric care, childbirth remains a critical 
period for maternal and neonatal well-being, during 
which complications may significantly increase the risk 
of morbidity and mortality. Spontaneous vaginal deliv-
ery, although the most common and physiologic mode 
of birth, is not without risk. Common maternal compli-
cations include perineal laceration, cervical injury, and 
postpartum hemorrhage (2). Among these, obstetric 
anal sphincter injuries (OASIS) comprising third- and 
fourth-degree perineal tears, stand out as particularly 
impactful due to their long-term repercussions on qual-
ity of life, such as fecal incontinence, sexual dysfunc-
tion, and psychosocial distress (3). The apparent rise 
in OASIS incidence in recent decades is thought to be 
attributable to enhanced diagnostic techniques, refined 
classification systems, and increased clinician aware-
ness (3, 4). Reported OASIS incidence rates vary widely 
in the literature, ranging from 0.1% to 10.9% depending 
on population and diagnostic methodology (3). Several 
independent risk factors have been identified, including 
primiparity, instrumental delivery (particularly vacuum 
or forceps), high birthweight (>4000 g), increasing ma-
ternal age, decreased maternal height, and a history of 
cesarean section (4, 5). Conversely, smoking and lower 
maternal education levels have been associated with 
reduced OASIS risk, though these associations may re-
flect disparities in health care provision rather than true 
protective effects (5). The role of mediolateral episiot-
omy remains controversial: while it may reduce OASIS 
risk during instrumental deliveries, it has been shown to 
increase the risk during spontaneous vaginal births (4).

The diagnosis of OASIS relies primarily on meticulous 
perineal inspection and digital anorectal examination 
immediately following delivery (6). Imaging modalities 
such as endoanal ultrasound may assist in the detec-
tion of occult injuries, though their use remains limited 
in routine practice due to logistical constraints (6, 7). 
Immediate surgical repair is the standard treatment, 
typically performed using overlapping or end-to-end 
techniques, often accompanied by prophylactic antibi-
otics to reduce postoperative wound complications (6, 
8). Long-term follow-up is essential, given the poten-
tial for persistent functional impairment. The Wexner 

score, a validated and widely used questionnaire, is em-
ployed to evaluate the degree of fecal incontinence. It 
consists of multiple items assessing the frequency and 
severity of incontinence episodes, and demonstrates 
strong correlation with objective anal sphincter func-
tion tests. A Turkish version of the Wexner scale has 
been validated, proving reliable and consistent for use 
in the Turkish-speaking population (9).

Our aim is to provide a comprehensive overview of our 
institutional experience with the diagnosis, surgical re-
pair, and follow-up of OASIS cases in a tertiary obstetric 
unit.

MATERIALS AND METHODS
This retrospective observational study was conducted 
at the tertiary-level obstetrics and gynecology clinic 
of our hospital. The study was conducted in accor-
dance with the Declaration of Helsinki, and approved 
by the Institutional Review Board (Ethics Committee) 
of Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, 
Istanbul, Turkey (Approval No: KAEK/09.07.2025.184, 
Date:29.07.2025). Data collection was performed from 
patients who delivered vaginally between June 2024 
and June 2025, using the hospital’s electronic medical 
records system and surgical notes. The study population 
consisted of female patients who experienced third- or 
fourth-degree perineal tears during vaginal delivery and 
underwent primary sphincteroplasty. Inclusion criteria 
were: documented third- or fourth-degree perineal lac-
eration, sphincter repair performed at the same institu-
tion, and delivery and surgical data available. Exclusion 
criteria included cesarean deliveries, patients without 
perineal injury, and deliveries conducted outside the in-
stitution with incomplete records.

A wide range of variables related to obstetric anal 
sphincter injuries (OASIS) were evaluated. Demographic 
data included maternal age, body mass index (BMI), 
gravidity, and parity. Delivery-related variables en-
compassed the presence and type of episiotomy, in-
duction of labor, operative delivery, fetal presentation 
(e.g., occiput posterior), fetal weight, gestational age, 
and the medical specialty of the delivering physician 
(obstetrician, general surgeon, or pediatric surgeon). 
Additionally, certain complications such as shoulder 
dystocia, clavicle fracture, uterine rupture, cervical lac-
eration, and vaginal lateral wall laceration were record-
ed. Postpartum variables included hemoglobin drop ≥2 
g/dL or the need for blood transfusion, and prophylactic 
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enoxaparin administration. Injury-related characteris-
tics included the degree of perineal tear, classified as 
3A, 3B, 3C, or fourth-degree, as well as the suture tech-
nique employed (end-to-end or overlapping), the type of 
suture material used (e.g., Vicryl (Polyglactin 910), PDS 
(Polydioxanone), Monocryl (Poliglecaprone 25)), and the 
suture size (e.g., 2/0 or other). Postoperative outcomes 
were evaluated based on clinical records, including 
findings from digital rectal examination (e.g., rectal 
tone), patient-reported symptoms such as gas or fecal 
incontinence, perineal pain, and dyspareunia. All data 
were retrospectively obtained through the hospital’s au-
tomation system and operative records. The classifica-
tion of injuries was based on the standardized perineal 
laceration classification. Additionally, the Wexner Fecal 
Incontinence Score was used, when available, to quan-
titatively assess fecal incontinence.

All statistical analyses were performed using SPSS 
software (version 27; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
Descriptive statistics were reported as mean ± standard 
deviation for normally distributed continuous variables 
and as median (min–max) for non-normally distributed 
variables. Categorical variables were reported as n (%). 
The Shapiro–Wilk test was used to assess the normality 
of data distribution.

FINDINGS
Among 6,487 vaginal deliveries, 65 patients with OASIS 
were identified (1%). 36 OASIS patients were excluded 
due to incomplete data. A total of 29 patients diagnosed 
with OASIS were included. The mean age was 25.6 ± 5.4 
years, and the mean BMI was 27.2 ± 4.0 kg/m². Median 
gravidity was 1 (range: 1–4), parity was 0 (range: 0–2), 
and gestational age at delivery was 281 days (range: 
245–320). Of the patients, 69% were primiparous. The 
mean fetal birth weight was 3424.8 ± 335.9 g. Labor 
was induced in 13 patients (44.8%), and episiotomy was 
performed in 19 (65.5%). Operative vaginal delivery oc-
curred in 1 case (3.5%), while shoulder dystocia, occiput 
posterior presentation, and uterine rupture were each 
observed in 1 patient (3.5%). Clavicle fracture occurred 
in 2 cases (6.9%), cervical laceration in 3 (10.3%), and 
vaginal lateral wall laceration in 2 (6.9%). Hemoglobin 
drop ≥2 g/dL or the need for blood transfusion was re-
corded in 18 patients (62.1%), and postpartum enoxa-
parin prophylaxis was administered in 21 cases (72.4%) 
(Table 1).

Table 1: Demographic and Obstetric Characteristics 
of Patients with OASIS

Data

Mean ± SD or Median 
(Minimum–Maximum) or 
Number (Percentage%) 
(n=29)

Agea (years) 25.64±5.44

BMIa (kg/m2) 27.22 ± 3.97

Gravidityb 1 (1-4)

Parityb 0 (0-2)

Gestational ageb (day) 281 (245-320)

Fetal weighta (g) 3424.81±335.85

Induced laborc (n) 13 (44.83%) 

Episiotomyc (n) 19 (65.52%)

Operative deliveryc (n) 1 (3.49%)

Shoulder dystociac (n) 1 (3.49%)

Occiput posterior presen-
tationc (n)

1 (3.49%)

Clavicle fracturec (n) 2 (6.90%)

Uterine rupturec (n) 1 (3.49%)

Cervical lacerationc (n) 3 (10.34%)

Vaginal lateral wall lacer-
ationc (n)

2 (6.90%)

Hemoglobin drop ≥ 2 g/dL 
or blood transfusionc (n)

18 (62.07%)

Postpartum enoxaparin 
prophylaxisc (n)

21 (72.41%)

Abbreviations: BMI, body mass index; OASIS, Obstetric Anal 
Sphincter Injuries 
a Normal distribution, Mean ± SD 
b Non-normal distribution, Median (Minimum–Maximum) 
c Categorical data, Number (Percentage%)

Perineal laceration was classified as 3A in 6 patients 
(20.7%), 3B in 14 (48.3%), 3C in 4 (13.8%), and 4th-de-
gree in 5 patients (17.2%). Repairs were performed by 
obstetricians in 18 cases (62.1%), general surgeons in 
10 (34.5%), and a pediatric surgeon in 1 case (3.4%). The 
end-to-end repair technique was used in 20 patients 
(69.0%), and the overlapping technique in 9 (31.0%). 
The most commonly used suture material was Vicryl 
(Polyglactin 910), employed in 20 cases (69.0%), fol-
lowed by PDS (Polydioxanone) in 7 (24.1%) and Monocryl 
(Poliglecaprone 25) in 2 (6.9%). Suture size was 2/0 in 23 
repairs (79.3%) and non–2/0 in 6 (20.7%) (Table 2).
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Table 2: Operative Details of OASIS Repair

Data
Number 
(Percentage%) 
(n=29)

Degree of Obstetric Perineal Laceration

3A (<50% EAS tear) 6 (20.69%)

3B (>50% EAS tear) 14 (48.28%)

3C (EAS and IAS torn) 4 (13.79%)

4 (EAS, IAS, and anal mucosa 
involved)

5 (17.24%)

Operating Surgeon

Obstetrics and Gynecology 18 (62.07%)

General Surgery 10 (34.48%)

Pediatric Surgery 1 (3.45%)

Surgical Repair Technique

End-to-End Approach 20 (68.97%)

Overlapping Approach 9 (31.03%)

Suture Type

Vicryl (Polyglactin 910) 20 (68.97%)

PDS (Polydioxanone) 7 (24.14%)

Monocryl (Poliglecaprone 25) 2 (6.90%)

Suture Size

2/0 23 (79.31%)

Non–2/0 6 (20.69%)
Abbreviations: EAS, external anal sphincter; IAS, internal anal 
sphincter; OASIS, Obstetric Anal Sphincter Injuries

Wexner fecal incontinence scores were available for 9 
patients. The scores were 8 in 2 patients, 7 in 1, 5 in 2, 
4 in 1, and 0 in 3 patients. Notably, both patients with a 
score of 8 had 3B lacerations. All patients with a Wexner 
score of 0 had sustained 3A, 3B, or 3C injuries, and un-
derwent end-to-end or overlapping repair with either 
Vicryl or PDS (Table 3).

DISCUSSION
Most patients with OASIS were primiparous, and deliv-
eries occurred at term. The most common type of lac-
eration was 3B (48.3%), and the end-to-end repair tech-
nique was used in 69% of cases. The majority of repairs 

were performed by obstetricians, with Vicryl being the 
most frequently used suture material. Functional out-
comes were assessed in 9 patients using the Wexner 
score; the highest scores (8) were observed in patients 
with 3B lacerations. Patients with a Wexner score of 0 
had sustained 3A–3C injuries and had undergone stan-
dard repairs.

The demographic and obstetric characteristics in our 
study largely mirror previously published findings on 
OASIS. The median parity was zero, and nearly all patients 
were either primiparous or in early gravidity, consistent 
with the established understanding that primiparity is a 
significant risk factor for OASIS (10-14) (Table 1). Our ob-
served mean maternal age of 25.6 years is slightly lower 
than that reported in larger population-based studies 
(15). In line with prior literature, episiotomy was com-
mon in our series, performed in 65.5% of patients. This 
supports earlier findings that episiotomy, although its 
protective effect against OASIS is controversial. While 
midline episiotomy is more strongly associated with 
OASIS, mediolateral incisions can also extend into the 
anal sphincter complex  (15, 16).  Although only one case 
of operative vaginal delivery was documented in our co-
hort (3.5%), the overall low rate limits comparison with 
larger studies where forceps and vacuum deliveries 
have been identified as strong contributors to OASIS, 
with forceps in particular associated with the highest 
risk (17). Similarly, shoulder dystocia, occiput posterior 
presentation, and macrosomia were infrequent, align-
ing with our moderate mean fetal weight (3425g) and 
likely contributing to the relatively low incidence of 
fourth-degree tears (17.2%) compared to previous stud-
ies (18, 19). In a study conducted at our clinic, factors 
significantly associated with cesarean section included 
multiple births, preterm delivery, induced labor or ce-
sarean section before labor, fetal breech presentation, 
multiple gestations, and extreme birth weights (<1000 
g or >4500 g) (20). This changing obstetric profile may 
influence the incidence of OASIS in our clinic.

Regarding the classification of perineal injury, our 
data revealed a predominance of third-degree tears, 
especially type 3B (48.3%) with fewer cases of type 
3A (20.7%) and 3C (13.8%) (Table 2). This distribution 
aligns with patterns described in the literature, where 
third-degree lacerations outnumber fourth-degree in-
juries (21, 22). As for surgical management, the end-to-
end repair technique was used in the majority of cas-
es (69%), consistent with widespread practice trends.
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Table 3: Surgical Repair Characteristics in Patients Assessed by Wexner Fecal Incontinence Score

Patient 
number

Wexner 
Fecal 
Incontinence 
Score

Degree of 
Obstetric 
Perineal 
Laceration*

Operating Surgeon Surgical Repair 
Technique

Suture Type and 
Size

1 8 3B
Obstetrics and 
Gynecology

End-to-End 
Approach

2/0 Vicryl 
(Polyglactin 910)

2 8 3B
Obstetrics and 
Gynecology

Overlapping 
Approach

2/0 Vicryl 
(Polyglactin 910)

3 7 3C
Obstetrics and 
Gynecology

End-to-End 
Approach

2/0 Vicryl 
(Polyglactin 910)

4 5 4 General Surgery
End-to-End 
Approach

2/0 Vicryl 
(Polyglactin 910)

5 5 3B
Obstetrics and 
Gynecology

End-to-End 
Approach

2/0 Vicryl 
(Polyglactin 910)

6 4 4 General Surgery
End-to-End 
Approach

2/0 Vicryl 
(Polyglactin 910)

7 0 3A General Surgery
End-to-End 
Approach

0 Vicryl (Polyglactin 
910)

8 0 3C
Obstetrics and 
Gynecology

End-to-End 
Approach

2/0 Vicryl 
(Polyglactin 910)

9 0 3B
Obstetrics and 
Gynecology

Overlapping 
Approach

3/0 PDS 
(Polydioxanone)

*Obstetric perineal laceration grades: 3A (<50% EAS tear), 3B (>50% EAS tear), 3C (EAS and IAS torn), 4 (EAS, IAS, and anal mucosa involved). 
EAS, external anal sphincter; IAS, internal anal sphincter.

The use of delayed absorbable sutures such as Vicryl 
is in line with current guideline recommendations (23). 
However, the presence of multiple suture types and siz-
es in our sample suggests variation in technique that 
may reflect differences in surgeon preference or train-
ing. Short-term functional outcomes, as measured by 
the Wexner Fecal Incontinence Score, revealed a spec-
trum from complete continence (score = 0) to moderate 
symptoms (score = 8). These findings are consistent 
with prior research reporting variable rates of postpar-
tum fecal incontinence, ranging from 0% to 28% among 
women with prior OASIS (24).  Although our sample size 
for symptom assessment was small, it appears that pa-
tients with higher-degree lacerations (e.g., 3C or 4) and 
those managed with end-to-end repair tended to re-
port higher incontinence scores. While definitive con-
clusions cannot be drawn, this trend echoes literature

indicating worse long-term outcomes for higher-grade 
tears and suggesting potential advantages of overlap-
ping repair in selected cases (22). Another notable find-
ing is that the majority of repairs were performed by 
obstetricians (62.1%), although general surgeons man-
aged more than one-third of the cases. While this inter-
disciplinary approach may offer positive contributions, 
further studies are needed to evaluate the impact of 
surgical specialty on long-term continence and sexual 
function outcomes.

Effective surgical management of third- and fourth-de-
gree obstetric perineal lacerations is vital not only for 
anatomical reconstruction but also for the long-term 
preservation of anal continence. The overarching goal 
is to restore the structural and functional integrity of 
the anal sphincter complex and perineal body, which 
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are critical for maintaining continence and reducing 
long-term morbidity (25). Anatomically correct repair 
begins with adequate visualization. Packing the vagina 
and using self-retaining retractors, especially when as-
sistance is limited, can enhance exposure and reduce 
intraoperative complications due to bleeding (25). A 
key principle in the surgical approach is multilayer clo-
sure, ensuring that each disrupted layer, including anal 
mucosa, internal anal sphincter (IAS), and external anal 
sphincter (EAS) is precisely identified and separately 
repaired to prevent wound dehiscence and optimize 
functional outcomes (25-28). The perineal body and 
rectovaginal septum must also be adequately recon-
structed to reinforce the repair and provide mechani-
cal support between the anorectum and vagina (25). In 
our study, layered repair using appropriate techniques 
and suture materials was consistently applied in pa-
tients undergoing OASIS repair. The internal sphincter 
was carefully identified and approximated, often with 
continuous sutures of polyglactin or monofilament 
material, consistent with recommended methods for 
maintaining tensile strength and minimizing ischemic 
damage (25, 27, 28).

In the surgical repair of the EAS, end-to-end or overlap-
ping repair is an important point of choice. While me-
ta-analyses and randomized trials have not established 
clear superiority of either method, some studies have 
shown transient benefits of overlapping repair in terms 
of reducing early postpartum symptoms of incontinence 
(29).  However, more recent trials limited to primiparous 
women have not replicated these findings; in fact, some 
suggest a higher rate of flatal incontinence (involuntary 
passage of gas) and fecal incontinence with the overlap 
method in certain subgroups (30, 31). Our cohort showed 
comparable continence outcomes using both methods, 
as evidenced by Wexner scores in patients who under-
went either technique (Table 3), reinforcing the idea 
that surgeon experience and comfort with the chosen 
method may be more critical than the method itself (31, 
32). After sphincter repair, the emphasis shifts to re-
constructing the distal rectovaginal septum and perine-
al body. This structural reinforcement protects against 
suture erosion, supports soft tissue healing, and helps 
maintain vaginal-anal spacing, all of which are essen-
tial for long-term repair success (25). In our series, the 
perineal body was consistently rebuilt using interrupt-
ed absorbable sutures, a practice aligned with interna-
tional standards (25). Individualized, anatomy-focused, 
and technically meticulous repair is crucial in OASIS 
reconstruction. Adhering to principles such as layered 
closure, accurate identification of tissue planes, and 

appropriate selection of repair technique can contrib-
ute to favorable continence outcomes, even in complex 
tears. Assessment of female sexual function after sur-
gery is of great importance. Similarly, significant im-
provements in female sexual function have been report-
ed following vaginal rejuvenation surgery, highlighting 
the potential functional benefits of surgical interven-
tions on sexual health (33).

Our study has some limitations. The sample size is 
small, and functional outcomes could only be assessed 
in a limited number of patients due to the availability of 
Wexner scores in few cases. The absence of a control 
group and heterogeneity in surgical practices (differ-
ences in techniques and materials) restrict the general-
izability of the results. Additionally, the lack of long-term 
follow-up data prevents evaluation of late complications 
and permanent outcomes. There are still areas in OASIS 
repair that require further research to improve patient 
outcomes. Large randomized studies comparing long-
term results of end-to-end versus overlap repair tech-
niques, stratified by parity and severity, are needed. The 
effectiveness of suture materials and adjunct therapies 
such as biological grafts and regenerative approaches 
remains insufficiently explored. Long-term follow-up 
studies assessing continence, quality of life, and sexual 
function are also essential. 

CONCLUSION
In our study, 69% of OASIS patients were primiparous, 
and episiotomy was performed in 65.5% of the cases. 
Type 3B tears were the most common in OASIS repairs, 
with most procedures performed by obstetricians using 
the end-to-end technique and delayed absorbable su-
tures. Functional outcomes were assessed in a limited 
number of patients. Due to the small sample size, lack 
of a control group, variability in surgical techniques, and 
absence of long-term follow-up, more comprehensive 
and long-term studies are needed.
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ÖZET

Bu çalışma, Türkiye’de baba-bebek bağlanmasını güçlendirmeye yönelik gerçekleştirilen müdahale çalışmalarını lisansüstü tezler üzerinden sistematik bir 
şekilde inceleyerek, bu müdahalelerin etkilerini ve katkılarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Sonuçlar, baba-bebek bağlanmasını artırmaya yönelik eğitim 
müdahalelerinin, hemşirelik ve ebelik uygulamalarının önemli rol oynadığını göstermektedir. Ayrıca, babaların doğum sonrası süreçlerde aktif katılımını 
teşvik eden kanguru bakımı gibi uygulamaların bağlanma ve bakım katılımı üzerinde olumlu etkiler yarattığı bulunmuştur. Babaların doğum öncesi ve doğum 
sonrası dönem için eğitim alması aile sağlığını geliştirmek ve ebeveynlik süreçlerini desteklemek adına kritik bir adım olarak vurgulanmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Baba, bağlanma, paternal.

A REVIEW OF INTERVENTION STUDIES ON FATHER-INFANT BONDING: A SYSTEMATIC REVIEW OF POSTGRADUATE THESES

ABSTRACT

This study aims to systematically review the intervention studies conducted in Turkey to strengthen father-infant bonding through postgraduate theses, 
evaluating the effects and contributions of these interventions. The results indicate that educational interventions to increase father-infant bonding are 
crucial in nursing and midwifery practices. Additionally, practices such as kangaroo care, which encourage fathers’ active participation in the postpar-
tum period, have been found to have positive effects on bonding and caregiving involvement. It is emphasized that educating fathers is a critical step to 
improving family health and supporting parenting processes.
Keywords: Bonding, father, paternal.
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GİRİŞ
Bağlanma kavramı, bebeğin bakım verenine duyduğu 
güven düzeyini ifade eder ve bu güven, bebeğin stresli 
durumlarda bakım verenle temas kurmayı tercih etmesi 
ve çevresini keşfederken bakım verenini “güvenli bir üs” 
olarak kullanmasıyla gözlemlenir (1). Bağlanma, bebeklik 
döneminde gelişmeye başlar ve bebeğin ihtiyaçlarına 
yanıt olarak bakım veren ile bebek arasındaki etkileşimle 
devam eder, bu süreçte bakım verenin sağladığı güvenli 
ve destekleyici ortam, bağlanmanın güçlenmesine ola-
nak tanır (2). Ebeveyn ve bebek arasındaki bağlanma, 
psikososyal bir süreç olup pozitif geri bildirim ve ilişkide-
ki karşılıklı memnuniyetle gelişir (3, 4). Ebeveynlerle 
güvenli ve sevgi dolu bir bağ, bebeğin ileriki dönemle-
rde arkadaşlık ilişkilerine, özsaygısına, özdenetimine ve 
problem çözme yeteneğine olumlu katkı sağlar (5, 6, 7). 

Baba- bebek bağlanmasının farklı yönleri, babalar ile 
bebekleri arasındaki ilişki dinamiklerini önemli ölçüde 
etkiler. Yapılan çalışmalar, babalığa özgü olarak babanın 
duyarlılığı, baba-bebek bağlaması, baba depresyonu ve 
yaşam tarzı özellikleri gibi çeşitli faktörleri incelemiştir 
(8, 9). Bu çalışmalarda baba-bebek bağlanması, baba-
ların bebeklerine yönelik hissettikleri olumlu duyguların 
derecesini ifade eder ve başarılı bağlanmanın emzirme 
oranlarını artırdığı, gelişimsel gerilik riskini azalttığı ve 
prematüre bebeklerde kilo alımını desteklediği göster-
ilmiştir (10). Ayrıca, yapılan bir çalışmada baba-bebek 
bağlanmasının güvenliği ile babaların bebeklerine karşı 
duyarlılığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuş (11) 
ve bu bağlanmanın, özdenetim mekanizması aracılığıyla 
doğrudan ve dolaylı olarak ergenlerin uyum güçlüklerini 
farklı kültürel bağlamlarda etkilediği belirlenmiştir (12). 
Babalar, özellikle bebeklerinin kalp atışını duydukların-
da veya ultrason görüntüsünü gördüklerinde, doğum 
öncesi dönemde bebekleriyle duygusal bağ kurmaya 
başlayabilirler (13). Bununla birlikte, babalar, doğumdan 
hemen sonra, örneğin kordon kesimi, bebeklerini ku-
caklama veya dokunma, çocuk bakımına katılma ve yeni 
doğan masajı yapma gibi eylemlerle bebekleriyle fiziksel 
temas kurduklarında, erken doğum sonrası dönemde 
bebekleriyle bağ kurmaya başladıklarını sürekli olarak 
belirtmişlerdir (8, 14).

Baba-bebek bağlanmasına ilişkin literatürde önemli 
sınırlılıklar olduğu ve son yıllarda bu konu üzerine yapılan 
çalışmalar artsa da baba-bebek bağlanmasının etkileri 
hala yeterince tanınmayan bir alan olarak kalmaktadır; 
anne-bebek bağlanması üzerine oldukça fazla araştırma 

yapılmışken, baba-bebek bağlanmasıyla ilgili kanıtlar 
ise oldukça sınırlıdır (10, 15). Baba- bebek bağlanmasının 
etkisini kapsamlı bir şekilde anlamak, araştırma ve 
uygulamalarda/kliniklerde babaların eksik temsili ve 
babalara yönelik müdahalelerin yoksunluğu nedeni-
yle kısıtlanmaktadır (16). Bunun yanı sıra, baba-bebek 
bağlanmasının sınırlı ölçüde incelenmesi ve yapılan 
araştırmalarda erkeklerin genellikle göz ardı edilmesi, 
babalık bağlanma dinamiklerinin yeterince anlaşılmasını 
engellemektedir (17).

Bu çalışma, Türkiye’de baba-bebek bağlanmasına yöne-
lik lisansüstü tezlerde yer alan müdahale çalışmalarını 
sistematik olarak incelemeyi ve bu müdahalelerin et-
kinliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Baba-bebek 
bağlanması, bebeklerin fizyolojik, psikososyal ve biliş-
sel gelişimi üzerinde önemli bir etkiye sahip olmasına 
rağmen, bu alandaki araştırmalar sınırlıdır. Anne-bebek 
bağlanmasına dair geniş bir literatür bulunurken, ba-
ba-bebek bağlanmasına yönelik çalışmalar görece azdır 
ve bu durum, babaların ebeveynlik sürecindeki rolünü 
anlamada eksiklikler yaratmaktadır. Bu inceleme, ba-
ba-bebek bağlanmasını destekleyen müdahalelerin 
geliştirilmesine katkı sağlamayı ve elde edilen bulgular 
doğrultusunda akademik ve klinik alanda uygulanabilir 
öneriler sunmayı hedeflemektedir. Bu sistematik ince-
lemede ele alınacak sorular şunlardır:

1.	 Türkiye’deki lisansüstü tezlerde baba-bebek bağlan-
masını güçlendirmeye yönelik hangi müdahalel-
er uygulanmış ve bu müdahalelerin etkinliği nasıl 
değerlendirilmiştir?

2.	 Baba-bebek bağlanmasını destekleyen müdahalel-
erin literatürdeki temel sınırlılıkları nelerdir ve ge-
lecekteki araştırmalar ile klinik uygulamalar için 
hangi öneriler sunulabilir?

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu sistematik derleme, Türkiye’de baba-bebek bağlan-
masını güçlendirmeye yönelik gerçekleştirilen müda-
hale çalışmalarını lisansüstü tezler üzerinden kapsamlı 
bir şekilde değerlendirerek, bu müdahalelerin etkilerini 
ve katkılarını analiz etmeyi amaçlamaktadır. Çalışma, 
Türkiye’de babaların baba-bebek bağlanmasıyla ilgili 
olarak tamamlanmış tüm lisansüstü tezleri içermekte-
dir. Derleme süreci, PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) yönergeler-
ine uygun olarak yürütülmüştür. Araştırma kapsamında, 
Türkiye’deki lisansüstü tezlerin taraması, Yükseköğretim 
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Kurulu (YÖK) Ulusal Tez Merkezi veri tabanı üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. Tarama işlemi, Türkçe dilinde ve 
herhangi bir tarih kısıtlaması olmaksızın gerçekleştirilm-
iş; konulara özel filtreler kullanılarak “baba”, “paternal” ve 
“bağlanma” anahtar kelimeleriyle arama yapılmıştır. 

Şekil 1. PRISMA Akış Şeması

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri:
•	 Çalışmanın tam metnine erişim sağlanabilmesi,

•	 Baba-bebek bağlanmasına yönelik müdahale 
çalışmalarını içermesi,

•	 Türkiye’de tamamlanmış lisansüstü tezlerden 
oluşması,

•	 Herhangi bir tarih sınırlaması olmaksızın yayımlan-
mış olması.

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri:
•	 Tam metnine erişilemeyen çalışmalar,

•	 Baba-bebek bağlanmasıyla doğrudan ilişkili ol-
mayan tezler,

•	 Özet veya poster bildiri gibi tam metin içermeyen 
yayınlar,

•	 Tekrarlanan veya aynı çalışmayı içeren tezler.

Verilerin Toplanması
Veriler, Covidence sistematik inceleme yazılımı (Veritas 
Health Innovation, Melbourne, Avustralya) kullanılarak 
analiz edilmiştir. İki araştırmacı, ilgili çalışmaları belirle-
mek amacıyla başlık ve özetleri bağımsız olarak taramış, 
ardından önceden tanımlanmış dahil edilme kriterler-
ine göre tam metin incelemelerini gerçekleştirmiştir. 
İnceleyiciler arasında ortaya çıkan görüş ayrılıkları veya 
tutarsızlıklar, karşılıklı tartışma yoluyla değerlendirilerek 
giderilmiştir.

Çalışma kapsamında, baba-bebek bağlanmasına yönelik 
müdahale çalışmalarını ele alan lisansüstü tezleri belir-
lemek amacıyla Yükseköğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez 
Merkezi veri tabanında tarama yapılmıştır. Tarama so-
nucunda 34 teze ulaşılmıştır. Bu tezlerden 3’ü dublike 
(tekrar) olduğu için dışlanmıştır. Ayrıca, 10 tez baba-be-
bek bağlanması ile doğrudan ilişkili olmadığı gerekçesi-
yle çalışma dışı bırakılmıştır.

Konu ve içerik açısından detaylı olarak incelenen 21 
tezden 12’si müdahale çalışması içermediği için elen-
miştir. Sonuç olarak, dahil edilme kriterlerini karşılayan 
9 tez belirlenmiş ve araştırmaya dahil edilmiştir.

İncelenen tezler arasında 5 doktora ve 4 yüksek lisans tezi 
bulunmaktadır. Yüksek lisans tezlerinden 2’si hemşirelik, 
2’si ebelik ana bilim dalına aittir. Doktora tezlerinin ise 
1’i ebelik, 4’ü hemşirelik ana bilim dalında yapılmıştır. Bu 
tezler, araştırmanın belirlenen sorularına yanıt aramak 
amacıyla kapsamlı bir şekilde değerlendirilmiştir.

Çalışmaların Kalite Değerlendirmesi
Bu sistematik derlemede yer alan makaleler, Joanna 
Briggs Enstitüsü tarafından yayımlanan Randomize 
Kontrollü ve Yarı Deneysel Çalışmalar için JBI Kritik 
Değerlendirme Kontrol Listesi kullanılarak metodolo-
jik kalite açısından incelenmiştir. Randomize kontrollü 
çalışmalar için kullanılan kontrol listesi on üç maddeden 
oluşurken, yarı deneysel çalışmalar için kontrol listesi 
dokuz maddeden oluşmaktadır. Her bir maddeye, “Evet”, 
“Hayır”, “Bilinmiyor” veya “Geçerli Değil” gibi yanıtlar ver-
ilmiştir. Çalışmaların metodolojik kalite düzeyleri, %80-
100 arasında iyi, %50-79 arasında orta ve %50’nin altı ise 
düşük olarak sınıflandırılmıştır.

Birinci ve ikinci yazarlar, kalite değerlendirme sürecini 
bağımsız olarak gerçekleştirmiştir. Ardından, araştır-
macılar herhangi bir anlaşmazlığı çözmek amacıyla 
tartışmalar yapmış ve bulgulara dair ortak bir rapor 
oluşturmuştur.
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Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel 
analizi için SPSS for Windows Versiyon 26.00 (SPSS Inc., 
Chicago, IL., USA) paket programı kullanılmıştır. Verilerin 
tanımlanmasında sayı ve yüzde değerleri esas alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmaların Özellikleri
Bu çalışmada, baba-bebek bağlanmasının incelendiği 
ve müdahale türüne dayalı olarak gerçekleştirilen tez-
lerin özellikleri analiz edilmiştir. Tez türleri açısından 
değerlendirildiğinde, çalışmaların beşinin (%55,6) dokto-
ra tezi, dördünün ise (%44,4) yüksek lisans tezi olduğu 
belirlenmiştir. Disiplinler açısından incelendiğinde, üç tez 
(%33,3) ebelik, altı tez (%66,7) ise hemşirelik bilim dalına 
aittir. Yayınlanma yıllarına göre dağılım incelendiğinde, 
2024 yılında iki (%22,2), 2023 yılında üç (%33,3), 2022 yı-
lında bir (%11,1), 2021 yılında bir (%11,1) ve 2019 yılında iki 
(%22,2) tez yayımlandığı görülmüştür. Kullanılan müda-
hale yöntemleri açısından değerlendirildiğinde, tezlerin 
altısında (%66,7) eğitim müdahalesi, birinde (%11,1) fetal 
kalp sesi ölçümü müdahalesi ve ikisinde (%22,2) kanguru 
bakımı müdahalesi uygulandığı tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Elde edilen sistematik veriler; çalışmanın kimlik bilgileri 
ve bağlamı, araştırma tasarımı, müdahale ve detayları, 
kullanılan yöntem, araştırmanın türü ve sonuç değerlen-
dirmelerini kapsamaktadır (Tablo.2.)

Dahil Edilen Çalışmaların Yanlılık Riski
Randomize kontrollü ve yarı deneysel çalışmaların meto-
dolojik kalite değerlendirmeleri, Joanna Briggs Institute 
(JBI) kritik değerlendirme kontrol listeleri kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Her bir çalışma için kontrol listesin-
den elde edilen puanlar yüzdelik olarak hesaplanmış ve 
kalite düzeyi “iyi” (%80–100), “orta” (%50–79) ve “düşük” 
(<%50) olarak sınıflandırılmıştır. Değerlendirilen dokuz 
çalışmadan altısı “iyi” kalite puanı alırken, üçü “orta” kalite 
düzeyinde değerlendirilmiştir. Ancak metodolojik açı-
dan incelendiğinde, bazı çalışmalarda örneklem seçim 
süreci net bir biçimde tanımlanmamış; özellikle rastge-
le örnekleme yönteminin kullanılıp kullanılmadığı belir-
tilmemiştir. Benzer şekilde, çalışmalarda katılımcıların, 

araştırmacıların veya sonuç değerlendiricilerinin körle-
nip körlenmediğine ilişkin açıklamalar çoğunlukla yeter-
sizdir. Bu durum, yanlılık riskini artırabileceğinden bulgu-
ların iç geçerliliğini sınırlayabilir. Ayrıca, bazı tezlerde veri 
toplama araçlarının güvenilirlik düzeylerine dair yeterli 
bilgi sunulmamış veya müdahale öncesi-sonrası ölçüm 
zamanları tutarsız biçimde raporlanmıştır. Bu nedenle, 
bazı çalışmalar yüksek metodolojik kalite puanı almış 
olsa da örneklem yöntemi, körleme uygulamaları ve veri 
toplama süreçlerine ilişkin raporlama eksiklikleri, elde 
edilen bulguların geçerliliği ve genellenebilirliği üzerinde 
sınırlayıcı bir etki oluşturabilir.

Tablo 1. Baba- bebek Bağlanmasını Temel Alan 
Müdahale Tezlerin Özellikleri

Tezlerle İlgili Bazı Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)

Tez Türü

Doktora 5 %55,6

Yüksek Lisans 4 %44,4

Disiplin Türü

Ebelik 3 %33,3

Hemşirelik 6 %66,7

Yayınlanma Yılı

2024 2 %22,2

2023 3 %33,3

2022 1 %11,1

2021 1 %11,1

2019 2 %22,2

Kullanılan Müdahale Yöntemleri

Eğitim 6 %66,7

Fetal Kalp Sesi Ölçümü 1 %11,1

Kanguru Bakımı 2 %22,2
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Tablo 2. İncelenen Müdahale Temelli Tezlerin Araştırma Yöntemleri ile ilgili Genel Özellikleri
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TARTIŞMA
Bu sistematik derleme, Türkiye'deki hemşirelik ve ebelik 
ana bilim dallarında gerçekleştirilen baba- bebek bağ-
lanmasını inceleyen müdahaleye dayalı lisansüstü tezle-
rin kapsamlı bir şekilde incelenmesini amaçlamaktadır. 
Bulgular, özellikle son yıllarda ebeveynlik, bebek bakımı 
ve doğum öncesi ile doğum sonrası verilen eğitimlerin 
baba-bebek bağlanmasını artırdığını ortaya koymuştur 
(14). Son dönemde yapılan çalışmalarda, baba-bebek 
bağlanmasını güçlendirmeye yönelik eğitimlerin sayısı-
nın arttığı ve bu müdahalelerin klinik uygulamalara çeşitli 
katkılar sunduğu görülmüştür (18, 19, 20). Ayrıca, bu mü-
dahalelerin doğum öncesi ve doğum sonrası süreçlerde 
uygulanmasının, ebe ve hemşirelerin babalara uygula-
dıkları müdahaleler baba-bebek bağlanmasına önemli 
ölçüde katkı sağladığını ortaya koymaktadır (21).

İncelenen bir yüksek lisans tezinde, partner katılımıyla 
yapılan fetal kalp sesi ölçümünün, anne ve baba adayla-
rının beklentilerini olumlu yönde etkileyerek maternal-
paternal bağlanma düzeyini artırdığını ve prenatal ziya-
retlere sadece anne değil baba adaylarının da dahil edil-
mesi, ebeveynlerin fetal sağlığın iyileştirilmesine yönelik 
uygulamalara teşvik edilmesi ve ebeveynlerle daha fazla 
temas halinde olan ebelik uygulamalarının desteklenerek 
geliştirilmesi gerektiğini önermektedir (22). Literatürde 
bu bulgulara benzer şekilde paternal-fetal bağlanmanın 
sağlık hizmetlerinde desteklenmesinin önemini vurgula-
makta ve babaların ultrasona katılımını artırmaya yönelik 
çabaların, baba ve bebek arasındaki bağın güçlenmesine 
katkı sağlayabileceğini göstermektedir (17, 23).
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Kanguru bakımının temel alındığı bir yüksek lisans tezinin 
sonuçlarına göre antenatal dönemde babalara kanguru 
bakımı eğitimi verilmesi ve doğum sonrası bağlanma sü-
recinin güçlendirilmesine yönelik eğitimlerin standart-
laştırılmasının önemini, babaların doğum sonrası kangu-
ru bakımını sürdürmeleri için desteklenmesi ve baba-be-
bek bağlanması ile ilgili araştırmalar yapılmasının gerek-
liliğini vurgulamaktadır (24). Kanguru bakımını temel alan 
bir diğer tezde yenidoğan hemşireleri, kanguru bakımının 
babaların bağlanma ve bakım katılımını artırdığını göz 
önünde bulundurarak bu uygulamaları teşvik edilmesi 
gerektiğini vurgulamaktadır. Aile merkezli bir yaklaşım-
la rehberler ve protokoller geliştirerek babaların bakım 
sürecine daha erken katılımını desteklemeleri önemlidir 
(25). Bu sonuçları destekler nitelikte kanguru bakımının 
babalar ve bebekler arasındaki bağlanmayı güçlendirdi-
ğini ve neonatal bakımda baba-bebek kanguru bakımının 
dahil edilmesi için politikaların gözden geçirilmesi gerek-
tiği literatürde de yer almaktadır (26, 27). 

Paternal bağlanma konusunu temel alan bir doktora te-
zinde, babalara verilen eğitimin baba-bebek bağlanma 
düzeyini artırdığı bulunmuştur. Çalışma, doğum öncesi 
ve sonrası dönemlerde babalara yönelik eğitimlerin sağ-
lık çalışanları tarafından desteklenmesi ve bu eğitimin 
öneminin vurgulanmasının etkili olduğunu göstermekte-
dir. Ayrıca, babalara özel eğitim merkezlerinin kurulma-
sı ve bu alanda daha fazla araştırma yapılması gerektiği 
önerilmektedir (28). Yarı deneysel tipte yapılan bir diğer 
eğitim müdahalesinin yer aldığı tezde babaların doğum 
öncesi ve sonrası eğitimleri, kamu kurumları tarafından 
desteklenmeli ve yaygınlaştırılmalı, eğitim programları 
güncel akademik çalışmalara ve teknolojilere göre gün-
cellenmeli, aile içi iletişim, bebek bakımına katılım ve et-
kileşim konularında uygulanarak takip edilmesi gerektiği 
bildirilmiştir (29). Hem gebelikte hem de doğum sonrası 
çocukla görsel veya duygusal temas kurmak, bebekle 
etkileşimde bulunmak veya iletişim kurmak, babaların 
bağlanma duygularını kolaylaştırıyor gibi görünmekte-
dir. Bu nedenle, babaların gebelik, doğum ve ebeveynlik 
süreçlerine dahil edilmesi, bağlanma süreçlerini destek-
lemek ve güçlendirmek adına oldukça önemli olduğunu 
araştırmalar da vurgulamaktadır (30, 31). 

Mercer Annelik Rolü Yeteneği Kuramı'na dayalı verilen 
eğitimin temel alındığı bir doktora tezinde, annelerde 
annelik algısını geliştirdiğini ve bağlanma düzeylerini 
olumlu etkilediğini, gebelik ve doğum sonrası dönemde 
ebeveynlere bu eğitimin verilmesinin rol kazanımını ve 
ebeveyn-bebek bağlanmasını destekleyeceğini, ayrıca 

babaların rolünün toplumda farkındalığının artırılması 
gerektiğini ve hemşirelerin bu sürece babaları dahil ede-
rek danışmanlık sunmalarının önemini vurgulamaktadır 
(32). Bu çalışmanın sonuçlarına benzer olarak literatürde 
erkeklerin ebeveynlik süreçlerine dahil edilmesini engel-
leyen engeller, babaların rolünü küçümsemekte ve ebe-
veynlik müdahalelerinin tasarımı ve değerlendirilmesin-
de eksikliklere yol açtığı vurgulanmaktadır (33, 34, 35).

İlk kez baba olacak bireylere eğitim müdahalesinin ya-
pıldığı bir çalışmada ebeveyn hazırlık programları, evlilik 
öncesinden başlayarak ebeveynlik sürecine kadar de-
vam etmeli ve toplum tarafından desteklenmesi gerek-
tiğini önermektedir. Aile sağlığını geliştirmek için kadın 
merkezli hizmetler aile merkezli hale getirilmeli, anne-
baba okulları yaygınlaştırılmalıdır. Erkeklerin gebelik ve 
doğum öncesi bakıma katılımını artırmak için yenilikçi 
yaklaşımlar geliştirilmeli, sağlık ve eğitim hizmetleri baba 
adaylarının ihtiyaçlarına uygun şekilde düzenlenmelidir. 
Babaların bu süreçte aktif rol alması, ebeveynliğe hazırlık 
ve kabullenme sürecini olumlu yönde etkileyecektir (36). 
Bu bulgulara benzer literatürde de erkeklerin gebelik ve 
doğum hizmetlerine katılımının önemini vurgulamakla 
birlikte, erkek refakatçi politikasının gebelerin antenatal 
bakım hizmetlerine erişimini olumsuz yönde etkileme-
mesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, erkeklerin 
katılımını teşvik eden programların ve erkeklerin gebelik 
ve doğum süreçlerine dahil edilmesi konusunda daha 
fazla farkındalık geliştirmeleri gerektiği sonucuna var-
maktadır (37, 38, 39). 

Çevrimiçi şekilde verilen ebeveynlik eğitiminin uygu-
landığı lisansüstü tezde hemşireler ve ebelerin doğum 
öncesi ve sonrası dönemde ebeveynlerin bağlanma dü-
zeylerini değerlendirmesi ve riskli grupları erken tespit 
edebilmeleri gerektiğini vurgulamaktadır. Güvenli bağ-
lanma ve ebeveynlik konularında sertifika programları 
yaygınlaştırılmalı, yapılandırılmış ebeveynlik eğitimleri ve 
çevrimiçi eğitimlerin uzun vadeli etkileri araştırılmalıdır 
(40). Benzer şekilde, sağlık çalışanlarının sosyal destek 
davranışlarının, ilk kez ebeveynlik yapan bireylerin erken 
postpartum dönemde ebeveynliğe geçiş süreçlerine na-
sıl katkı sağladığı veya engelleyebileceği de ele alınmıştır. 
Özellikle güvenli bir ilişki kurma, dinleme ve bireyselleşti-
rilmiş bakım sağlama, ebeveynler tarafından faydalı bu-
lunan önemli unsurlar arasında yer almaktadır. Bu bağ-
lamda, ebeler ve diğer sağlık çalışanlarının, ebeveynlerin 
destek ihtiyaçlarını daha etkili bir şekilde karşılayabilme-
si için ek eğitim ihtiyacı ön plana çıkmaktadır (41, 42). 
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Doğum sonrası verilen eğitimin temel alındığı doktora 
tezinde babalara doğum sonrası bebek bakımı eğitimi 
verilmeli, bu eğitim taburculuk sürecine dahil edilerek 
standart hale getirilmesi gerektiği önerilmektedir. Mobil 
uygulamalar ve telefon danışmanlığı aracılığıyla ebe-
veynlerin bakım sürecine katılımları izlenmeli ve teşvik 
edilmelidir. Baba-bebek bağlanmasını güçlendirmek ve 
annenin doğum sonrası depresyon riskini azaltmak ama-
cıyla, hemşirelerin güncel bilgilerle eğitilmesi ve babala-
rın bakım sürecine aktif olarak dahil edilmesi gerektiği 
vurgulanmaktadır (43). Son çalışmalar babaların bakım 
motivasyonlarını ve stillerini anlamayı, babaların rolünü 
destekleyecek müdahaleler geliştirmeyi ve aile bağla-
mında babalara yönelik hizmetler sunmayı hedefleyerek 
baba-bebek bağlanmasını ve babanın bebek bakım sü-
reçlerine katılmasını arttırmakta olduğunu bildirmekte-
dir (18, 44).

Baba-bebek bağlanmasını desteklemek için hemşirele-
rin ve sağlık profesyonellerinin rolü de oldukça önemlidir. 
Hemşireler, babaların doğum öncesi ve sonrası süreçte 
aktif katılımlarını teşvik etmekte, bilgi ve eğitim sağla-
maktadır. Bu bağlamda, hemşirelerin, babaların bebek 
bakımına katılımını artırmak için çeşitli stratejiler geliş-
tirmeleri gerekmektedir (45). Özellikle, doğum sonrası 
ilk temasın sağlanması ve babaların bebekle olan etkile-
şimlerinin desteklenmesi, bağlanma sürecinin sağlıklı bir 
şekilde gelişmesine katkı sağlamaktadır (45, 46).

Sonuç olarak, baba-bebek bağlanması hem bireysel hem 
de toplumsal düzeyde önemli bir konu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Babaların aktif katılımı, çocukların fiziksel, 
duygusal ve sosyal gelişimleri üzerinde kritik bir etkiye 
sahiptir ve bu sürecin desteklenmesi, sağlık profesyo-
nelleri ve özellikle hemşireler ve ebeler tarafından bir 
öncelik olarak ele alınmalıdır. Bu bağlamda, baba-bebek 
bağlanmasını güçlendiren müdahale programlarının ba-
baların ebeveynlik rollerine daha iyi uyum sağlamalarını 
destekleyecektir.

Buna ek olarak, bu tür müdahale çalışmaları, sağlık 
sisteminde babalara yönelik destekleyici ve kapsayı-
cı yaklaşımların benimsenmesine olanak tanımaktadır. 
Özellikle hemşirelik ve ebelik uygulamalarında, babaların 
doğum öncesi ve doğum sonrası süreçlerde aktif olarak 
eğitilmesi ve teşvik edilmesi, ailelerin ve çocukların ge-
nel yaşam kalitesini artırma potansiyeli taşımaktadır. Bu 
süreçte, multidisipliner yaklaşımların benimsenmesi ve 
kanıta dayalı müdahalelerin uygulanması, toplumsal dü-
zeyde daha sağlıklı ve güçlü aile yapılarının oluşmasına 

katkı sağlayabilir. Bu nedenle, baba-bebek bağlanmasını 
destekleyen programların ve uygulamaların geliştirilme-
si, toplum sağlığı politikalarında öncelikli bir alan olarak 
ele alınmalıdır.

Bu sistematik derleme çalışmasının bazı metodolo-
jik sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışmada yıl sınırlaması 
yapılmaksızın kapsamlı bir tarama gerçekleştirilmiş ol-
makla birlikte, yalnızca Yükseköğretim Kurulu (YÖK) Tez 
Merkezi’nde yayımlanmış ve erişime açık olan lisansüstü 
tezler inceleme kapsamına alınmıştır. Bu durum, erişime 
kapalı olan tezlerin ya da farklı ulusal ve uluslararası veri 
tabanlarında yer alan ilgili çalışmaların dışarıda bırakıl-
masına neden olmuştur. Dolayısıyla, baba-bebek bağ-
lanmasına yönelik müdahale çalışmalarına ilişkin litera-
türün tamamını temsil etme açısından çalışmanın belirli 
ölçüde sınırlı kaldığı söylenebilir. Bu sınırlılık, elde edilen 
bulguların çeşitliliğini ve genellenebilirliğini etkileyebilir. 
Gelecek çalışmalarda hem açık hem de sınırlı erişime sa-
hip tezlerin yanı sıra ulusal ve uluslararası bilimsel maka-
leler, raporlar ve diğer akademik yayınların da dahil edil-
mesi daha kapsamlı ve derinlemesine analiz edilmesine 
katkı sağlayacaktır.

SONUÇ 
Sonuç olarak, baba-bebek bağlanması, çocukların sağ-
lıklı fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimi açısından kritik 
bir öneme sahiptir ve bu sürecin güçlendirilmesi hem 
bireysel hem de toplumsal düzeyde önemli katkılar sağ-
lamaktadır. Literatürdeki bulgular, babaların gebelikten 
itibaren ebeveynlik süreçlerine aktif katılımının, çocukla-
rın gelişimine olumlu yönde etki ettiğini ortaya koymak-
tadır. Bu doğrultuda, özellikle doğum öncesi dönemde 
uygulanan baba odaklı psikoeğitim programları, bağlan-
mayı destekleyici grup temelli müdahaleler, bireysel da-
nışmanlık hizmetleri ve doğum sonrası bakım eğitimleri-
nin baba-bebek bağlanmasını anlamlı düzeyde artırdığı 
belirlenmiştir. Hemşireler ve ebeler gibi sağlık profesyo-
nellerinin bu tür eğitim ve müdahale programlarına ak-
tif katılımı, ailelerin bakım süreçlerine daha bütüncül bir 
şekilde dahil olmalarını desteklemektedir. Ayrıca, sağlık 
hizmetleri sunumunda babaların rolünün daha görünür 
kılınması ve desteklenmesi, sağlıklı aile yapılarının oluşu-
muna ve sürdürülebilir toplum sağlığının geliştirilmesine 
katkıda bulunacaktır. Bu nedenle, baba-bebek bağlan-
masını güçlendirmeye yönelik, etkili müdahale yaklaşım-
larını temel alan programların geliştirilmesi ve yaygınlaş-
tırılması, sağlık politikaları açısından öncelikli bir hedef 
olarak ele alınmalıdır. 
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ABSTRACT
The increasing global mental illness burden is leading to inequalities in access to mental health services, particularly in low- and middle-income countries. 
The COVID-19 pandemic further exacerbated this situation and increased the need for digital solutions, new intervention methods. In this context, artificial 
intelligence offers significant transformative potential in psychiatry and psychotherapy. Artificial intelligence, through subtechnologies, is increasingly used 
for diagnosis, prognosis, treatment, and psychoeducation. Clinical decision support systems, natural language processing-based sentiment analysis, mobile 
applications, and telepsychiatry solutions offer significant opportunities for healthcare professionals to reduce workload and improve access to care. In 
affective disorders, electroencephalography-based deep learning models achieve high diagnostic accuracy; virtual therapy tools have also demonstrated 
significant effects in psychoeducation and symptom reduction. Algorithms used in schizophrenia, bipolar disorder, and autism have delivered promising re-
sults in disease progression prediction and early detection. However, data protection, ethics, and the need for clinical validation remain the main obstacles 
to widespread application of these technologies. Although artificial intelligence offers significant opportunities in mental health, due to ethical risks and 
reduced human interaction, it can only be effective if applied in a human-centered, transparent, and impartial manner. In summary, artificial intelligence’s 
role in psychiatry is growing rapidly and is expected to contribute to the provision of more accessible, cost-effective, and personalized mental health care 
services in the future. In this process, it is crucial to uphold ethical principles, protect patient privacy, and adopt human-centered approaches.
Keywords: Artificial Intelligence, Learning, Mental Disorders, Ethics

PSİKİYATRİDE YAPAY ZEKÂ: UYGULAMALAR VE ZORLUKLAR

ÖZET
Ruhsal hastalıkların küresel ölçekte artan yükü, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde psikiyatri hizmetlerine erişimde eşitsizlikler yaratmaktadır. COVID-19 
pandemisi bu durumu daha da ağırlaştırarak, dijital çözümlere ve yeni müdahale yöntemlerine olan ihtiyacı artırmıştır. Bu bağlamda yapay zekâ, psikiyatri 
ve psikoterapide önemli bir dönüşüm potansiyeli sunmaktadır. Yapay zekâ; alt teknolojiler aracılığıyla tanı, prognoz, tedavi ve psiko-eğitim süreçlerinde 
giderek daha yaygın kullanılmaktadır. Klinik karar destek sistemleri, doğal dil işleme tabanlı duygu analizi, mobil uygulamalar ve telepsikiyatri çözümleri, 
sağlık profesyonellerine iş yükünü hafifletme ve hizmet erişimini artırmada güçlü imkânlar sunmaktadır. Duygudurum bozukluklarında elektroensefalografi 
tabanlı derin öğrenme modelleri tanıda yüksek doğruluk sağlamış; sanal terapi araçları ise psiko-eğitim ve semptom azaltmada anlamlı etkiler göstermiştir. 
Şizofreni, bipolar bozukluk ve otizmde kullanılan algoritmalar, hastalık seyri tahmininde ve erken tanıda umut verici sonuçlar vermektedir. Bununla birlikte, 
veri gizliliği, etik sorunlar ve klinik doğrulama ihtiyacı, bu teknolojilerin yaygınlaşmasının önündeki başlıca engellerdir. Yapay zekâ ruh sağlığı alanında büyük 
fırsatlar sunsa da etik riskler ve insan-insan etkileşiminin azalması nedeniyle ancak insan merkezli, şeffaf ve tarafsız bir şekilde uygulandığında etkili 
olabilir. Sonuç olarak, yapay zekânın psikiyatrideki rolü hızla genişlemekte olup, gelecekte daha erişilebilir, maliyet-etkin ve kişiselleştirilmiş ruh sağlığı 
hizmetleri sunulmasına katkı sağlayacağı öngörülmektedir. Bu süreçte etik ilkelerin, hasta mahremiyetinin ve insan merkezli yaklaşımların korunması kritik 
önemdedir.
Anahtar Kelimeler: Yapay Zekâ, Öğrenme, Ruhsal Bozukluklar, Etik

Copyright © 2023 the Author(s). Published by Atlas University. This is an open access article licensed under a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives (CC BY-NC-ND 4.0) International License, which is downloadable, re-usable and 
distributable in any medium or format in unadapted form and for noncommercial purposes only where credit is given to the creator and 
publishing journal is cited properly. The work cannot be used commercially without permission from the journal.

BELLİ H, LAÇİN S. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PSYCHIATRY: APPLICATIONS AND 
CHALLENGES. ATLJM. 2025;5(14):224-233.

224

https://orcid.org/0000-0003-4538-6587
https://orcid.org/0000-0002-3359-7267


ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PSYCHIATRY

ATLJM 2025; 5 (14): 224-233

INTRODUCTION
In recent years, the global prevalence of mental disor-
ders has increased dramatically, making it one of the 
most pressing public health challenges. According to 
the World Health Organization (WHO), mental disorders 
accounted for 4.7% of lost healthy life years in 2017 – a 
figure that not only highlights the massive impact of 
these disorders on individual well-being, but also their 
negative impact on economic productivity and societal 
stability (1, 2). Mental disorders impair people’s ability 
to work, learn, and participate socially, which in turn 
places significant strain on families, communities, and 
economies.

The situation is particularly critical in low- and mid-
dle-income countries, where inadequate health infra-
structure exacerbates the problem. In India, for exam-
ple, there are only 0.75 psychiatrists per 100,000 inhab-
itants – an alarming shortage of skilled professionals. 
Added to this are structural and social barriers such as 
geographical inaccessibility, cultural stigma surround-
ing mental illness, economic poverty, and underdevel-
oped healthcare (2). As a result, large populations re-
main untreated or misdiagnosed, increasing both social 
and economic burdens in the long term.

The outbreak of the COVID-19 pandemic added an ad-
ditional burden. Studies reported rising suicide rates, 
increasing social isolation, higher levels of substance 
use, and significant increases in anxiety and depression 
disorders. These developments not only led to individu-
al crises but also posed a huge challenge for healthcare 
systems, which were under pressure from limited re-
sources and rising demand. Clinics and hospitals were 
overwhelmed, highlighting that traditional in-person 
treatment approaches alone were no longer sufficient. 
This created an urgent need for scalable, technolo-
gy-enabled alternatives such as telemedicine, remote 
monitoring, and digital support platforms (1–4).

Against this backdrop, artificial intelligence (AI) is in-
creasingly gaining attention as a potentially transfor-
mative tool for mental health care. A growing spectrum 
of innovations—including clinical decision support 
systems, natural language processing (NLP) for de-
tecting emotional states, digital phenotyping, smart-
phone-based monitoring, and telepsychiatry services—
illustrates how AI can improve both diagnostic accuracy 
and treatment efficiency. By automating routine tasks, 

rapidly evaluating clinical data, and enabling continu-
ous patient interaction, AI can significantly reduce the 
workload of overworked professionals. Furthermore, it 
opens up access to cost-effective and readily available 
interventions, particularly in rural areas and fragment-
ed healthcare systems where psychiatric care has tradi-
tionally been difficult to access (1, 3).

The aim of this paper is therefore to provide a compre-
hensive analysis of the role of AI in psychiatry and psy-
chotherapy. In addition to presenting technical applica-
tions, the social, ethical, and health policy dimensions 
of AI integration are also addressed. This dual focus not 
only enables us to understand the potential of these 
technologies but also considers the necessary prereq-
uisites for their responsible and sustainable implemen-
tation in psychiatric care.

Conceptual Overview of Artificial Intelligence 
and Its Core Domains
Artificial intelligence has been described as the design 
of computer systems capable of executing activities 
that typically rely on human cognitive abilities (5–7). This 
description extends beyond computational strength to 
include processes such as reasoning, learning, prob-
lem-solving, and decision-making. The discipline of 
AI is composed of several methodological branches, 
each of which provides a foundation for psychiatric 
applications.

One central pillar is machine learning (ML), which en-
ables algorithms to enhance their performance au-
tomatically by analyzing data and learning from prior 
outcomes (8). In mental health research, ML techniques 
are frequently applied to organize and interpret large 
clinical and behavioral datasets, supporting diagnostic 
efforts in psychiatric disorders (8).

A more advanced subset, deep learning (DL), employs 
layered neural structures that progressively transform 
raw information into complex abstract features (8). 
Within psychiatry, DL systems have been applied suc-
cessfully to uncover biomarkers from neuroimaging and 
to assess speech for emotional indicators.

Another dimension of AI is expert systems, comput-
er-based programs designed to tackle intricate deci-
sion-making tasks (9). Early decision-support tools in 
psychiatry belong to this group, aiding clinicians in for-
mulating diagnoses and treatment plans.
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Neural networks (NNs), inspired by the functioning of 
biological neurons, consist of interconnected units that 
adjust their internal parameters through learning (10). 
They have become valuable in areas such as emotion 
recognition, speech interpretation, and classification 
of electroencephalography (EEG) data.

Finally, predictive analytics integrates statistical mod-
eling with ML to estimate probabilities of future out-
comes (10). Examples include forecasting treatment 
responses, anticipating side effects, or identifying sui-
cide risk.

Taken together, these methodological strands illustrate 
the multifaceted ways in which AI can reshape psychi-
atric care. Each can be adapted to different forms of 
data—ranging from clinical records and imaging to text 
and social media—and to distinct clinical objectives, in-
cluding screening, prognosis, and therapy planning.

Applications of Artificial Intelligence 
in Psychiatry: From Clinical Practice to 
Psychiatric Conditions
Artificial intelligence is not limited to a complementa-
ry role in mental health care; it also holds the capaci-
ty to reshape how disorders are identified and under-
stood (11). Within clinical psychiatry, its potential uses 
can be seen across several dimensions. To begin with, 
AI-driven models can generate more refined prelim-
inary assessments during diagnostic and screening 
procedures by incorporating clinical indicators and 
risk variables. These models can construct risk profiles 
that estimate the probability of developing psychiatric 
conditions (3, 4, 11). In this way, AI goes beyond symp-
tom evaluation and strengthens early detection as well 
as preventive strategies in mental health. Another im-
portant contribution is AI’s ability to manage complex 
and dynamic datasets, which has greatly enhanced the 
forecasting of symptoms and disease trajectories. Data 
drawn from interviews, wearable technologies, or daily 
self-reports can be processed to anticipate relapses, 
track progression, or identify resistance to treatment at 
earlier stages (3, 4, 12).

A further application is found in psychoeducation. 
Artificial intelligence-powered platforms assist pa-
tients by teaching coping mechanisms, raising aware-
ness, and providing continuous psychosocial support (3, 
4). This enables individuals to pursue learning outside of 

direct therapy sessions and take an active role in their 
recovery.

From a systems perspective, AI tools also promote ef-
ficiency by standardizing procedures, limiting unnec-
essary variability in care, reducing medical errors, and 
lowering overall treatment costs. Consequently, they 
play an important role in maintaining the long-term sus-
tainability of mental health services (2). Nonetheless, 
while these advantages are promising, they must be 
balanced with ongoing concerns regarding their impli-
cations for psychiatry’s future.

Artificial intelligence systems are no longer limited to 
supportive tasks in psychiatry; instead, they are in-
creasingly viewed as transformative tools capable of 
reshaping diagnostic standards and deepening our 
understanding of mental disorder mechanism (11). The 
application spectrum spans from early detection and 
screening to continuous symptom monitoring, psycho-
education, and improving the efficiency of care delivery 
(11, 12). The following subsections present how AI tech-
nologies are being applied across various psychiatric 
conditions.

A growing body of research illustrates that AI can provide 
highly accurate and non-invasive diagnostic insights in 
mood-related illnesses (13). For instance, EEG-driven DL 
models were able to differentiate depressed individuals 
from healthy controls with accuracy rates surpassing 
90%, while three-dimensional convolutional neural net-
works analyzed video sequences to detect behavioral 
indicators of depression (13). Beyond diagnosis, predic-
tive modeling has been applied: ML algorithms estimat-
ed body mass index (BMI) with over 80% accuracy us-
ing variables closely associated with depression (14). In 
terms of interventions, digital psychotherapy tools such 
as Tess, Sara, Woebot, and Wysa have been adopted 
widely. These programs also teach emotional regulation 
and have shown measurable reductions in depressive 
symptomatology (14–18). Woebot and Tess, in particular, 
stand out for demonstrating clinically meaningful reduc-
tions in anxiety and depression (15, 17). Additionally, im-
mersive methods, including avatar-based coaching and 
virtual reality exposure therapies, have been success-
fully employed in addressing phobias (19, 20). During the 
COVID-19 pandemic, ML frameworks were even used to 
anticipate psychological well-being by analyzing factors 
like food security and daily physical activity (19, 21).
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Artificial intelligence has also gained traction in the 
evaluation and treatment of schizophrenia and related 
conditions. Speech-based analyses processed by ML al-
gorithms have reached classification accuracies above 
70% when distinguishing patients from non-clinical 
groups (18, 22). Automatic tools that quantify incoher-
ence and semantic disorganization in patient speech 
have offered clinicians new diagnostic support (23, 24). 
Neuroimaging-based DL systems, trained on function-
al connectivity data, achieved up to 85.5% accuracy 
in identifying psychosis (25). Importantly, novel ther-
apeutic strategies involving avatars and virtual reality 
(VR) platforms have been tested in treatment-resistant 
schizophrenia, showing promising results in reducing 
the severity of hallucinations and improving adherence 
to pharmacological regimens (23, 26–29).

In attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), AI 
models applied to EEG signals have successfully classi-
fied patients and identified subtypes (27, 30). Within au-
tism spectrum disorder (ASD), socially assistive robots 
such as KASPAR have been designed to create predict-
able, consistent interactions that foster social engage-
ment skills in children (31, 32). Other approaches, such 
as RoboTherapy with the Nao robot, have targeted im-
itation, empathy, and perspective-taking, demonstrat-
ing comparable or even superior outcomes compared 
with human-led therapy sessions (33–35). Interestingly, 
studies indicate that some children respond more ef-
fectively to robotic partners than to clinicians in tradi-
tional settings (33, 35). Virtual assistants, including Siri, 
have also been explored as accessible and familiar plat-
forms to provide safe practice spaces for communica-
tion (35, 36).

Artificial intelligence has proven especially useful in 
elderly care, where companionship and daily routine 
support is crucial. Companion robots such as Paro and 
e-Bear—designed with animal-like features—have con-
sistently shown positive effects by reducing agitation, 
alleviating loneliness, and improving emotional well-be-
ing in older adults, particularly those with dementia (35, 
37–39). In addition, information and support robots (ISR) 
have been deployed to encourage routine adherence, 
offering reminders for sleep, meals, and medication, 
thereby contributing to more stable circadian rhythm 
(40, 41). These tools are significant because they not 
only enhance independence but also reduce caregiv-
er burden, an important factor given the aging global 
population.

The application of AI in addiction medicine is also note-
worthy. Digital chatbots have been used to deliver psy-
choeducation, engage patients in treatment, and sup-
port relapse prevention, with documented reductions 
in substance use (42–44). At a more experimental level, 
drug repurposing strategies that integrate electronic 
health record data with computational prediction mod-
els have been employed to identify new therapeutic 
pathways for opioid use disorder (39, 42). Such AI-driven 
methods exemplify a shift toward personalized and in-
novative approaches in addiction treatment.

Artificial Intelligence Research Directions in 
Psychiatry
In recent years, studies on the use of AI in psychiatry 
have accelerated significantly, particularly in India, even 
though this field is still at a relatively early stage com-
pared to somatic medicine (45). EEG-based approach-
es have played a central role in this regard. Algorithms 
for classifying schizophrenia have been able to reliably 
identify disease-specific patterns, thus enabling high-
ly precise differentiation between patients and con-
trol groups. These studies demonstrate that capturing 
characteristic brainwave patterns can increase diag-
nostic accuracy and highlight neurophysiological bio-
markers of disorders (34, 44, 45).

In the field of Alzheimer’s disease, machine learn-
ing models have been used to assess cognitive and 
functional impairments more objectively and ear-
lier than with traditional clinical methods (38, 45). 
Electroencephalography data has also enabled highly 
accurate differentiation between patients and healthy 
subjects in depression research. Beyond classifica-
tion, these studies highlight the potential of quantita-
tive neural markers to assess the severity of depressive 
symptoms, thus opening new avenues for personalized 
treatment strategies (26, 45, 46).

Similar results have been obtained in temporal lobe 
epilepsy, where the identification of EEG microstate 
abnormalities suggests that ML can simultaneously 
capture both epileptic and psychiatric processes (45, 
47). Furthermore, retinal measurements (e.g..vascular 
changes) have been investigated as complementary 
diagnostic tools for schizophrenia and bipolar disorder, 
highlighting the potential for non-invasive screening 
methods (22, 45).
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From a clinical application perspective, AI methods 
have now been tested in the assessment of depression 
severity (46, 48). Machine learning approaches are in-
creasingly considered indispensable tools in demen-
tia diagnostics—particularly in the context of an aging 
population, where early detection of cognitive decline is 
crucial for effective care planning (48, 49). Furthermore, 
AI has achieved encouraging results in distinguishing 
adults with ADHD from healthy controls and predicting 
the risk of postpartum depression. This demonstrates 
the versatility of AI in diverse psychiatric populations 
(30, 47, 48, 50).

During the COVID-19 pandemic, AI models have also 
been used to detect burnout among healthcare workers, 
thus providing an early warning function for the mental 
well-being of hospital staff (48, 51). These applications 
not only demonstrate the clinical potential of AI but also 
its relevance for the sustainability of the healthcare sys-
tem and the resilience of care in times of crisis.

Artificial Intelligence and Psychotherapy
Limited access to psychotherapy is considered a key 
health problem worldwide, leading to large populations 
not receiving timely support. Artificial intelligence of-
fers a range of scalable and customizable tools that 
could help at least partially close this gap. For example, 
chatbots and internet-based cognitive behavioral ther-
apy (CBT) programs enable 24/7 access, shorten waiting 
lists, and create a level of anonymity that is particular-
ly important for individuals who are reluctant to seek 
therapy for fear of stigma (52). Furthermore, AI systems 
can dynamically adapt therapeutic content by analyz-
ing user feedback—an approach that goes beyond rigid 
standard programs and is more responsive to individual 
needs (15).

At the same time, these digital solutions raise signifi-
cant ethical and practical questions. A central problem 
is the lack of genuine “human factors” such as empathy, 
authenticity, and unconditional acceptance—qualities 
that are at the heart of any therapeutic transformation 
process. Studies show that the therapeutic alliance, 
i.e., the bond between patient and therapist, is one of 
the strongest predictors of healing. It therefore remains 
questionable whether a relationship mediated by an al-
gorithm can achieve the same depth of trust and emo-
tional resonance (53).

Equally serious are issues of data security and privacy. 
Psychotherapeutic content is among the most sensitive 
personal information. Ambiguities about how this data 
is stored, used, or shared with third parties can signifi-
cantly undermine user trust (4, 54). Added to this is the 
risk of algorithmic bias: When models are trained on 
incomplete or unbalanced datasets, cultural, gender, or 
socioeconomic inequalities can be reproduced, further 
disadvantaging particularly vulnerable groups (55).

A sustainable and responsible approach therefore con-
sists in understanding AI not as a replacement, but as a 
supporting tool for human therapists. In such a hybrid 
model, AI takes on recurring and scalable tasks – such 
as symptom screening, providing psychoeducational 
content, training in basic coping skills, and continu-
ous follow-up. However, humans remain indispensable 
for managing complex cases, crisis management, and 
deepening therapeutic processes supported by genuine 
human relationships. In this way, the ethical and inter-
personal quality of treatment is maintained while simul-
taneously increasing the reach and accessibility of care 
(56). Thus, AI acts not as a competitor, but as a catalyst, 
enabling professionals to apply their expertise where it 
is most needed.

Benefits and Limitations of Artificial 
Intelligence in Psychiatry
Artificial intelligence applications in psychiatry are be-
coming increasingly apparent both in clinical practice 
and in the public health context (56, 57).

First, the advantage in terms of privacy and fear of 
judgment is significant. In traditional clinical settings, 
patients are often reluctant to disclose personal and 
sensitive issues for fear of stigma or misunderstanding. 
Contact with AI-based systems, on the other hand, of-
fers an anonymous environment in which those affected 
can express their symptoms more openly and honestly 
(29, 56, 57).

Second, accessibility is paramount. According to the 
WHO, many developing and emerging countries lack 
sufficient mental health professionals. Artificial intelli-
gence-powered platforms can be a crucial tool for pro-
viding access to mental health care for people in rural 
and remote areas (56, 57). In this context, telepsychiatry 
and mobile AI-powered applications contribute to the 
democratization of mental health services.
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Thirdly, cost reduction is important. The use of AI with-
in the stepped-care model makes it possible to perform 
routine screenings and pre-assessment using ML algo-
rithms and to focus the limited resources of profession-
als on complex cases. This increases the efficiency of 
healthcare systems and reduces overall costs (2, 56, 58).

Fourth, the neutrality and consistency of AI play a role. 
Human therapists can be influenced by stress, distrac-
tion, or fatigue. Likewise, unconscious personal or cul-
tural biases can shape the treatment process. Properly 
designed algorithms operate independently of such hu-
man variables and provide more standardized assess-
ments (58).

Furthermore, AI has the potential to develop personal-
ized treatments. Diagnostic profiles, previous therapy 
experiences, or individual patient preferences can be 
taken into account to create tailored intervention plans 
(58). This increases treatment effectiveness and pre-
vents unnecessary interventions.

Last but not least, the cultural adaptation advantage 
should not be overlooked. Artificial intelligence -based 
systems can be designed to take into account the pa-
tient’s cultural characteristics, socioeconomic status, 
or ethnic identity (58). This strengthens the therapeu-
tic alliance and encourages active participation in the 
treatment process.

In summary, AI applications in psychiatry are not just 
a technical innovation, but represent a paradigm shift 
that transforms the patient experience, improves ac-
cessibility, reduces costs, and offers culturally sensitive 
solutions. However, to ensure these benefits remain 
sustainable, it is crucial to develop algorithms ethically, 
transparently, and in a context-sensitive manner.

Although AI in psychiatry offers numerous promising 
benefits, it also brings significant limitations and knowl-
edge gaps (55, 56).

First, inappropriate use and algorithmic bias represent 
a significant risk factor. Algorithms only function within 
the limitations of the data sets they were trained with. 
If data is incomplete, unbalanced, or biased, results can 
be distorted and inaccurate (55). This problem is exacer-
bated when patients from diverse cultural or socioeco-
nomic backgrounds are not adequately represented.

Second, the lack of human empathy and compassion is 
one of the most fundamental gaps in psychiatry. Mental 
health care is determined not only by diagnostic accu-
racy but also by “soft factors” such as therapeutic alli-
ance, trust, and empathy (55). However, AI machines are 
unable to provide the necessary human warmth and un-
derstanding that are crucial for people with depression, 
post-traumatic stress disorder, or suicidal ideation (56).

Third, there is a risk that AI will replace existing health-
care services. Artificial intelligence’s potential to re-
duce costs could be misunderstood by decision-makers 
for short-term economic reasons. This poses the risk 
that disadvantaged groups, in particular, will be relegat-
ed exclusively to AI-based solutions, which would fur-
ther exacerbate health inequalities (55).

Fourth, there is the risk of patient dependence. Robots 
or chatbots developed for emotional support can re-
duce the need for real-life social relationships and lead 
people to become dependent on artificial systems (55).

Fifth, data security and privacy are becoming more im-
portant. Artificial intelligence -based applications in 
mental health often rely on cloud systems and online 
databases. This poses risks such as the misuse of sen-
sitive patient data, cyberattacks, or unauthorized sur-
veillance (59, 60).

Sixth, there is the problem of designer bias. A large 
proportion of studies on AI-based interventions are 
conducted by the product developers themselves. This 
can weaken the objectivity of the results and lead to the 
publication of overly optimistic findings about the tech-
nology’s effectiveness (61).

Seventh, the lack of risk assessment and regulatory 
oversight poses a critical challenge. While conventional 
medical devices undergo a multi-layered review process 
before their clinical introduction, this process is not yet 
established for AI-based applications (61, 62). This can 
lead to erroneous diagnoses or incorrect treatment rec-
ommendations that could jeopardize patient safety.

Eighth, the limitations of human-machine interaction 
must be considered. Some studies show that users of 
AI-based devices communicate less carefully or even 
react rudely compared to interacting with humans 
(63). This risks reducing the therapeutic relationship 
to a mechanical level and further weakening human 
relationships.
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Finally, legal ambiguities regarding responsibilities 
complicate the application of AI in psychiatry. If a bot 
makes an incorrect diagnosis or misinterprets a suicidal 
patient’s cry for help, it remains unclear who is respon-
sible: the developer, the clinician, or the healthcare fa-
cility (60). This question is one of the key challenges that 
must be addressed for the safe and ethical integration 
of AI.

Ethical and Societal Aspects
The introduction of AI into psychiatry is accompanied 
by a multitude of ethical and societal challenges. These 
not only affect the confidentiality of the doctor-patient 
relationship, but also have profound consequences for 
public health, equity in the healthcare system, and trust 
in mental health services.

A central issue concerns data protection and personal 
autonomy. Mental health data often contains a person’s 
most intimate thoughts, feelings, and life experiences. 
The collection, storage, and processing of this highly 
sensitive information poses significant privacy risks 
(54). Cloud-based systems, in particular, are vulnerable 
to cyberattacks or unauthorized access. If such data 
is shared with third parties such as insurance compa-
nies or employers, there is a risk of discrimination – for 
example, if information about depression or suicidal 
thoughts is used detrimentally in application processes 
or in setting insurance rates (59).

Another major risk lies in algorithmic bias. Artificial 
intelligence models inherit the biases of their train-
ing data. If these patients predominantly come from 
Western, white, and socioeconomically privileged pop-
ulations, there is a risk that minorities or people from 
different cultural backgrounds will be misdiagnosed 
or treated inappropriately (7, 55, 64). Language-based 
systems, in turn, cannot adequately capture dialects or 
cultural expressions, which reduces the quality of care 
for certain groups.

Psychotherapy is based on trust, empathy, and genuine 
human connection. Artificial intelligence -assisted sys-
tems carry the risk of reducing this profound interac-
tion to mechanical processes (53). People with severe 
trauma or complex mental illnesses, in particular, need 
human warmth and authentic support – standardized 
responses from algorithms can be inadequate or even 
harmful in this case.

Responsibility in the event of harm also remains unclear. 
Who bears the legal and ethical liability if an AI system 
makes a misdiagnosis or makes a harmful recommen-
dation – the software developer, the treating physician, 
or the institution? (60). Because AI models learn dynam-
ically and often act as black boxes, it is difficult to trans-
parently trace errors. This uncertainty creates gaps in 
liability and regulation.

The social consequences should not be underestimated 
either. When algorithms analyze mental states based 
on digital traces such as social media activity, this can 
be perceived as covert surveillance and reinforce stig-
matization (65). At the same time, there is a risk of ex-
clusion of population groups without access to modern 
technology – including older people, rural areas, or so-
cially disadvantaged individuals. This widens the digital 
divide and exacerbates existing healthcare inequalities.

Finally, there is the question of cultural sensitivity. Since 
most AI systems are trained on Western-style datasets, 
they can misinterpret symptoms that manifest differ-
ently in other cultures. In some societies, for example, 
depression manifests primarily as physical complaints 
rather than sadness. If AI fails to recognize this, there is 
a risk of misdiagnosis, cultural insensitivity, and a form 
of technological imperialism (66).

DISCUSSION
Numerous studies demonstrate that AI offers remark-
able potential in psychiatry, particularly in the areas of 
screening, symptom monitoring, and psychoeducation. 
Artificial intelligence-based systems enable rapid and 
systematic assessment of large populations and can 
also support clinicians in diagnostic and treatment pro-
cesses. Nevertheless, it should not be overlooked that 
psychiatric applications consist not only of cognitive 
and behavioral outcomes, but also rely significantly on 
empathy, emotional understanding, and the quality of 
the doctor-patient relationship. In this context, despite 
its technical functionality, AI should not be viewed as a 
substitute for human interaction, but rather as a sup-
porting tool that strengthens clinicians’ decision-mak-
ing processes. The data to date clearly demonstrate 
that the advantages of the technology—speed, consis-
tency, and accessibility—must be integrated with the 
indispensable role of the empathic clinical approach. 
Therefore, future research should focus not only on the 
clinical benefits of AI but also on the development of hy-
brid models that preserve human interaction (63).
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The integration of AI into psychotherapy is both prom-
ising and should be viewed with caution. Results show 
that chatbot-based interventions and online cogni-
tive behavioral therapy programs, in particular, can be 
helpful in treating depression and anxiety disorders. 
Nevertheless, it is evident that these technologies do 
not fully comply with fundamental ethical principles 
such as empathy, privacy, and trust. Artificial intelli-
gence can increase accessibility and support the ther-
apeutic process, but a complete replacement for the 
human dimension and reciprocal interaction is hard to 
imagine. Therefore, it is crucial that future work focuses 
not only on technological advances but also on the hu-
man factor and the ethical framework (67).

Although AI has made significant progress in recent 
years, its functionality remains limited and it is not yet 
able to fully address the complex dimensions of the hu-
man psyche (67). However, with the further development 
of technology, more comprehensive applications can be 
expected in the near future. Crucially, society needs not 
only “intelligence” but also “wisdom.” While intelligence 
describes the ability to solve problems and process in-
formation, wisdom encompasses prosocial values and 
ethical principles that directly influence the well-being, 
happiness, and quality of life of individuals and commu-
nities (68, 69).

In this context, the concept of “Artificial Wisdom” 
emerges as one of the most advanced future goals of 
AI. Artificial wisdom should not only enable data-based 
predictions but also integrate human values such as em-
pathy, kindness, self-reflection, acceptance of different 
perspectives, determination, and social nurturing (68, 
69). In this way, AI could not only be a tool for clinical de-
cision support but also assume the role of an assistant 
with the goal of providing a better world for humanity.

In recent years, studies have shown that AI-based in-
terventions have significant benefits in the analysis of 
mental disorders, their early detection, prognosis, and 
support of treatment processes (36, 70, 71). This high-
lights that the AI framework not only complements ex-
isting psychiatric therapies but also has the potential 
to make them more efficient, accessible, and person-
alized (71). The use of AI in mental health and psychiat-
ric care opens up new possibilities in healthcare, but at 
the same time leads to complex discussions. Key ad-
vantages of AI include rapid data processing, screen-
ing of large populations, and strengthening clinical 

decision support systems. Methods such as NLP, ML, 
and computer-based cognitive behavioral therapy can 
significantly improve the accessibility and effective-
ness of traditional psychotherapeutic applications. 
Nevertheless, these technologies should not only be 
understood as a technical advancement, but also as an 
epistemological turning point that redefines the under-
standing of the human psyche.

At the same time, ethical and societal dimensions are 
at the center of the discussion. Biases in the datasets 
used to train AI systems pose a risk of incorrect diag-
noses and inappropriate treatment, particularly for 
underrepresented groups. Furthermore, violations of 
privacy can have serious consequences not only at the 
individual level but also for societal trust. The decline 
in human interaction, in turn, jeopardizes empathy and 
interpersonal connection—central elements of any psy-
chotherapy. This highlights that AI should not be seen as 
a “replacement” but as a “complementary” tool in clinical 
practice (72).

The integration of AI into clinical applications must not 
be limited solely to technical accuracy. Rather, trans-
parent and explainable systems must be developed that 
are consistent with ethical principles. The creation of 
neutral and inclusive datasets, as well as the equal rep-
resentation of diverse cultural and social groups, are 
an indispensable component of scientific and societal 
responsibility. For AI to become a reliable and effective 
tool in psychiatry and psychotherapy, it is necessary to 
strengthen regulatory frameworks, conduct continuous 
research, and consistently integrate ethical guidelines 
into clinical practice.

For AI to realize this potential, however, interdisciplin-
ary collaboration is crucial. Collective efforts between 
mental health professionals, ethics experts, technology 
developers, engineers, healthcare managers, and en-
trepreneurs will ensure both technological progress and 
ethical alignment (70). Only in this way can AI in the fu-
ture be not only “intelligent” but also “wise” and support 
the mental health of societies (73).
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THE FIRST STOP ON THE PARENTING JOURNEY: 
PARENTING BEHAVIOUR IN THE POSTPARTUM 
PERIOD
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ABSTRACT

The postpartum period is a critical phase marking the beginning of parenthood, during which parents experience significant psychological, emotional, 
and social transitions. Parenting behaviours are shaped by multiple determinants, including sociodemographic factors, psychological conditions, obstetric 
history, social support, cultural values, and the attachment styles of both parents. Factors such as unplanned pregnancies, traumatic birth experiences, 
and the mother’s knowledge level regarding prenatal and neonatal care significantly affect the quality of parent-infant bonding. Notably, the emotional 
representations of the infant formed by mothers during the prenatal period play a critical role in shaping postnatal parenting behaviours and attachment. 
Fathers also undergo emotional transitions in this period, and their need for support should be acknowledged. Health professionals, particularly midwives 
and nurses, are essential in providing accurate information and guidance, helping families adapt to their new roles. Providing psychosocial support during 
the transition to parenthood improves parenting behaviours and promotes the healthy development of the infant. This review focuses on parenting behav-
iours in the postpartum period and explores the various factors influencing them, as well as their effects on child development.
Keywords: Postnatal period, parenting behaviour, psychosocial adjustment 

EBEVEYNLİK YOLCULUĞUNDA İLK DURAK: DOĞUM SONRASI DÖNEMDE EBEVEYNLİK DAVRANIŞI

ÖZET

Doğum sonrası dönem, ebeveynlik sürecinin başlangıcında ebeveynlerin psikolojik, duygusal ve sosyal anlamda önemli değişimler yaşadığı kritik bir süreçtir. 
Ebeveynlik davranışları; sosyodemografik özellikler, psikolojik durum, obstetrik öykü, sosyal destek, kültürel değerler ve anne-babanın bağlanma stilleri gibi 
çok sayıda faktörden etkilenmektedir. Doğumun planlı olup olmaması, doğum deneyiminin travmatik olması, annenin gebelik ve bebek bakımı konusundaki 
bilgi düzeyi gibi unsurlar, ebeveyn-bebek bağlanmasını doğrudan etkilemektedir. Özellikle annelerin prenatal dönemde bebeğe yönelik duygusal temsil-
leri, doğum sonrası dönemdeki ebeveynlik davranışlarını ve bağlanma kalitesini belirlemede önemli bir rol oynamaktadır. Babaların da bu süreçte yaşadığı 
duygusal geçişler ve destek ihtiyacı göz önünde bulundurulmalıdır. Sağlık profesyonelleri, özellikle ebe ve hemşireler, ebeveynlere yönelik danışmanlık ve 
eğitim hizmetleriyle bu geçiş sürecini kolaylaştırabilir. Ebeveynliğe geçiş sürecinde bireylere psikososyal destek sunulması hem ebeveyn davranışlarını 
iyileştirmekte hem de bebeğin sağlıklı gelişimini desteklemektedir. Bu derlemede, doğum sonrası dönemde ebeveynlik davranışlarını etkileyen faktörler ve 
bu davranışların bebek gelişimine etkileri ele alınmıştır.
Anahtar Kelimeler: Doğum sonrası dönem, ebeveynlik davranışı, psikososyal uyum
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INTRODUCTION
Parenthood is a process that starts with the existence 
of pregnancy, develops and will continue throughout life 
(1). Being the parent of a healthy baby at the end of birth 
is a vital experience that expresses satisfaction and joy, 
as well as offering new roles and responsibilities to in-
dividuals (2).

With the birth, many physiological and psychological 
changes occur in the family. These changes are part of 
the journey of parenthood, which is a new process for 
men and women (3). The inclusion of a baby in the family 
structure, being a mother and father is a pleasant expe-
rience, but it is also considered a challenging situation 
because the parenting role is a new responsibility (4).

Parenthood is a lifelong process that creates perma-
nent changes that will leave deep traces in the lives 
of women and men. The journey of parenthood begins 
when a woman and a man decide to become pregnant 
(3). In order to ensure a healthy and secure attachment, 
the attitudes of the mother, who meets her baby for the 
first time in the postnatal period and has her first expe-
rience of attachment, towards her baby are extremely 
important. In this first encounter, the first attitudes of 
the mother or father towards the baby are defined as 
parenting behaviour (2).

Current literature has predominantly focused on prena-
tal parenting attitudes or long-term child development 
outcomes. However, there is a notable gap in studies 
that specifically examine parenting behaviours in the 
immediate postpartum period. Understanding how 
parents engage with their newborns during this time is 
crucial for promoting healthy attachment and emotional 
development.

This review aims to address this gap by presenting an 
up-to-date synthesis of the literature on early parenting 
behaviours and processes in the postpartum period.

Factors Affecting Parenting Behaviour in the 
Postpartum Period
Every woman’s birth experience is unique. For this rea-
son, birth satisfaction is considered a complex concept 
as it may vary from woman to woman. With the acquisi-
tion of new roles by parents, the needs of individuals may 
change, and they assume responsibility for new tasks 
(5). Determining the factors that may affect postnatal 

satisfaction is very important in this process (6). It is 
known that women’s unplanned pregnancies, low so-
cioeconomic status, multiparous pregnancies, low level 
of knowledge about prenatal neonatal care negatively 
affect the process of gaining the role of motherhood in 
the process after birth (7). Ensuring a positive prenatal 
attachment can help women manage the birth process 
in a healthier way and increase their emotional attach-
ment to the unborn baby (8). It has been observed that 
the prospective father who observes the birth process 
has a positive effect on assuming the role of fatherhood 
in the postpartum period (9).

Parenting behaviors are influenced by multiple and in-
terrelated factors. These factors are often categorized 
as sociodemographic, psychological, obstetric, person-
al, and environmental elements. In the literature, it is 
reported that mother-infant attachment is affected by 
these various dimensions (1).

Sociodemographic characteristics play a crucial role in 
parenting behavior. Maternal age, education level, so-
cioeconomic level, employment status and family type 
appear as socio-demographic characteristics that af-
fect parenting behaviour (10, 11, 12, 13). 

In addition to sociodemographic characteristics, psy-
chological well-being is another key factor that directly 
influences the parenting process. Psychological factors 
can be listed as depression level, stress and anxiety 
in the postpartum period (10, 12, 14, 15). Stress experi-
enced during the gestational period is known to cause 
negative consequences such as abortion, premature 
birth, low birth weight and pre-eclampsia (16). In the 
postnatal period, it negatively affects mother-baby at-
tachment (17) and the child neurodevelopmentally and 
physically in the future (16). 

Alongside psychological factors, obstetric characteris-
tics also play a determining role in the bonding process. 
Obstetric factors include whether there is a planned 
pregnancy, risk factors in pregnancy, gestational week, 
number of births, history of abortion, traumatic birth ex-
perience, sex of the baby and occurrence of pregnancy 
with assisted reproductive techniques (12, 18, 19, 20, 21). 
A difficult or traumatic birth experience is an import-
ant factor that negatively affects maternal attachment 
(22). This situation negatively affects mother-infant at-
tachment, causing difficulties in establishing emotional 
bonding and preventing a positive maternal attachment 
(23).
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Finally, personal and environmental factors also signifi-
cantly impact parenting behaviors. Personal and envi-
ronmental factors can be listed as social support pro-
vided, cultural values, mother’s attachment style, mar-
ital satisfaction, relationship status between spouses, 
and the status of receiving birth preparation training in 
the prenatal period (10, 12, 13, 21). Supporting the moth-
er by her spouse and relatives after birth, meeting the 
physical, psychological and social needs of mothers play 
an important role in the acquisition of a parenting role 
by mothers (24).

Adaptation to Parenthood in the Postnatal 
Period 
The process through which a woman internalizes and 
adapts to parenting behavior is defined as the transi-
tion to the maternal role. It is at this stage that a wom-
an grasps the existence of motherhood and acquires 
the role of motherhood. The first experiences between 
mother and baby are always of critical importance. The 
first minutes, hours, and days following birth are funda-
mental for initiating mother-infant bonding and estab-
lishing emotional synchrony. In the first few days after 
birth, the happiness and attachment between mother 
and baby show that they are compatible with each oth-
er. This attachment formed between mother and baby 
during pregnancy develops and progresses after birth. 
Nugent and Brazelton described the attachment that 
starts immediately after birth as ‘touchpoint equal to 
perfection’ (2).

Parents who meet their baby for the first time after birth 
examine the baby’s hands, face and other parts of the 
body with curiosity, try to make eye contact with the 
baby and talk to the baby. Maternal behaviors including 
eye contact, attentive care, dressing and undressing 
the infant, physical touch, smiling, talking, kissing, hug-
ging, comforting, and rocking in a face-to-face position 
are considered significant indicators of early bonding. 
In the first postnatal period, the mother’s view and ap-
proach to the baby is a factor affecting the attachment 
between them. This situation ensures that the new-
born’s life continues emotionally, mentally and physical-
ly healthy and peaceful (7).

Recent meta-synthesis studies have emphasized that 
mother-infant bonding is not only instinctual but also 
shaped by sociocultural context, maternal mental 
health, and the support system provided during the peri-
natal period (25).

The transition period to fatherhood is known as a peri-
od of change that requires the acquisition of parenting 
skills and knowledge and adaptation to a new role. This 
period brings physical, social and emotional problems in 
prospective fathers, just like the transition to mother-
hood. The transition to fatherhood may cause anxiety, 
insecurity and uncertainty in individuals as it brings 
personal, family and social changes (26, 27). Consistent 
findings show that mental problems experienced by fa-
thers negatively affect not only their own mental health 
but also the development of children, the psychologi-
cal status of mothers and general family functioning. 
Therefore, it is frequently emphasized that special at-
tention should be paid to fathers’ mental health in peri-
natal health services. However, in order to effectively 
screen and assess fathers’ mental status, there is a need 
to develop measurement tools that are sensitive to their 
psychological experiences, cultural context and specif-
ic needs. In addition, the processes and mechanisms 
explaining how fathers’ psychological maladjustments 
in the perinatal period are reflected in their parenting 
behaviors need to be better understood (28). 

The postnatal period causes various difficulties, es-
pecially for individuals who experience parenthood for 
the first time and have low self-efficacy levels, with the 
effect of the responsibilities brought by parenthood 
(29). Parenthood increases the anxiety levels of fathers 
whose individual needs are not adequately met and af-
fects their attachment with the infant and their sense 
of security. In terms of approach, parents who acquire 
sufficient knowledge and skills in the prenatal period 
can find easier solutions to difficulties and feel more 
competent and secure (30).

In Erbaş and Demirel’s (2019) study, it was observed that 
fathers who increased their knowledge and received 
support in the prenatal period felt more secure (31). This 
finding aligns with broader research suggesting that 
social support and psychosocial interventions are crit-
ical determinants of parental confidence and postna-
tal mental health (32).  Support and care are among the 
main determinants of an individual’s feeling secure as a 
parent. Considering that feeling insecure can turn into 
anxiety and depression in the postnatal period, espe-
cially inexperienced parents who do not have sufficient 
social support should be identified early and receive 
support from health professionals. Because feeling se-
cure is a factor that directly affects the quality of par-
enting and thus the development of the newborn (33).
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The Effects of Parenting Behaviours on Child 
Development in the Postnatal Period 
The parental representation model refers to the total-
ity of feelings, thoughts, and perceptions that parents 
develop about their children and the parent-child rela-
tionship. The parenting behaviours exhibited by the par-
ents are related to the representations of the parents 
towards the child and it is stated that the relationship 
with the baby emerges even before the baby is born (34). 
It has been observed that mothers’ representations to-
wards the baby in the prenatal period are effective on 
parenting behaviours (35). Fuertes et al. (2020) (longitu-
dinal observational study) found that mothers with dis-
tant representations in the prenatal period were more 
insensitive during play with their infants. In contrast, 
mothers with positive representations in the prenatal 
period were found to have more secure attachment re-
lationships with their infants (36). 

In studies on prenatal representations, it was observed 
that mothers who were emotionally distant from the 
relationship in the prenatal period exhibited a more op-
pressive parental attitude after birth, and mothers with 
distorted prenatal representations exhibited a more 
hostile structure towards their children. On the con-
trary, mothers with more balanced prenatal narratives 
about their relationships with their children were found 
to exhibit more encouraging and sensitive parenting be-
haviours (37). In another study on the subject, Tambelli 
et al. (2020), using a prospective longitudinal design, 
it was stated that prenatal representations of parents 
were related to their emotional availability after birth. 
Accordingly, parents with positive prenatal representa-
tions exhibit more sensitivity, flexibility and appropriate 
boundaries in their relationships with their children. In 
addition, it was observed that emotionally available par-
ents were more interested in the child’s ability to make 
decisions on their own and had lower negative thoughts 
towards children (38). In a pilot study, Terry et al. (2021) 
prenatal representations reveal that the removal of cus-
tody from the family in the first two years of the baby’s 
life is related to attachment development and emotion-
al skills. Accordingly, mothers’ negative attitudes in the 
prenatal period are associated with neglect and abuse 
behaviours towards the child (35). To summarize the 
parental representation typology and its impact on par-
enting, Table 1 presents an overview.

Table 1. Parental Representation Typology and 
Postnatal Parenting Outcomes

Re
pr

es
en

ta
tio

n 
Ty

pe Definition
Parenting 
Behavior 
Outcome

Ba
la

nc
ed

 
Re

pr
es

en
ta

tio
n

The parent perceives the 
child and the parent-child 
relationship in a realistic, 

flexible, and sensitive 
manner. The child's au-
tonomy and emotional 

needs are acknowledged 
appropriately.

Sensitive and 
responsive 

parenting; pro-
motes secure 

attachment 
and healthy 
emotional 

development.
Di

se
ng

ag
ed

 
Re

pr
es

en
ta

tio
n The parent remains 

emotionally distant and 
unresponsive in their per-
ception of the relationship 
with the child. The child’s 

emotional signals are often 
ignored.

Emotionally 
neglectful or de-
tached parent-
ing; increased 

risk of insecure 
attachment.

Di
st

or
te

d 
Re

pr
es

en
ta

tio
n

The parent forms unre-
alistic or inconsistent 

expectations about the 
child, often misinter-

preting the child’s behav-
iors or needs. This may 
include idealization or 
over-pathologization.

Controlling, 
overinvolved, or 
hostile parent-
ing behaviors; 

risk of maladap-
tive interactions 

and insecure 
attachment.

Postnatal Support for Parents: Programmes 
and Recommendations
Health professionals have important duties within the 
scope of support programmes for parents. Within the 
scope of family planning and counselling services, wom-
en and their husbands should be counselled to exercise 
their reproductive rights to have children at the time 
they want and in the number of children they can take 
responsibility for (7). The findings of this review contrib-
ute to the academic literature by highlighting the multi-
dimensional factors affecting parenting behaviors and 
parent-infant attachment. This review addresses a sig-
nificant gap in the literature by integrating recent find-
ings on the psychosocial, obstetric, and environmental 
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determinants of parenting, providing a comprehensive 
perspective that combines maternal and paternal expe-
riences in the postnatal transition.  Healthcare profes-
sionals should observe parents‘ parenting behaviours 
in the postnatal period, assess risk factors, identify the 
issues that parents need support and support parents’ 
adaptation in unplanned pregnancies. In addition, wom-
en with multiparous pregnancies, low socioeconomic 
status and women who have not received prenatal neo-
natal care training should be supported by allocating 
more time (7).

It is necessary to facilitate the transition period to par-
enthood in the prenatal and postnatal period and to pro-
vide training on the transition period to parental roles 
and responsibilities to expectant mothers who apply 
to obstetrics and gynaecology clinics for any reason. 
In this context, by aiming to develop positive maternal 
behaviours, parents should be supported with relevant 
educational materials (magazines, booklets, brochures, 
models, etc.) and should make this practice a routine. 
In the early postnatal period, initiating breastfeeding 
in the early postnatal period to increase mother-infant 
attachment enables mothers to accept and ensure the 
presence of their babies and improves the self-confi-
dence of mothers positively (2).

Health professionals should support parents to express 
their feelings and thoughts for a healthy developmental 
period of the newborn, and their level of preparedness 
for motherhood should be evaluated. Ensure that par-
ents receive comprehensive care services in pre-preg-
nancy, birth and postnatal periods and direct them to the 
relevant places. Mother-baby schools should be made 
widespread in prenatal and postnatal periods in order to 
support the achievement of the role of motherhood. In 
addition, support needs should be met in co-operation 
with parents and their immediate environment; parents 
should be supported both physically and psychosocially 
in baby care and in the process of adaptation to the par-
enting role (39).

Parent-infant attachment is shaped by a positive birth 
experience. For this reason, health professionals should 
observe the relationships of family members with each 
other during pregnancy, birth and postnatal periods, 

evaluate the effect of these interactions on the devel-
opment of the baby, and shape this process positively by 
providing the necessary interventions (40). 

Beyond clinical interventions, recent meta-analyses 
underline the necessity of policy-level strategies to 
support parenting in a holistic manner. For example, 
Shorey et al. (2021) demonstrated that structured psy-
chosocial interventions targeting both mothers and fa-
thers reduce parental stress and enhance early bonding 
(41). Berger and Font (2015) emphasize the following: 
Strengthening family financial resources positively im-
pacts child health and development.Protective and fam-
ily-centered programs are effective in combating child 
abuse and neglect. Coordination of community-based 
and holistic services better meets the needs of families 
and children. Early intervention programs like home vis-
iting improve parenting skills and support child health. 
Integration of mental health services enhances parental 
well-being and family functioning. Expanding parenting 
education programs increases parental competence 
in childcare. Early identification and support of at-risk 
families are critical for preventing negative outcomes. 
Cultural sensitivity in policies and services provides tai-
lored solutions for diverse families (42).

CONCLUSION and RECOMMENDATIONS
Although parenthood is a process that causes perma-
nent changes in the lives of women and men, it is very 
important in this process to determine the factors that 
may affect birth satisfaction starting from the prenatal 
period. In addition, risk factors should be evaluated by 
observing the parenting behaviours of parents in the 
postnatal period; the relationships of family members 
with each other should be observed, support should be 
provided in the relevant areas by determining the areas 
where parents need support, and parents should be 
supported to adapt to this process, especially in cases 
of unplanned pregnancy. It is very important that health 
professionals, especially midwives and nurses, provide 
accurate and complete information and counselling ser-
vices to parents and support them with evidence-based 
training in the postnatal period.
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ÖZET

Fonksiyonel besinler, yalnızca temel besin öğelerini sağlamakla kalmayıp, içeriklerinde yer alan biyoaktif bileşikler aracılığıyla sağlık durumunun 
iyileştirilmesine katkıda bulunma ve hastalıkların önlenmesinde rol oynama potansiyeline sahip gıdalardır. Son yıllarda, bağışıklık sistemini destekleyebil-
ecek besin bileşenlerine olan ilgi giderek artmıştır. Beslenmenin sağlık üzerindeki etkilerine dair artan bilinç, fonksiyonel besinler ve nutrasötik ürünlere 
olan tüketici talebinde kayda değer bir yükselişe neden olmuştur. Fonksiyonel besinler, bağışıklık sistemini düzenleyerek enfeksiyonlara karşı savunma 
mekanizmalarını güçlendirebilir, alerjileri azaltabilir ve inflamasyonu kontrol altına alabilmektedir. Bu derlemede, fonksiyonel besinlerin bağışıklık sistemi 
üzerindeki etkileri güncel literatür doğrultusunda değerlendirilmiş ve ilgili biyolojik mekanizmalar ele alınmıştır.
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THE ROLE OF FUNCTIONAL FOODS IN MODULATING THE IMMUNE RESPONSE: AN EVALUATION OF CURRENT RESEARCH

ABSTRACT

Functional foods are not only sources of essential nutrients but also have the potential to contribute to health improvement and disease prevention through 
the bioactive compounds they contain. In recent years, there has been a growing interest in nutritional components that may support the immune system. 
Increasing awareness of the influence of nutrition on health has led to a significant rise in consumer demand for functional foods and nutraceutical prod-
ucts. Functional foods can enhance the body’s defense mechanisms against infections by modulating the immune system, reduce allergic responses, and 
help control inflammation. In this review, the effects of functional foods on the immune system are evaluated in light of current literature, and the related 
biological mechanisms are discussed.
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GİRİŞ

Fonksiyonel besinler, bireylerin temel besin ögesi gerek-
sinimlerini karşılamanın ötesinde, hastalıkların önlen-
mesi ve genel sağlığın iyileştirilmesi gibi sağlık faydaları 
sağlamak amacıyla biyoaktif bileşenler içeren gıda mad-
deleri veya bu maddelerin bileşenleri olarak tanımlan-
maktadır. Bu bileşenler, hem besinin doğal formundaki 
aktif bileşenleri hem de biyoaktif unsurlarla teknolojik 
işlemlerle zenginleştirilerek sağlık üzerinde olumlu etki-
ler sağlayan besinler olabilir. Kısacası, yaşamın sürekliliği 
için gerekli olan enerji ve besin öğelerini temin eden tüm 
besinler, fonksiyonel besinler olarak tanımlanabilmekte-
dir (1,2).

Sürdürülebilir beslenme uygulamalarını geliştirmek 
amacı ile ilk kez 1980’lerde Japon bilim insanları tara-
fından “Fonksiyonel Besin’’ kavramı ortaya atılmıştır 
(3). Avrupa’da fonksiyonel besinlerle ilgili çalışmalara 
FUFOSE (Avrupa Fonksiyonel Gıda Bilim) ve Uluslararası 
Gıda Bilgi Konseyi (IFIC-The International Food 
Information Council) çalışmalara yön vermektedir (4). 
Ülkemizde ise 2000 yılların başında fonksiyonel besinler 
gıda sektöründe yer almaya başlamıştır.

Fonksiyonel besinler genel olarak üç ana kategoride sı-
nıflandırılır: geleneksel besinler, modifiye besinler ve 
fonksiyonel bileşen içeren besinlerdir (5). Geleneksel 
besinler, doğal halde tüketilen ve içerdikleri biyoaktif 
bileşenler sayesinde sağlık üzerinde faydalı etkiler sağ-
layabilen işlenmemiş besinlerdir (6). Bu besinler, içerdik-
leri vitaminler, mineraller, proteinler ve polifenoller gibi 
fitokimyasallar sayesinde çeşitli fizyolojik süreçleri des-
tekleyerek bağışıklık sisteminin güçlenmesine katkıda 
bulunabilmektedir (7).

Son yıllarda, bağışıklık sisteminin desteklenmesine yö-
nelik yaklaşımlar içerisinde fonksiyonel besinler ve nut-
rasötik ürünler önemli bir yer edinmiştir. Fonksiyonel 
besinler, yalnızca temel besin öğelerini sağlamakla kal-
mayıp, aynı zamanda biyoaktif bileşenler aracılığıyla ba-
ğışıklık yanıtlarını modüle edebilmekte, enfeksiyonlara 
karşı direnci artırmakta ve inflamasyonu düzenleyerek 
çeşitli kronik hastalıklara karşı koruma sağlayabilmek-
tedir (8,9). Aynı zamanda oksidatif stresin azaltılmasın-
da ve mikrobiyota dengesinin korunmasında önemli rol 
oynamaktadır. 

Prebiyotikler, probiyotikler, postbiyotikler, kısa zincirli 
yağ asitleri, omega-3 yağ asitleri, polifenoller ve vitamin-
ler gibi fonksiyonel bileşenler, bağırsak mikrobiyotasının 
kompozisyonunu olumlu yönde etkileyerek hem doğuş-
tan gelen hem de kazanılmış bağışıklık sistemlerinin güç-
lenmesine katkıda bulunur (10). Antioksidan içeriği yük-
sek bileşenler serbest radikalleri etkisiz hale getirerek 
hücre hasarını önlemekte; prebiyotik ve probiyotikler ise 
bağırsak mikrobiyotasını dengeleyerek bağışıklık siste-
mini güçlendirmektedir. Bu etkileşimler, başta inflamas-
yon olmak üzere birçok kronik hastalığın önlenmesine 
katkı sağlamaktadır (11).

Bu derlememizde “Pubmed”, “Google Akademik” ve 
“Science Direct” gibi veri tabanlarında yer alan çalışmalar 
doğrultusunda, fonksiyonel besinlerin bağışıklık sistemi 
üzerindeki etkilerini araştırarak elde ettiğimiz bulgula-
rı bir araya getirmeyi amaçladık. Çalışmalarda özellikle 
bağışıklık sistemiyle ilişkili moleküler mekanizmalar ve 
klinik etkiler ele alınmıştır.

Bağışıklık Sistemi ve Fonksiyonel Besinler 
Arasındaki İlişki
Probiyotikler ve Prebiyotikler
Probiyotikler, bağırsak mikrobiyotasını dengeleye-
rek bağışıklık sistemini modüle etmektedir. Özellikle 
Lactobacillus plantarum gibi probiyotikler, bağışıklık 
hücrelerinin aktivitesini artırabilir ve patojenlere karşı 
savunmayı güçlendirebilir (12). Yoğurt, kefir ve fermente 
sebzeler gibi probiyotik gıdalar, bağırsak sağlığını des-
tekleyen yararlı bakteriler içerir. (13). Probiyotikler, mik-
robiyota dengesini destekleyerek bağışıklık fonksiyonla-
rını güçlendirir, gastrointestinal patojenlere karşı koru-
ma sağlar, kolesterol ve kan basıncını düzenler, kanser 
riskini azaltır, besin işlenmesi ve besin değerini iyileştirir, 
vitamin sentezini teşvik eder, protein sindirimini artırır. 
Ayrıca antimikrobiyal ajan üretimini uyararak enfeksi-
yonlarla mücadeleye katkı sağlar. Bu etkilerin optimal 
düzeyde elde edilmesi için probiyotiklerin fonksiyonel 
besinler aracılığıyla yeterli miktarlarda ve düzenli olarak 
alınması gerekmektedir (14, 15).

Prebiyotikler, konakçının sağlığı üzerinde olumlu bir et-
kiye sahip olan gıda sindirim ürünleridir. Bağırsak bak-
terileri tarafından kısa zincirli yağ asitlerine (SCFA’lar) 
dönüştürülerek bağışıklık sistemini düzenlemektedir. 
Aynı zamanda probiyotik bakterilerin çoğalmasını teş-
vik eden liflerdir. Örneğin, muz, soğan ve sarımsak 
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prebiyotik özelliklere sahip besinler arasında yer almak-
tadır. Özellikle asetat, propiyonat ve bütirat gibi SCFA’lar, 
bağışıklık hücrelerinin fonksiyonlarını iyileştirir ve infla-
masyonu azaltır (8). Yapılan çalışmalarda prebiyotiklerin 
IL-6, insülin direnci ve kandaki glikoz miktarı gibi hem 
metabolik ve hem de bağışıklık faktörlerini etkileyebil-
diğini göstermiştir. Sonuç olarak bağırsak mikrobiyota-
sının, diyetin bir fonksiyonu olarak konakçının metabo-
lizmasını ve bağışıklık tepkisini düzenleyebildiğini ve bu 
şekilde de konakçının sağlık durumunun korunmasına 
katkıda bulunduğu belirtilmektedir (16).

Prebiyotiklerin, özellikle Bifidobakteriler ve Laktobasiller 
gibi probiyotik bakterilerin çoğalmasını teşvik ederek, 
sindirim sistemi üzerinde olumlu etkiler yaratmakta-
dır. Bu durum bileşenlerin sağlık üzerindeki faydalarını 
güçlendiren bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. 
Ayrıca, prebiyotiklerin, idiyopatik inflamatuar bağırsak 
hastalığı (ülseratif kolit gibi) gibi çeşitli kronik hastalıklar 
üzerinde yararlı bir etkiye sahip olduğu bildirilmektedir 
(17,38).

Omega-3 Yağ Asitleri
Son yıllarda yapılan araştırmalarda Omega-3 yağ asit-
lerinin bağışıklık sistemi üzerinde olumlu etkileri daha 
net ortaya konmuştur. Omega-3 yağ asitleri, bağışıklık 
hücrelerinin fonksiyonlarını düzenleyerek, inflamasyonu 
modüle eder ve vücudun savunma mekanizmalarını güç-
lendirmektedir. Diyetle alınan omega-3 çoklu doymamış 
yağ asitlerinin, özellikle eikosapentaenoik asit (EPA) ve 
dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi temel bileşenlerinin 
sağlık üzerindeki olumlu etkileri uzun yıllardır bilimsel 
olarak yapılan çalışmalarla desteklenmektedir. EPA ve 
DHA, balık ve deniz ürünlerinde yoğun olarak bulunmak-
ta ve bağırsak mikrobiyotasını dengeleyerek prebiyotik 
etki gösterebilmektedir (18). Omega-3 yağ asitlerinin ba-
ğışıklık sistemi üzerindeki etkileri, n-6/n-3 oranı ile yakın-
dan ilişkilidir. Günümüzde batı tipi beslenmede n-6 yağ 
asitlerinin aşırı tüketimi, n-3 yağ asitlerine göre çok daha 
fazladır. Bu dengesizlik, inflamatuvar süreçleri artırabil-
mektedir. Sağlıklı bir bağışıklık fonksiyonu için önerilen 
n-6/n-3 oranı genellikle 4:1 veya daha düşük olacak şe-
kilde tutulmalıdır (19).

EPA ve DHA’nın membran akışkanlığı, kan–beyin bariyeri 
bütünlüğü koruması üzerine önemli düzeyde koruyucu 
ve tedavi edici etki gösterir. Ayrıca esansiyel yağ asidi 
olan araşidonik asidinde bu etkinliği göstermede olumlu 
etkisinin olduğu bildirilmektedir (20). Bu yağ asitlerinin 

anti-inflamatuar, kardiyoprotektif ve potansiyel anti-
kanserojen özellikleri, birçok kronik hastalığın önlenmesi 
ve yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır (21). Omega 
-3 yağ asitlerinin kanser ve diyabet riskini azalttığı, alerjik 
hastalıklar, psikolojik ve nörolojik hastalıkların klinik be-
lirtilerini hafiflettiği de belirtilmektedir (22).

EPA ve DHA’nın bağışıklık sistemi üzerinde farklı molekü-
ler etkileri bulunmaktadır. EPA, özellikle proinflamatuvar 
sitokinlerin (IL-1β, IL-6, TNF-α gibi) üretimini baskılamak-
ta, böylece sistemik inflamasyonu azaltmaktadır. Aynı 
zamanda prostaglandin E2 sentezini azaltarak inflama-
tuvar hücrelerin aktivitesini sınırlamaktadır (23). DHA ise 
hücre zarlarının akışkanlığını artırmakta, sinyal iletimini 
düzenlemekte ve bağışıklık hücreleri arasındaki iletişimi 
dengelemektedir. Ayrıca, DHA’nın inflamasyonu çözüm-
leyici (resolvin ve protectin gibi) lipid mediyatörlerin üre-
timini desteklediği bilinmektedir.

Ayrıca EPA ve DHA’nın çeşitli inflamatuar hastalıklarda 
fayda sağladığı hayvan modelleri üzerinde yapılan ça-
lışmalarda ortaya konmuştur. İnsanlarda yapılan klinik 
çalışmalar,  oral yolla alınan n-3 yağ asitlerinin romatoid 
artrit hastalarında ve ileri aterosklerotik plakların sta-
bilizasyonunda fayda sağladığını ortaya koymuştur. Öte 
yandan, damar yoluyla (intravenöz) verilen n-3 yağ asit-
leri, kritik hastalarda inflamasyonu azaltarak fayda sağ-
layabilir (24). 

Literatürde yapılan diğer çalışmalarda ise sepsis, septik 
şok tanılı yoğun bakım hastalarında ve cerrahi hastala-
rında omega-3 yağ asitlerinden enteral ve parenteral 
yollardan yararlanmanın hastanede/yoğun bakım üni-
tesinde kalış süresini ve mekanik ventilasyon süresini 
kısalttığı, organ fonksiyonlarını iyileştirdiği ve sağlık har-
camalarını azalttığı bildirilmektedir (25). Doaei ve ark., 
2021’de yaptıkları çalışmada  yoğun bakım ünitesinde 
yatan 128 COVID-19 hastasına 30 kcal/kg/gün olacak 
şekilde yüksek proteinli enteral beslenme uygulanmış; 
müdahale grubuna ek olarak 14 gün boyunca 1000 mg 
omega-3 (400 mg EPA, 200 mg DHA) takviyesi vermiş-
ler. Araştırma sonucunda, müdahale grubunda bir aylık 
sağkalım oranının anlamlı derecede yüksek olduğu; ay-
rıca asidoz düzeyleri ve böbrek fonksiyonlarının anlamlı 
şekilde daha iyi olduğu rapor edilmiştir (26). Omega-3 
takviyeleri, bu mekanizmalar sayesinde inflamatuvar 
hastalıkların önlenmesinde ve bağışıklık sisteminin mo-
dülasyonunda etkili bir strateji sunmaktadır (27).
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Sinbiyotikler
Probiyotikler ile prebiyotiklerin birlikte kullanıldığı formü-
lasyonlardır. Sinbiyotikler, prebiyotik ve probiyotiklerin 
birleşiminden oluşur ve faydalı bağırsak bakterilerinin ha-
yatta kalmasını ve çoğalmasını sinerjik şekilde destekle-
yerek, gelişmiş sindirim sağlığı ve genel bağışıklık sistemi 
gücü sağlar (28). Hem faydalı mikroorganizmaları hem de 
onların gelişimini destekleyen bileşenleri içermektedir. 
Bu kombinasyon bağırsak mikrobiyotasını dengeleyerek 
konak sağlığını iyileştirmektedir. Sinbiyotikler, bağışıklık 
sistemi üzerinde olumlu etkiler göstermekte olup infla-
masyonu azaltmakta ve antikor düzeylerini artırmaktadır 
(29). Takviye uygulanan bireylerde yararlı bakterilerin po-
pülasyonunda artış görülmekte, SCFA üretimi artmakta 
ve potansiyel patojen mikroorganizmaların baskılanması 
sağlanmaktadır. Bu etkiler bağışıklık hücrelerinin dengeli 
çalışmasına katkı sağlamaktadır. Sinbiyotiklerin etkisi bi-
reyin mikrobiyota yapısına göre değişebilmekte olup bazı 
bireylerde daha güçlü bağışıklık yanıtları gözlemlenmek-
tedir (30).

Kısa Zincirli Yağ Asitleri
Bağırsaktaki faydalı bakterilerin çözünür lifleri ve di-
rençli nişastaları fermente etmesiyle oluşan biyolojik 
olarak aktif bileşiklerdir. En yaygınları arasında asetat, 
propiyonat ve bütirat yer almaktadır. Bu asitler, özellikle 
Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri tarafından üre-
tilmekte ve bağırsak mikrobiyotasının dengesini koruya-
rak patojenlerin çoğalmasını engellemektedir. SCFA’lar, 
bağırsak pH’ını düşürerek zararlı mikroorganizmalar için 
olumsuz bir ortam oluşturmakta, aynı zamanda faydalı 
bakterilerin gelişimini desteklemektedir. Kolon hücre-
leri için enerji sağlamanın yanı sıra, bağırsak bariyerini 
güçlendirmekte, inflamasyonu azaltmakta ve bağışıklık 
yanıtlarını dengelemektedir (31). Özellikle bütirat, anti-
inflamatuar etkileriyle öne çıkmakta ve bağışıklık hücre-
lerinin fonksiyonlarını yönlendirmektedir. Ayrıca IL-10 ve 
IL-17 gibi sitokinlerin üretimini etkileyerek inflamatuvar 
bağırsak hastalıklarının yönetiminde rol oynamaktadır. 
Bağışıklık hafızasını desteklemesi ve otoimmün hasta-
lıkların semptomlarını hafifletmesi de önemli etkileri ara-
sında yer almaktadır (32).

Fenolik Bileşikler
Fenolik bileşikler, temel olarak fenolik asitler ve flavo-
noidler olarak iki grupta incelenmektedir. Özellikle tahıl 
taneleri, meyveler (üzüm, yaban mersini, nar), sebzeler 
(soğan, brokoli), çay, kahve ve zeytinyağı gibi bitkisel 
kaynaklı besinlerde yaygın olarak bulunan polifenollerdir. 
Bu bileşikler arasında ferulik asit, vanilik asit, kafeik asit 

(CA), klorojenik asit (CGA), p-kumarik asit, protokatekuik 
asit ve şiringik asit gibi fenolik asitler ile flavonoidler ve 
avenantramidler yer almaktadır (33)

Yeşil çay, yüksek polifenol içeriğiyle dikkat çekmektedir. 
Bu polifenol grubunda kateşinlerin yanı sıra, özellikle epi-
gallokateşingallat (EGCG) oranı da yüksektir. Ayrıca, ye-
şil çayda kateşin (C), epigallokateşin (EGC), gallokateşin 
(GC), epikateşin (EC), epikateşingallat (ECG) ve gallokate-
şingallat (GCG) gibi bileşiklerin miktarları farklı oranlarda 
bulunabilmektedir. Çayın sağlık üzerindeki olumlu etkile-
ri, çeşitli çalışmalarda vurgulanmaktadır. Çayın içeriğin-
de bulunan polifenoller, flavonoidler, kateşinler, theaf-
lavinler, amino asitler ve vitaminler gibi etken maddeler, 
antioksidan kapasitesini artırmaktadır. Bu antioksidan 
aktivite, vücut hücrelerine zarar verebilecek serbest ra-
dikal oluşumunu azaltarak, hastalıklara karşı koruyucu 
bir etki sağlamakta ve kemik yoğunluğunun düzenlen-
mesine katkıda bulunmaktadır (33,34).

Literatürde yapılan çalışmalarda; yeşil çayın nonalkolik 
karaciğer yağlanması (NASH)’ı hepatik lipit birikimini dü-
zenleyerek ve oksidatif strese karşı koruyarak kontrol 
altına aldığı bildirilmektedir. Ayrıca alanin aminotrans-
feraz ve aspartat aminotransferaz (ALT ve AST) seviye-
lerini düşürdüğü de yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. 
Böbrek hastalarında yapılan çalışmalarda, yeşil çayın 
içeriğinde bulunan Epigallokatein gallat (EGCG) bileşi-
ğinin, üreteral engel ve renal fibrozisi önemli derecede 
azalttığı gözlemlenmiştir (35,36).

Vitaminler 
Vitaminler, insan vücudunun normal işlevlerini sürdü-
rebilmesi için küçük miktarlarda dışarıdan alınması ge-
reken hayati kimyasal bileşiklerdir. Fonksiyonel beslen-
mede önemli bir yere sahip olan bu mikrobesinler: yağda 
çözünen vitaminler ve suda çözünen vitaminler olmak 
üzere iki gruba ayrılmaktadır. Hem suda hem de yağda 
çözünen vitaminler, karbonhidratlar, proteinler, lipitler 
gibi çeşitli makro besinlerin emiliminde ve aktivasyo-
nunda önemli bir rol oynar. Bu nedenle, vitaminler “anti-
oksidan, anti-inflamatuar ve immünomodülatör” gibi bir 
dizi biyolojik işlev gösterdiği için genel sağlık durumunun 
korunması için gereklidir (37). Bağışıklık sisteminin dü-
zenlenmesinde ve bağırsak bariyerinin korunmasında D 
vitamini önemli bir rol oynamaktadır. Yeterli D vitamini 
seviyelerinin pro-inflamatuar sitokinlerin ekspresyonu-
nu azalttığı ve sıkı bağlantıların işlevini arttırdığı belir-
tilmektedir. Suda çözünen vitaminlerden B vitaminleri 
enerji metabolizması üzerinde etkilidir. 
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Günümüzde fonksiyonel besinlerin bağışıklık sistemi 
üzerindeki etkileri, sadece enfeksiyöz hastalıklarla sı-
nırlı kalmamakta, obezite ile ilişkili inflamasyon, diyabet 
kaynaklı inflamatuvar bozukluklar, ve uzun COVID send-
romu gibi yeni sağlık sorunlarının yönetiminde de önemli 
bir araştırma alanı haline gelmiştir (39). Klinik çalışmalar, 
fonksiyonel besinlerin inflamatuvar sitokinlerin düzen-
lenmesinde, bağışıklık hücresi proliferasyonunun artırıl-
masında ve adaptif yanıtların güçlendirilmesinde anlamlı 
etkiler oluşturabileceğini göstermektedir (40). COVID-19 
enfeksiyonuna bağlı gelişen mortalitenin başlıca neden-
leri arasında pıhtılaşma bozuklukları ve koagülopati yer 
almaktadır. Bu bağlamda, şiddetli seyreden COVID-19 
vakalarında, omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin 
(PUFA), trombosit agregasyonunun düzenlenmesi ve 
hipokseminin hafifletilmesinde etkili olabileceği bildiril-
mektedir  (41). Bu nedenle, fonksiyonel besinlerin etkili 
kullanımını sağlayacak bireyselleştirilmiş yaklaşımlar da 
önem kazanmaktadır Bireyselleştirilmiş fonksiyonel bes-
lenme; bireylerin genetik yapıları, yaşam tarzları, çevre-
sel faktörler ve sağlık durumlarına dayalı olarak beslen-
me stratejilerinin uyarlanmasını esas almaktadır (42). 
Bireysel sağlık ihtiyaçlarına uygun çözümler sunmayı 
amaçlayan bu yaklaşım, yalnızca hastalık semptomlarını 
tedavi etmek yerine, altta yatan nedenleri ele almaktadır.

Çalışmamız, bağışıklık sisteminde görevli hücresel yapı-
ların işlevine dikkat çekerken, beslenmenin bu süreçteki 
belirleyici rolünü vurgulamaktadır. Beslenme durumu, 
uyku kalitesi, fiziksel aktivite ve stres gibi yaşam tarzı 
faktörleri, bağışıklık hücrelerinin etkinliğini doğrudan 
etkiler. Literatürde de belirtildiği üzere, vitaminler, mine-
raller, probiyotikler, prebiyotikler, kısa zincirli yağ asitleri 
ve omega-3 gibi fonksiyonel bileşenler, bağışıklık siste-
minin düzenlenmesinde rol oynamaktadır. Bu bileşenler; 
hücresel iletişim, antikor üretimi ve inflamasyon kontrolü 
gibi temel süreçleri desteklemektedir. Özellikle bağırsak 
mikrobiyotası ile bağışıklık sistemi arasındaki etkile-
şim, probiyotik ve prebiyotiklerin önemini artırmaktadır. 
Fonksiyonel besinlerin ya da takviye ürünlerin düzenli tü-
ketimi, enfeksiyonlara karşı koruyucu bir strateji oluştur-
maktadır. Sonuç olarak, fonksiyonel bileşenlerin yeterli 
ve dengeli alımı, bağışıklık sisteminin güçlenmesi ve ge-
nel sağlığın korunması açısından önemli görülmektedir.
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