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The relationship between plasma fibrinogen levels and mortality in
patients with sepsis followed in the intensive care unit

Oktay inan'('2), Ezgi Aydin inan'  Engin ihsan Turan'('2, Semih Gelik' (2, Emirhan Kahraman'(2), Alican Rusen' ('),
Merve Ikbal Goncii'(15), Ebru Kaya' (3), Ayca Sultan $ahin'

1Department of Anesthesiology, Istanbul Health Science University Kanuni Sultan Siileyman Hospital, istanbul, Turkey

Abstract

Introduction: Sepsis is a clinical picture closely associated with mortality that affects a large number of patients worldwide every year. This condition, which is frequently
associated with infection, can also develop due to noninfectious causes such as burns. Sepsis is also associated with disseminated intravascular coagulation (DIC). Fibrino-
gen is a coagulation factor secreted from the liver. Liver failure, cardiac diseases, malignancies and some chemotherapy drugs may affect fibrinogen levels. Especially
fibrinogen tends to decrease due to sepsis. This is of critical importance especially in sepsis-associated DIC.

Materials and Methods: In this retrospective study of 80 patients aged 18-90 years who were hospitalized in the anesthesiology and reanimation intensive care unit, fi-
brinogen, platelet, WBC, INR, aPTT, CRP, procalcitonin, SOFA and ISTH scores measured on days 0 and 3 were collected and their relationships with mortality were compared.
Statistical analyses were performed using SPSS 22.0 for. Comparisons were performed using Chi-square, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney U tests. A p-value <0.05 was
considered significant. Patients were divided into 3 groups according to fibrinogen trend.

Results: A total of 80 adults were included and stratified into three groups based on fibrinogen trends: decreased (n=21), stable (n=39), and increased (n=20). to statistical
analysis, SOFA and ISTH scores were found to be high in the group with low fibrinogen level (p:0,032 - p:0,005 for SOFA, p:0,026 - p:0,038 for ISTH score, respectively). and
WBC, Platelet, Procalcitonin and D-Dimer were found to be high among laboratory parameters (p: 0.013 - p:0.020 for WBC, p:0.030 for Platelet, p:0.009 - p:0.008 for Procalci-
tonin, p:0.001 - p:0.008 for D-Dimer, respectively) and mortality was higher in the group with decreased fibrinogen level compared to the other groups (p<0.001).
Discussion: In sepsis and DIC, it is critical to rapidly diagnose, initiate treatment and predict mortality. Although many scoring systems have been developed for this pur-
pose, SOFA is the most commonly used scoring system for sepsis and ISTH for DIC. According to our results, SOFA and ISTH scaring systems as well as decreased fibrinogen
level can be used to predict mortality. Decreased fibrinogen level in sepsis can be used as a predictor of mortality.

Keywords: Disseminated intravascular coagulation, sepsis, coagulation, fibrinogen.

Yogun bakim iinitesinde takip edilen sepsis tanili hastalarin plazma fibrinojen diizeylerinin mortalite ile iligkisi

0z

Girig: Sepsis diinya genelinde her yil cok sayida hastanin etkilendigi mortaliteyle yakindan iligkisi olan klinik bir tablodur. Siklikla enfeksiyonla iliskili olan bu durum yanik gibi
nonenfeksiydz nedenlere bagl olarak da gelisebilmektedir. Sepsis ayni zamanda dissemine intravaskiiler koagilasyon (DIK)ile karsilikliiliskisi bulunan bir durumdur. Fibrinojen
karacigerden salgilanan bir koagiilasyon faktériidir. Karaciger yetmezligi, kardiyak hastaliklar, maligniteler ve bazi kemoterapi ilaglari fibrinojen seviyesini etkileyebilmektedir.
Ozellikle fibrinojen sepsise bagli olarak azalma egilimindedir. Bu durum ozellikle sepsise bagli gelisen DIK tablosunda kritik bir 6neme sahiptir.

Gereg ve Yontem: Kanuni Sultan Siileyman hastanesi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatmis olan 18-90 yas arasindaki 80 hastada retrospektif olarak
yapilan bu calismada 0.ve 3.giinlerde olciilmiis olan fibrinojen, platelet, WBC, INR, aPTT, CRP, prokalsitonin degerleri ile birlikte SOFA ve ISTH skorlari toplanmis ve mortalite ile
olan iliskileri karsilastinlmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 for kullanilarak yapilmistir. Fibrinojen trendine gére hastalar 3 gruba ayrilmistir.

Bulgular: Istatistiksel analize gdre fibrinojen seviyesi diisiik olan grupta SOFA ve ISTH skorlari yiiksek bulunmus (SOFA igin sirasiyla p:0,032 - p:0,005, ISTH skoru icin sirasiyla
p:0,026 - p:0,038), laboratuvar parametrelerinden WBC, Platelet, Prokalsitonin ve D-Dimer yiiksek bulunmustur (WBC igin sirasiyla p:0,013 - p:0,020, Platelet igin p:0,030,
Prokalsitonin igin sirastyla p:0,009 - p:0,008, D-Dimer igin sirasiyla p:0,001 - p:0,008) ve mortalite icin fibrinojen seviyesi azalmis olan grupta mortalite diger gruplara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tartigma: Sepsiste ve DIK'te hizlica taniy koyabilmek, tedaviyi baslayabilmek ve mortaliteyi dngdrebilmek kritik Gneme sahiptir. Bu amagla cok sayida skorlama sistemi gelis-
tirilmis olmakla sepsis igin giinimiizde en sik kullanilan skorlama sistemi SOFA iken DIK igin ISTH skorlamalaridir. Bizim elde ettigimiz sonuglara gore SOFA ve ISTH skorlama
sistemleri ile birlikte azalmis fibrinojen seviyesi de mortaliteyi 6n gormek amaciyla kullanilabilir. Sepsiste fibrinojen seviyesinde meydana gelen azalma mortalite agisindan bir
prediktor olarak kullanilabilir..

Anahtar Kelimeler: Dissemine intravascular coagulation, sepsis, koagiilasyon, fibrinojen.

Bu makaleye atif igin; inan 0, Aydin Inan E, Turan EI, Gelik S, Kahraman E, Rusen A, Géncii Mi, Kaya E, Sahin AS. The relationship between plasma fibrinogen levels and mortality
in patients with sepsis followed in the intensive care unit. ATLJM. 2026;6(1):1-6.

Sorumlu Yazar: Engin ihsan Turan
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Fibrinogen levels and mortality in sepsis

Introduction

Sepsis is a clinical syndrome with increasing global inci-
dence, affecting an estimated 0.4-1 per 1,000 individuals
annually in Europe and the United States (1, 2). Given its
strong association with mortality, early recognition, effec-
tive fluid resuscitation, and timely initiation of therapy are
of critical importance.

Disseminated intravascular coagulation (DIC) is one of the
most severe complications of sepsis. It is characterized by
widespread activation of the coagulation system, leading to
microvascular thrombosis, tissue hypoxia, and eventual or-
gan dysfunction(3). Diagnosis of sepsis-related DIC is based
on clinical features and coagulation parameters, although
conditions such as thrombotic microangiopathy and hepa-
rin-induced thrombocytopenia must also be considered in
the differential diagnosis(1).

Fibrinogen plays a pivotal role in the pathophysiology of DIC
(4). As the most abundant coagulation factor, it serves as a
critical substrate for thrombin, leading to fibrin clot forma-
tion. In sepsis-induced DIC, fibrinogen levels may decrease,
impairing clot formation and increasing the risk of bleeding.
For this reason, fibrinogen levels are closely monitored, and
supplementation may be required to restore hemostatic
balance (5). However, replacement therapy carries the risk
of exacerbating thrombotic events, necessitating careful
clinical judgment (6).

During sepsis and septic shock, excessive activation of
coagulation pathways involves fibrinogen, platelets, tissue
factor, multiple clotting factors, anticoagulant proteins, fi-
brinolytic mediators, and complement components (7). The
resulting dysregulation promotes thrombin generation, fi-
brin deposition, and microthrombus formation, which can
compromise organ perfusion. In this study, we aimed to
evaluate the prognostic significance of serum fibrinogen
levels in patients with sepsis.

Materials and methods
Statement of ethical approval

This study was approved by ethical Committee of Health
Science University Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Education and Training Hospital on 08/02/2023 with ap-
proval number 2023.02.7. It was conducted in accordance
with the principles of the Declaration of Helsinki.

Study design and patient selection

This research was designed as a retrospective, single-center,
observational cohort study. Patients admitted to the inten-
sive care unit (ICU) between January 1, 2021, and December 31,
2022, with a diagnosis of sepsis were screened. A total of 80
patients aged between 18 and 90 years were included.

Inclusion criteria
« Age between 18 and 90 years

- Diagnosis of sepsis according to Sepsis-3 criteria
- Availability of complete clinical and laboratory records

Exclusion criteria
«  History of primary liver disease

«  Presence of malignancy
« Incomplete laboratory or clinical data

« Ageunder 18 or over 90 years

Definition of sepsis

Sepsis was identified according to the Sepsis-3 definition.
Patients were considered to have sepsis if they had suspect-
ed or documented infection and an acute increase in SOFA
score of 22 points at ICU admission compared with baseline.
Suspected/documented infection was determined from the
electronic medical records based on the treating physician's
diagnosis and/or initiation of antimicrobial therapy together
with supportive evidence (e.g., positive microbiological cul-
tures, imaging findings, or clinical focus of infection).

Data collection

Demographic and clinical characteristics were extracted from
electronic medical records:

« Demographics: age, sex

- Clinical data: mortality status (survivor/non-survivor), co-
morbidities, length of ICU stay (days), source of infection
(classified as abdominal, skin, central venous catheter,
pulmonary, urinary, or unknown)

o Scores: Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
score at ICU admission
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Laboratory measurements

Laboratory parameters were recorded on the day of ICU ad-
mission (day 0)and on day 3:

«  Platelet count(PLT)

«  White blood cell count (WBC)

«  Procalcitonin (PCT)

«  C-reactive protein (CRP)

« International normalized ratio (INR)

«  Activated partial thromboplastin time (aPTT)
« Fibrinogen

« D-dimer

- International Society on Thrombosis and Haemostasis
(ISTH) score

Definition of fibrinogen trend

The fibrinogen trend was defined by calculating the ratio of fi-
brinogen value on day 3 to the value on day 0. Based on this
ratio, patients were categorized into three groups:

« Decreasing trend: values below the first quartile
. Stable trend: values between the first and third quartiles
« Increasing trend: values above the third quartile

Statistical analysis

All statistical analyses were performed using SPSS version
22.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Continuous variables were ex-
pressed as median with minimum and maximum values,
while categorical variables were presented as percentages.
The normality of data distribution was assessed using the
Kolmogorov-Smirnov test. The association between fibrin-
ogen trend groups and categorical variables was evaluated
using the Chi-square test. Comparisons of continuous vari-
ables across fibrinogen trend groups were conducted with the
Kruskal-Wallis test, and in cases where statistically significant

differences were observed, pairwise comparisons were
further performed using the Mann-Whitney U test. A two-
tailed p-value of less than 0.05 was considered statistically
significant.

Results

Among the 80 patients included in the study, 21 were in the
decreased fibrinogen group, 39 in the stable group, and
20 in the increased group. The median age was 70 years
(19-87) in the decreased group, 69 years (23-89) in the sta-
ble group, and 72 years (21-85) in the increased group. The
proportion of males was 71.4% (15) in the decreased group,
53.8% (21) in the stable group, and 40.0% (8) in the in-
creased group. The median SOFA score was 12 (6-14)in the
decreased group, 9(4-14)in the stable group, and 9(5-12)in
the increased group. The sites of infection were abdominal
(24), pulmonary (23), urinary (23), unknown (5), skin (3), and
central venous catheter (2). Mortality was 85.7% (18) in the
decreased group, 28.2% (11)in the stable group, and 20.0%
(4)in the increased group; overall mortality was 41.3% (33)
(Table 1).

At baseline (Day 0), ISTH scores were significantly higher
in the decreased group compared with the other groups.
By Day 3, this difference persisted and reached statistical
significance. By Day 3, WBC counts remained higher in the
decreased group, whereas they declined in the stable and
increased groups. Platelet counts were significantly lower
in the decreased fibrinogen group on Day 3, whereas they
remained relatively preserved in the stable and increased
groups(Table 2).

Markers of inflammation followed distinct patterns.
Procalcitonin remained markedly elevated in the de-
creased group, whereas it declined substantially in the sta-
ble and increased groups. CRP levels were highin all groups
but did not differ significantly over time. Regarding coag-
ulation parameters, PT-INR and aPTT values showed no
significant differences among groups. However, fibrinogen
was consistently lower in the decreased group compared
to others, both at baseline and Day 3. Finally, D-dimer levels
were markedly higher in the decreased group throughout
follow-up, with significant intergroup differences observed
at both time points(Table 2).
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Table 1. Clinical Characteristics of the patients

2p < 0.05 Decreased vs. Stable, ® p < 0.05 Decreased vs. Increased, © p < 0.05 Stable vs. Increased

Decreased Stable (n=39) Increased Total (n=80) p-value
(n=21) (n=20)

Age (years) 70(19-87) 69(23-89) 72(21-85) 69(19-89) 0.878
Gender (M/F) 15/6 21718 8/12 44/36 0.127
SOFA score 12 (6-14)® 9(4-14) 9(5-12) 10(4-14) 0.020
Site of infection 0.910

- Unknown 1 2 2 5

- Abdominal 8 12 4 24

- Pulmonary 5 10 8 23

- Skin 1 1 1 3

- Central venous catheter 1 1 0 2

- Urinary 5 13 5 23
Mortality (%) 18(85.7)® 11(28.2) 4(20.0) 33(41.3) <0.001

Table 2. Analysis of Laboratory Parameters

2p <0.05 Decreased vs. Stable, ° p < 0.05 Decreased vs. Increased, ¢ p < 0.05 Stable vs. Increased

Time Decreased (n=21) Stable (n=39) Increased (n=20) Total (n=80) p-value
ISTH score Day 0 4(2-5)P 3(2-5) 3(2-5) 3(2-5) 0.048
Day 3 4(2-6)® 3(2-6) 3(2-5) 3(2-6) 0.003
WBC (x10°/L) Day 0 15.3(1.99-27.8) 16.2(2.66-39.9) 15.8(2.26-32.4) 15.7(1.99-39.9) 0.689
Day 3 16.6(3.26-31.2)® 11.6(1.99-33.6) 10.9(2.54-21.6) 12.4(1.99-33.6) 0.022
Platelets (x10°/L) Day O 105 (31-387) 131(53-349) 159 (66-374) 143 (31-387) 0.484
Day 3 77(22-347) 145 (31-321) 165.5 (35-431) 145(22-431) 0.048
Procalcitonin (ng/mL) Day 0 19.3(0.57-199.4) 6.4(0.45-100) 5.8(0.57-62.4) 7.5(0.45-199.4) 0.160
Day 3 16.8(0.24-73.2)° 2.5(0.39-36.4) 4.1(0.15-30.86) 5.0(0.15-73.2) 0.013
CRP (mg/L) Day 0 237(16.7-425.9) 203(82.1-552.6) 156.9(49.1-420.1) 203.5(16.7-552.6) 0.129
Day 3 243(54.3-424) 192(20.6-1438) 173.2(26.5-350) 193.7(20.6-1438) 0.479
PT-INR Day 0 1.46(1.03-3.24) 1.33(0.97-2.69) 1.26(1.09-1.72) 1.30(0.97-3.24) 0.292
Day 3 1.35(1.07-4.4) 1.29(0.98-3.17) 1.27(1.10-2.04) 1.31(0.98-4.4) 0.110
aPTT (sec) Day 0 32.7(18.9-80.3) 34.7(22.9-105) 32.5(21-60.4) 33.6(18.9-105) 0.543
Day 3 36.5(25.8-63.7) 32.5(20.9-66.1) 30.7(24.2-64.7) 33.5(20.9-66.1) 0.123
Fibrinogen (mg/dL) Day 0 504 (204-1134) 592 (387-1200) 455(202-791) 521.5(202-1200) 0.004
Day 3 374 (103-751)® 536(377-1200) 529 (241-1115) 507(103-1200) <0.001
D-dimer (mg/L) Day 0 7.1(1.59-65)° 2.02(0.36-80) 2.86(0.54-35.2) 2.96(0.36-80) 0.001
Day 3 7.2(1.57-62) 2.56(0.37-25.45) 5.27(1.44-18.28) 3.78(0.37-52) <0.001
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Discussion

Multiple laboratory parameters have been investigated for the
early diagnosis and prognostic assessment of sepsis. With ad-
vancing technology, a variety of biomarkers have been utilized
to predict coagulation disturbances, identify organ dysfunc-
tion, and estimate mortality. The importance of rapid diagno-
sis, early initiation of antimicrobial therapy, and fluid resusci-
tation has been highlighted repeatedly, most recently in the
2021 Surviving Sepsis Campaign guidelines(2).

Procalcitoninis one of the most frequently studied biomarkers
in sepsis. A meta-analysis by Tan et al., including 495 septic
and 895 non-septic patients, demonstrated that PCT has high-
er sensitivity and specificity compared with CRP (8). Similarly,
Chen et al. showed in burn patients that PCT is valuable in the
early detection of sepsis(9). Other studies have indicated that
combining PCT with cytokines such as IL-6 and IL-8 improves
diagnostic accuracy and prediction of organ dysfunction (10,
1).

Rowland et al. suggested that PCT should not be used alone
but within an algorithm, emphasizing its role in reducing un-
necessary antibiotic use(12). Suo et al. found that lactate, PCT,
BNP, and APACHE Il scores were elevated in septic patients
and useful for early recognition (13). Likewise, Sridharan et al.
reported that elevated PCT levels are more strongly associated
with bacterial infections than with viral or fungal sepsis (14).
In our study, higher PCT levels were observed in patients with
higher SOFA scores and were linked with increased mortality.

Several pediatric and adult cohort studies have confirmed
that PCT is superior to CRP in distinguishing bacterial from
non-bacterial sepsis, though both biomarkers demonstrate
moderate accuracy and should ideally be used in combination
(15-17). In our analysis, decreased fibrinogen levels were asso-
ciated withincreased PCT values and higher SOFA scores, sug-
gestingalink between coagulation abnormalities and systemic
inflammation.

CRP has also been widely studied as a marker of sepsis sever-
ity and treatment response. Pdvoa et al. reported that daily
CRP monitoring after initiation of antibiotics is valuable, with a
decline in CRP during the first five days correlating with prog-
nosis (18). Other study has demonstrated that CRP trends are
useful in community-acquired pneumonia and that a 50% re-
duction is associated with shorter hospital stay (19). In our re-
sults, patients with rising CRP levels had poorer outcomes and
higher mortality compared with those without CRP elevation.

Coagulation parameters have also been investigated as
prognostic indicators. Although another study has suggest-
ed that aPTT wave analysis may be useful in distinguishing
sepsis from SIRS (20), our data did not demonstrate signif-
icant differences in aPTT. Similarly, INR has been proposed
as a screening tool for non-pulmonary sepsis(21), but in our
cohort fibrinogen levels were not significantly associated
with INR or aPTT values.

The SOFA score remains one of the most validated prognos-
tic tools in sepsis. Previous large-scale studies have shown
that increases of =2 points are more strongly associated
with mortality compared to SIRS or gSOFA criteria (22, 23).
In line with these findings, we observed higher SOFA scores
in patients with decreased fibrinogen levels, and thes(24)
e patients also exhibited higher mortality. Likewise, higher
ISTH scores were linked to increased mortality, consistent
with previous reports(25).

Fibrinogen has been emphasized as a key biomarker in sep-
sis and DIC. Several studies have shown that low fibrinogen
levels are associated with higher ISTH scores and increased
mortality (4, 5, 26-29). In our study, decreased fibrinogen
levels were closely associated with increased mortality, and
this reduction coincided with changes in CRP, WBC, plate-
let, D-dimer, and PCT values.

Limitations

This study has several limitations. First, its retrospective
and single-center design may limit the generalizability of
the findings. Second, the relatively small sample size may
have reduced the statistical power to detect weaker associ-
ations. Third, although we evaluated several commonly used
biomarkers, other potentially relevant parameters such as
lactate or interleukin levels were not included. Finally, as
the study relied on electronic medical records, missing or
incomplete data may have introduced bias.

Conclusion

In this study, a decreasing fibrinogen trend was associated
with higher disease severity scores and increased mortali-
ty in patients with sepsis. Patients with reduced fibrinogen
levels exhibited higher SOFA and ISTH scores and a signifi-
cantly higher mortality rate compared with those with sta-
ble orincreasing fibrinogen levels.
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Abstract

Aim: The COVID-19 pandemic has led to a significant shift in educational modalities worldwide, affecting students” mental health, especially those in healthcare education.
To assess the levels of stress and anxiety among dentistry students who transitioned from distance education to face-to-face learning during the COVID-19 pandemic and to
examine the relationship between these psychological parameters.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted at a faculty of dentistry in Turkey with voluntary participation. A total of 101 volunteer dentistry students
were surveyed using a structured questionnaire consisting of sociodemographic data, the Perceived Stress Scale (PSS-14), and the Coronavirus Anxiety Scale (CAS). The
survey was administered face-to-face after obtaining ethical approval. Descriptive statistics, independent samples t-tests, Pearson carrelation analysis, chi-square test,
and linear regression were used to evaluate stress and anxiety levels and to assess correlations between variables.

Results: Students reported a moderate level of perceived stress on total PSS-14 scores. Female students exhibited significantly higher stress levels than male students (p =
0.043). A weak but statistically significant positive correlation was observed between perceived stress scores and COVID-19 anxiety scores (r = 0.218, p = 0.029).
Conclusion: During the transition to clinical education, dentistry students experienced moderate stress levels. A weak yet statistically significant positive correlation was
observed between perceived stress and coronavirus-related anxiety, and female students demonstrated higher stress levels than males. These findings underscore the
importance of implementing psychosocial support strategies during transitional periods in medical and dental education.

Keywords: Anxiety, COVID-19, Dental education, Dentistry students, Stress.

Covid-19 pandemisinde uzaktan egitimden yiiz yiize egitime geciste dis hekimligi 6grencilerinde stres ve anksiyete diizeyleri

0z

Amag: COVID-19 pandemisi, diinya genelinde egitim yontemlerinde dnemli degisikliklere yol agmis ve dzellikle saglik alaninda egitim géren 6grencilerin ruh saghgini
degerlendirmek ve bu psikolojik parametreler arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calisma, Tiirkiye'de bir dis hekimligi fakiiltesinde goniillii olarak gergeklestirilmistir. Toplam 101 dis hekimligi dgrencisine, sosyodemografik
veriler, Algilanan Stres Olgegi (PSS) ve Koronaviriis Anksiyete Olgedi (CAS) igeren yapilandirilmis bir anket uygulanmistir. Etik onay sonrasi anketler yiiz yiize yiriitiImistir.
Tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testleri, Pearson korelasyon analizi, ki-kare testi ve dogrusal regresyon analizi; stres ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek
ve degiskenler arasindaki iliskileri incelemek igin kullanimigtir.

Bulgular: Ogrenciler toplam PSS-14 puanlarina gére orta diizeyde algilanan stres bildirmistir. Kadin dgrencilerin stres diizeyleri, erkek 6grencilere kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p = 0.043). Katiimcilarin %21.8'inde COVID-19 iligkili anksiyete tespit edilmistir. Ayrica, algilanan stres skorlari ile COVID-19 anksiyetesi arasinda
zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iliski belirlenmistir (r = 0.218, p = 0.029).

olarak anlamli bir pozitif iliski saptanmis; kadin dgrencilerin stres diizeyleri erkek 6grencilere gére daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, tip ve dis hekimligi egitimindeki
gecis donemlerinde psikososyal destek stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Dis hekimligi egitimi, Dis hekimligi dgrencileri, Stres.
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Stress and anxiety levels of dentistry students

Introduction

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has not
only threatened physical health but has also triggered vari-
ous psychological problems, including uncertainty, restric-
tive effects of quarantine, fear and concerns, and stress
and anxiety (1). The outbreak significantly altered the daily
routines of university students, disrupting their academic
and social lives and affecting interpersonal relationships.
Such disruptions contributed to increased boredom, worry,
stress, and anxiety among students (2). During this period,
online learning systems replaced traditional education to
ensure continuity and later facilitated the transition to face-
to-face instruction when campuses reopened (3). Dentistry
students have been shown to experience greater psycho-
logical distress compared with students in other fields of
higher education (4). The shift to online learning further
heightened their stress levels, as virtual instruction could
not adequately address the practical and clinical require-
ments of dental training (5).

Dental procedures frequently generate aerosols contam-
inated with saliva, blood, and microorganisms, which in-
creases the risk of COVID-19 transmission (6). Because den-
tal education requires close, face-to-face interaction with
patients, students are routinely exposed to aerosolized oral
fluids and potentially contaminated instruments and sur-
faces, creating opportunities for SARS-CoV-2 transmission
(7). These clinical conditions place both dental professionals
and students under considerable physical and psychological
pressure and may contribute to burnout, stress, anxiety, and
depressive symptoms (4). Due to their limited clinical expe-
rience, students may be at an even higher risk of infection
than trained dental personnel (8). In addition, many dental
students experienced heightened anxiety during the pan-
demic because of concerns about transmitting the virus to
family members and close contacts(9).

Dental students are already known to experience high lev-
els of stress due to academic pressure, competition, and
heavy workload. Elevated stress can impair concentration
and increase the likelihood of clinical errors (10). In Turkey,
both healthcare professionals and dental students were pri-
oritized for COVID-19 vaccination, and a hybrid educational
model was implemented during the transition to normal-
ization (11). While some theoretical courses continued on-
line, practical components of dental training resumed on

campus. Accordingly, students returned to the clinics to per-
form patient-based procedures as part of their education.

Experiencing stress and anxiety during the pandemic is ex-
pected; however, dentistry students face an especially high
risk of exposure to COVID-19 due to their close contact with
patients. This increased risk may heighten their anxiety and
stress levels, making the evaluation of their psychological
well-being particularly important. Therefore, this study aimed
to assess the levels of perceived stress and coronavirus-re-
lated anxiety among dentistry students who had previously
undergone distance education and later returned to face-to-
face clinical practice at the Periodontology Clinic of Ankara
University Faculty of Dentistry. Additionally, the study sought
to examine whether an association existed between perceived
stress and COVID-19-related anxiety among these students.
The null hypothesis stated that there would be no association
between stress and coronavirus-related anxiety levels among
dentistry students.

Materials and methods
Study design and setting

A cross-sectional survey was performed to evaluate the stress
and anxiety levels of dentistry students who returned to the
university during the pandemic normalization phase and con-
tinued their practical training on patients in the clinic after
quarantine and vaccinations in November and December 2021.
The Clinical Research Ethics Committee of Ankara University
Faculty of Dentistry approved this study in accordance with
the Declaration of Helsinki (dated: 17.11.2021, No. 17/03). An
a priori power analysis was performed using G*Power 3.1 for
sample size estimation. The effect size was set at 0.25, with
an alpha level of 0.05 and a power (1-B) of 0.80. Based on these
parameters, the required sample size was calculated as 101
participants, and this target was achieved in the present study.

To start the survey, all volunteers were asked to read the in-
formative text about the study and sign the consent form. This
indicated that the volunteers had been informed and their
consent had been obtained at the beginning of the study. The
participants were asked to answer all questions and provide
a single response to each question. The students filled in the
questionnaire used in the study without the intervention of the
researcher.
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Further, fourth- and fifth-year dentistry students who were
actively performing clinical procedures and who voluntari-
ly agreed to participate were included in the study. None of
the participants reported having a systemic disease or requ-
lar medication use; therefore, no exclusions related to medi-
cal conditions were applied. All students who completed the
guestionnaire in accordance with the instructions and whose
data met the quality requirements were included in the final
analysis.

Data collection tools

The questionnaire consisted of three components: sociode-
mographic information, the Perceived Stress Scale (PSS-14),
and the Coronavirus Anxiety Scale (CAS)(12,13). The sociode-
mographic section included variables such as age, gender,
year of study, and self-reported medical history. The PSS-14 is
a widely used instrument that evaluates the degree to which
individuals perceive situations in their lives as stressful (12).
It consists of 14 items rated on a 5-point Likert scale, and the
total score ranges from 0 to 56, with higher scores indicating
greater perceived stress. The Turkish validity and reliability
of the PSS-14 were previously established by Eskin et al. (14).
The assessment criteria for the items utilized in the PSS-14
are included in the supplemental materials (15); however, these
item-level criteria were not used for severity classification or
statistical interpretation in the present study, as all evalua-
tions were based solely on validated total scores. The CAS was
developed by Lee (13) to assess dysfunctional anxiety related
to COVID-19. It is a five-item unidimensional Likert-type scale,
with total scores ranging from O to 20. A score of 9 or above
indicates high coronavirus-related anxiety (16). The Turkish
adaptation and psychometric validation of the CAS were con-
ducted by Bicer et al. (168). Both scales have demonstrated
strong reliability and validity in Turkish populations, and their
total scores were used in the present study.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed utilizing SPSS version
20.0(SPSSnc., IL, USA). Categorical data were represented as
frequencies and percentages, whereas continuous variables
were displayed as means + standard deviations, including their
minimum and maximum values.

The normality of distribution for continuous variables was
evaluated through both visual and analytical methods, in-
cluding the Kolmogorov-Smirnov test for samples =50 and
the Shapiro-Wilk test for samples <50. The PSS-14 and CAS
total scores demonstrated approximately normal distribu-
tion; therefore, parametric tests were deemed appropriate.
Independent samples t-tests were conducted to exam-
ine subjective stress and coronavirus-related anxiety ac-
cording to gender and educational status, and effect sizes
(Cohen’s d) were calculated for all t-tests. A chi-square test
was applied to analyze categorical levels of coronavirus
anxiety (normal vs. high) across gender groups. Pearson's
correlation analysis was used to investigate relationships
among normally distributed variables. Furthermore, linear
regression analysis was employed to assess the predic-
tive influence of coronavirus-related anxiety on perceived
stress. All regression assumptions, including linearity, ho-
moscedasticity, and normal distribution of residuals, were
examined and met before performing the analysis. A p val-
ue below 0.05 was deemed statistically significant within a
95% confidence range.

Results

All 101 students without systemic disease and not using
medications completed the questionnaire. The participants
ranged from 21to 33 years, with a mean age of 22.76 years.
Of the participants, 55.4% (n = 56) were female, and 44.6%
(n=45)were male. Additionally, 62.38% (n = 63) were fourth-
year students and 37.62% (n = 38) were fifth-year students.

The mean item score of the PSS-14 was 3.14 + 0.47, and
the mean item score of the CAS was 1.34 + 0.48 (Table 1).
These values represent item-level means and are not used
for severity interpretation. All statistical analyses in the
study, including group comparisons, correlation analysis,
and regression, were conducted using total scale scores.
The total PSS-14 scores ranged from 12 to 47, with a mean
of 29.89 + 6.59. The CAS total scores ranged from 5 to 15,
with a mean of 6.71+ 2.41. Both PSS-14 and CAS total scores
demonstrated approximately normal distribution according
to the Kolmogorov-Smirnov test (p > 0.05). According to the
validated CAS scoring system, 21.8% of the participants(n =
22) exhibited high coronavirus-related anxiety (Table 2).
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Table 1. PSS-14 and CAS Scores (n =101)
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= £ s =
> = =
PSS-1atotal | 451 | 12.00 | 47.00 | 20.89 | 6.59
score
PSS-14 item 101 1.86 4.36 3.4 0.47
mean
CAS total 101 500 | 15.00 | 6.71 2.4
score
CASitem 101 1.00 | 3.00 | 1.34 | 0.48
mean

Note: Item-level means are presented for descriptive purposes
only; all statistical analyses were conducted using total sca-

le scores. CAS: Coronavirus Anxiety Scale, PSS-14: Perceived
Stress Scale, SD: Standard deviation.

Table 2. Coronavirus Anxiety Levels

Coronavirus Anxiety Level n %
Normal (<8) 79 78.20
High (29) 22 21.80

n: number of people, %: percentage.

Table 3. Coronavirus Anxiety Levels by Gender

A statistically significant difference in perceived stress by
gender was observed, with female students reporting higher
stress levels than male students (p = 0.043). The effect size
for this difference was small-to-moderate (Cohen’s d = 0.41).
However, coronavirus-related anxiety did not differ significant-
ly between genders(p = 0.351). The effect size for this compari-
son was small(Cohen'sd =0.19). Likewise, no significant differ-
ences were detected between fourth- and fifth-year students
in either perceived stress or coronavirus-related anxiety (p >
0.05)(Table 3). Effect sizes for these comparisons were small
(perceived stress: d = 0.23; coronavirus-related anxiety: d =
0.05). Coronavirus-related anxiety affected 23.2% of female
students and 20% of male students, with no significant asso-
ciation between gender and anxiety levels (p = 0.884)(Table 4).
A correlation analysis revealed a weak yet statistically signifi-
cant positive correlation between PSS-14 and CAS scores (r =
0.218, p=0.029)(Table 5). To further assess this relationship, a
linear regression analysis was performed; however, the overall
model was not statistically significant (F =2.302, p>0.05). The
individual predictive effect of coronavirus-related anxiety on
perceived stress was also non-significant (g = 0.151, p > 0.05)
(Table 6).

Discussion

Studies conducted during the pandemic examined the psycho-
logical status of dentistry students before or during the dis-
tance education process (4,17). Different from the aforemen-
tioned studies, this study aimed to investigate the perceived
stress and coronavirus anxiety levels of fourth- and fifth-year
dentistry students following their transition from distance ed-
ucation to face-to-face education.

*X?: Chi-square test; p < 0.05 indicates statistical significance

Gender
Female Male X? p
n % n %
Normal 43 76.8 36 80.0
Coronavirus Anxiety Level 0.021 0.884
High 13 23.2 9 20.0

ATLJM 2026; 6 (1): 7-14

10



Yegdinoglu Sevilay ve ark.

Table 4. Mean PSS-14 and CAS Scores by Gender and Academic Year

*p < 0.05, t-test.

Gender N Mean SD T p Cohen'sd
Female 56 31.07 6.75
Perceived Stress 2.054 0.043* 0.41
Male 45 28.39 6.15
: Female 56 6.91 2.60
Coronavirus 0.938 0.351 0.19
Anxiety Male 45 6.45 2.16
Year of Study N Mean SD T p Cohen'sd
Fourth 63 29.31 6.28
Perceived Stress -1.132 0.261 0.23
Fifth 38 30.84 7.07
: Fourth 63 6.66 2.57
Coronavirus -0.257 0.798 0.05
Anxiety Fifth 38 6.79 2.16

Table 5. Correlation Between PSS-14 and CAS Scores

n =101

PSS-14-CAS

0.218

0.029*

*PSS-14: Perceived Stress Scale; CAS: Coronavirus Anxiety Scale;
r: Pearson correlation coefficient; p < 0.05.

Table 6. Linear Regression Analysis of Coronavirus Anxiety

on Stress

- c

c [

5 2 a 8

5 o m 7] 17} - o

& o =

g | 2

3 Constant | 2.937 | 0.139 21.143 | 0.000

20

g o

g-;n- Corona-

o virus 0.148 | 0.097 | 0.151 | 1.517 | 0.132
anxiety

R? = 0.023; F = 2.302; p > 0.05; Linear regression model. CAS:

Coronavirus Anxiety Scale; SD: Standard deviation

Dentistry is considered an extremely stressful profession.
The educational journey is challenging because it requires
intensive theoretical knowledge, interpersonal communi-
cation, and clinical skills (17). Mishra et al. (4) evaluated the
perceived stress level among dentists before and during
the pandemic and demonstrated a significant increase in
the mean PSS-14 score during the pandemic period. New
approaches and vaccines used in treating COVID-19 in the
face-to-face education process affected the stress and
anxiety status of students according to the uncertainty
during the initial phases of the pandemic (18). Our findings
suggest that perceived stress remained at a moderate lev-
el based on the validated total PSS-14 scores. This likely
reflects the inherent demands of dental education, rather
than pandemic-specific anxiety. Although coronavirus-re-
lated anxiety was low according to the validated CAS scor-
ing system, students continued to exhibit elevated stress
levels based on total PSS-14 scores. This pattern suggests
that ongoing academic, clinical, and interpersonal demands
continue to contribute substantially to student stress.
Clinical responsibilities, technical skill requirements, and
academic workload likely continued to generate stress even
as COVID-19 anxiety declined. Similarly, a study in Saudi
Arabia assessed the stress levels of university students
utilizing the Arabic version of the PSS, revealing moderate
stress levels among participants (19). Additionally, a study
conducted in Turkey during the pre-vaccination pandem-
ic period reported moderate perceived stress levels (20).
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Conversely, some studies reported that stress levels of stu-
dents were high while returning to education in dentistry
faculties (21,22). These elevated stress levels might have
resulted from social distancing and financial difficulties ex-
perienced by students.

Anxiety indicates the excessive arousal of an individual's
incapacity to manage a dilemma. The COVID-18 pandemic
posed significant risks to persons’ physical health and life,
resulting in various psychological issues like panic disorder,
anxiety, and depression. In such cases, patients and prima-
ry care workers were vulnerable to the emotional impact of
coronavirus (17). Concerns about transmitting the disease
through patients due to applied training, concerns that their
families will be infected with the virus, and concerns about
upcoming examinations may be some of the reasons for this
(23). Emotions such as fear and anxiety need to be consid-
ered and closely observed to understand the psychological
repercussions of the pandemic. The studies conducted in
Turkey showed that the anxiety levels of dentistry students
increased during the pandemic (8,24). In a study conduct-
ed among medical students in Iran, 25.27% of participants
screened positive for coronavirus-related anxiety, which is
comparable to the proportion observed in our study (21.8%)
(25). Moreover, a study in which university students partic-
ipated using the CAS determined that the level of corona-
virus anxiety was low (28). The fact that dentistry students
are likely to experience milder symptoms after vaccination,
along with the measures taken while working in the clinic,
may explain the low anxiety levels among students during
the pandemic.

Studies conducted with healthcare professionals during
the pandemic period demonstrated that female healthcare
professionals experienced higher levels of stress compared
with male professionals (27). A study conducted before vac-
cination in the general population in Turkey reported that
the stress levels differed by gender, with women experienc-
ing higher perceived stress levels than men (20). Another
study conducted among university students showed that
stress levels varied according to gender and were signifi-
cantly higher in women (26). Additionally, a study conducted
during the period when dentistry students returned from
online education to face-to-face education revealed that
female students perceived this process as more stressful
than male students. Clinical factors such as technical skills
were reported to be the most stressful factors for female
students (28). Female students may perceive higher levels
of stress due to several plausible factors, including great-
er emotional demands during clinical practice, increased

personal or family-related responsibilities during the pandem-
ic, and heightened performance concerns related to meeting
clinical expectations. These factors may collectively con-
tribute to the elevated stress levels observed among female
students. Pandemics have a traumatic effect on individuals,
often leading to heightened levels of stress and anxiety (29).
The observed weak positive association between stress and
coronavirus-related anxiety suggests that pandemic-relat-
ed concerns may still contribute to overall stress levels, even
though anxiety levels were relatively low. This finding aligns
with previous research reporting similar associations (26,30).
Durbas et al. (26) observed that university students reported
a relationship between stress and anxiety; however, they not-
ed that coronavirus-related anxiety did not directly influence
the students’ stress levels, which may be linked to increased
trust in COVID-19 vaccination programs. High stress and anx-
iety levels are known to impair psychological well-being, po-
tentially hindering the acquisition of theoretical knowledge,
interpersonal communication skills, and clinical competen-
cies required in dental education. In contrast, Goksu et al. (20)
identified a moderately significant positive connection be-
tween stress and anxiety levels. According to these findings,
the higher the perceived stress level, the higher the anxiety
level. These findings suggest that post-vaccination stress lev-
els may be driven more by academic and clinical demands than
by coronavirus-related anxiety. Given the very limited variance
explained by the regression model, coronavirus anxiety alone
does not appear to meaningfully predict stress, highlighting
the need to integrate additional psychosocial factors in future
analyses. This limitation should be considered when interpret-
ing the findings, and future research should include additional
psychological and contextual variables to improve model ex-
planatory power.

This study was one of the few studies evaluating the period
after the transition from distance education to face-to-face
education among dentistry students in terms of stress and
anxiety levels.

Limitations

However, several limitations should be noted. First, the study
was conducted at a single center and did not include dentist-
ry students from other faculties, which may limit the gener-
alizability of the findings. Second, the cross-sectional design
prevents causal inferences regarding the relationship between
perceived stress and coronavirus-related anxiety. Third, the
data were collected using self-report scales, which may in-
troduce recall or social desirability bias. Fourth, because the
sample consisted exclusively of fourth-and fifth-year students
who were actively engaged in clinical practice, the findings
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cannot be generalized to preclinical students. Finally, import-
ant potential confounding variables such as sleep quality, so-
cioeconomic status, academic workload, and prior psycholog-
ical history were not assessed and may have influenced per-
ceived stress or anxiety levels. Future studies should include
students from all academic years and incorporate additional
psychosocial variables to better understand the determinants
of stress and anxiety.

Conclusion

This study found that the COVID-19 pandemic was associated
with stress and anxiety among dentistry students. Although
students practicing on patients exhibited overall moderate
stress levels, these levels differed significantly by gender, with
female students reporting higher perceived stress than male
students. Additionally, anxiety levels were generally low during
the post-vaccination normalization period. Contrary to the null
hypothesis, a weak yet statistically significant positive cor-
relation was identified between perceived stress and corona-
virus-related anxiety, indicating that higher stress levels were
mildly associated with higher anxiety levels. No significant
associations were observed between educational status and
either stress or anxiety levels. These findings suggest that, in
the post-pandemic transition to face-to-face clinical training,
the psychological burden experienced by students may be in-
fluenced more by the inherent academic and clinical demands
of dental education than by pandemic-related concerns alone.
The results underscore the importance of incorporating struc-
tured psychosocial support programs, stress-management
training, and accessible counseling services within dental cur-
ricula to help students better cope with clinical responsibili-
ties and academic pressures. Future research involving multi-
center cohorts, longitudinal follow-up, and additional psycho-
social variables isrecommended to more comprehensively un-
derstand the factors contributing to stress and anxiety among
dentistry students and to quide the development of targeted
interventions.
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Amag: Bu calisma, farkli yurt kosullarinda yasayan tniversite dgrencilerinin uyku hijyeni ve okupasyonel dengeleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen kesitsel anket galismasi olarak gergeklestirilmistir. Calismaya yas ortalamasi 23.2+ 1.5
olan 129 gondillii Gniversite dgrencisi katilmis olup, veriler gevrimici anketlerle elde edilmistir. Katilimeilarin uyku hijyenini degerlendirmek icin Uyku Hijyen Indeksi (UHI) ve
okupasyonel denge diizeylerini degerlendirmek icin Okupasyonel Denge Anketi (ODA) kullaniimistir. Verilerin analizi igin SPSS Shapiro-Wilk normallik testi, Pearson/Spearman
korelasyon analizi ve Ki-kare testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %56.6's1 kadin, %43.4t erkektir. Erkek dgrenciler de uyku hijyeni skoru 29.48+7.84 kadinlar da 27.83+6.58 olarak tespit edilmistir. Okupasyonel
denge skoru; kadinlarda 21.3+4.22 erkeklerde ise 20.3+2.74 olarak tespit edilmistir. Cinsiyet (p<0.001), oda arkadasi durumu (p<0.001), yurt konumu (p=0.022) ve cevresel
kosullarin yeterliligi (p=0.005) yurt tipleri ile anlamli iligkiler gdstermistir. Model 1-3 tipi yurtlarda kalan dgrencilerde UHI ve ODA puanlari arasinda anlamli korelasyon bulu-
nurken (p<0.05), Model 4-5'te anlamlr iliski saptanmamistir.

Sonug: Bu calismanin sonucunda; yurt kosullari ve cevresel faktorlerin, tniversite 6grencilerinin uyku hijyeni ve okupasyonel denge diizeylerini etkiledigi goriilmektedir.
Bulgularin sonucunda, tiniversite dgrencilerinin uyku hijyenini destekleyen, dikkat dagitici cevresel faktdrleri azaltan ve yasam alanlarinin ergonomisini artiran diizenlemeler,
tiniversite yasaminda psikososyal iyilik halini gliglendirmeye katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ggrenciler, iiniversiteler, uyku hijyeni, barinma, okupasyonel denge.

Investigation of the relationship between sleep hygiene and occupational balance of university students living in different dor-
mitory conditions

Abstract

Aim: This study aimed to examine the relationship between sleep hygiene and occupational balance among university students living in different dormitory conditions.
Materials and Methods: This cross-sectional survey study was conducted between April and May 2024. A total of 129 volunteer university students with a mean age of
23.2 + 1.5 years participated, and data were collected through online questionnaires. The Sleep Hygiene Index (SHI) was used to assess participants’ sleep hygiene, and the
Occupational Balance Questionnaire (OBQ) was used to evaluate occupational balance levels. Data analysis was performed using the Shapiro-Wilk normality test, Pearson/
Spearman correlation analysis, and Chi-square test in SPSS. A significance level of p < 0.05 was accepted.

Results: Of the participants, 56.6% were female and 43.4% were male. The mean SHI score was 29.48 + 7.84 for males and 27.83 + 6.58 for females. The mean 0B0 score was
21.3 + 4.22 for females and 20.3 + 2.74 for males. Gender (p < 0.001), roommate status (p < 0.001), dormitory location (p = 0.022), and adequacy of environmental conditions
(p = 0.005) showed significant associations with dormitory type. A significant correlation between SHI and 0BQ scores was found in students living in dormitory types Model
1-3 (p < 0.05), whereas no significant relationship was observed in Models 4-5.

Conclusion: The findings indicate that dormitory conditions and environmental factors affect the sleep hygiene and occupational balance levels of university students.
Interventions that support students’ sleep hygiene, reduce distracting environmental factors, and improve the ergonomics of living spaces may contribute to enhancing
psychosacial well-being in university life.

Keywords: Students, universities, sleep hygiene, housing, occupational balance.
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Yurtta yasayan 6grencilerin uyku hijyeninin ve okupasyonel dengesinin incelenmesi

Giris

Barinma, Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde givenlik ihtiya-
cl kapsaminda yer alan ve bireyin temel yasam gereksinim-
lerinden biri olarak tanimlanan bir unsurdur (1). Universite
egitimi icin aile yaninda yasama dizeninden ayrilarak farkl
yurt kosullarina tasinmak, dgrenciler acisindan yalnizca fi-
ziksel bir mekan degisikligi degil; ayni zamanda yeni cev-
resel uyaranlara, sosyal dizene ve yasam aliskanliklarina
adaptasyonu gerektiren 6nemli bir yasam gegisidir (2). Bu
slirecte cevreye uyum saglayamama, uyku kalitesinde bo-
zulma ve glnlUk yasam aktivitelerine katihmda gUclik gibi
sorunlar gozlenebilmektedir (3). Uyku hijyeni, uyku kalitesi-
ni korumak ve gelistirmek amaciyla surdurdlen davranislar,
cevresel dizenlemeler ve aligkanliklar bitindnU ifade eder
(4). Literatirde, yetersiz uyku hijyeninin dikkat, hafiza, aka-
demik basari ve ruh saghgi Gzerinde olumsuz etkiler yarattigi
gOsterilmistir (5,6). Ozellikle tniversite ogrencileri arasinda
dlzensiz uyku saatleri, yliksek kafein tlketimi, elektronik
cihaz kullaniminin yogunlugu, gurultd ve 1sik gibi gevresel
faktorler uyku hijyenini bozabilmektedir (7,8). Okupasyonel
denge ise; bireyin yasamindaki aktiviteler arasinda yeter-
li miktarda cesitlilik olmasini ve bu cesitlilikten sosyal ve
zamansal faktdrler agisindan algiladigi memnuniyeti ifade
eder (9). Okupasyonel dengeye sahip olma; bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyi olusunun sirdirilebilmesiigin temel
kabul edilmektedir (10). Literatlirde uyku, glnlik yasam ak-
tiviteleri arasindaki dengeyi destekleyen temel bir okupas-
yon olarak ele alinmakta; uyku kalitesindeki bozulmalarin,
bireyin diger aktivitelerden aldigi doyumu ve katilim dizeyini
olumsuz etkileyebilecedi bildiriimektedir (5,11). Uyku hijyeni
ve okupasyonel denge farkli kavramsal temellere sahip olsa
da aralarindaki etkilesim cift yonltdir. Yetersiz uyku hijyeni,
gunlik yasam aktivitelerinin planlanmasini ve uygulanmasini
zorlastirabilir; ayni sekilde, dengesiz bir ginlik yasam ya-
pisi da uyku aliskanliklarini olumsuz etkileyebilir (12,13). Bu
iliski, Universite 0grencileri gibi yogun akademik ve sosyal
taleplerle karsi karslya olan poptlasyonlarda daha belirgin
hale gelebilir. Ogrencilerin kaldiklari yurtlar; oda ici donanim,
banyo-tuvalet sistemi, yatak diizeni ve ortak alan kullanimi
acisindan farklimodellerde olabilmektedir: Model 1: Odaigin-
de buzdolabi, ¢alisma masasi ve banyo-tuvalet bulunan, ki-
sisel kullanim alani yiksek tek kisilik sistem. Model 2: Ranza
sistemi, katta veya odada buzdolabi ve katta banyo-tuvalet
bulunan ortak kullanim odakl diizen. Model 3: Karyola sis-
temi, katta veya odada buzdolabi ve katta banyo-tuvalet
bulunan alternatif oda tipi. Model 4: Ranza sistemi ve tek
katta ortak dus sistemi bulunan, daha yogun ortak kullanim
alanina sahip model. Model 5: Ranza sistemi ve katta/odada
buzdolabi bulunan, farkli kat planina uyarlanmis model (2).

Cevresel faktorlerin (gurdltd, 1sik, havalandirma) uyku Gzerinde
dogrudan etkisi oldugu; yurt ortamlarinin bu faktorler bakimin-
dan farklliklar gosterdigi gesitli calismalarla ortaya konmustur
(14,15). Mevcut literatlr incelendiginde, farkli yurt kosullarinda
barinan Universite 6grencilerinde uyku hijyeni ve okupasyonel
denge arasindaki iliskiyi birlikte inceleyen galismalarin sinirh
oldugu gorlilmektedir. Zhou ve arkadaslari (2022) ile Brown ve
arkadaslari(2002), yurt ortamiile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemis; ancak bu ¢alismalarda okupasyonel denge degiskeni
degerlendirilmemistir (4,16). Bu baglamda, mevcut calismanin
amaci; farkliyurt kosullarinda yasayan Universite 6grencilerinin
uyku hijyeni ve okupasyonel denge diizeylerini incelemektir.

Gereg ve yontem
Calisma tasarimi

Bu calisma, 2024 Mayis-Haziran tarihleri arasinda yuratdlmuas
kesitsel bir anket galismasidir. Arastirmanin evrenini, farkli yurt
tiplerinde(Model 1,2,3,4 ve 5) barinan tniversite 6grencileri olus-
turmaktadir. Katiimcilara, sosyal aglar (e-posta, WhatsApp,
Instagram, Twitter, Telegram) araciligiyla calisma hakkinda
ayrintili bilgi verilmis, gonullid katilmak isteyenlerden gevrim
ici aydinlatilmis onam formu alindi. Veriler, Google Forms Gize-
rinden gevrim ici anket yontemi ile toplandi. Calisma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gergeklestirildi ve Atlas Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04/34 numarali karar sayisi
ile 22.04.2024 tarihinde etik onay alinarak gercgeklestirildi.

Katilimcilar

Calismanin 6rneklem biyUkligi, G*Power 3.1.9.4 yazihm prog-
rami kullanilarak yapilan glic analizi sonucunda, korelasyon
analizi icin (etki blyUkligi = 0,3, a = 0,05, glic = 0,80) en az 110
birey olarak hesaplandi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
gonillld katilim gosteren toplam 129 (niversite 6dgrencisi ga-
lismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 18 yas ve lzerinde
olmak, Tlrkiyede bir 6grenci yurdunda ikamet etmek ve ¢a-
lismaya gonulll olarak katilmakti. Harig tutulma kriterleri ise;
uyku dlzenini etkileyebilecek kronik saglik sorunlarinin bulun-
masi ve anketin %10’'undan fazlasinin eksik doldurulmasi olarak
belirlendi.

Veri toplama araglari

Demografik bilgi formu

Universite 6grencilerinin kaldigi yurtlarin genel tanimlayici 6zel-
liklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan ¢alisma-
ya 0zel olarak demografik bilgi formu olusturuldu. Form; kati-
himcilarin yasl, cinsiyeti, 6grenci yurdunun bulundugu bdlge ve
yurt tipi gibi sorulardan olusmaktadir.
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Uyku hijyen indeksi

Uyku Hijyen indeksi, Mastin ve arkadaslari(2006) tarafindan ge-
listirilmis olup, 13 maddelik 6z bildirim dlgegidir (17). Olgekte, uy-
kuyu olumsuz etkileyebilecek davranis ve cevresel faktorlerin
sikh@i sorgulanir. Katilimcilar her maddeyi “hi¢bir zaman”, “na-
diren”, “bazen” ve “siklikla” seceneklerinden birini isaretleyerek
yanitlar. Olcekten 13 ile 65 arasinda puan elde edilir; yiiksek pu-
anlar daha uyumsuz uyku hijyeni davranislarini gosterir. Turkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasi Ozdemir ve arkadaslari (2015)
tarafindan yapilmis olup, Cronbach’s alfa katsayisi 0,66 olarak
bildirilmistir (18).

Okupasyonel denge anketi

Dulr ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilen ODA, bireylerin
gunlik yasam aktiviteleri arasindaki dengeyi dederlendiren 10
maddelik bir 6z bildirim aracidir (19). Her madde 1(katiliyorum)
ile 3 (katilmiyorum) arasinda puanlanir; toplam puan 10-30 ara-
sinda degisir. DUslk puanlar daha iyi okupasyonel dengeyi gos-
terir. Tlrkge uyarlama galismasi Bahadir ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilmis, Cronbach’s alfa katsayisi 0,645 ve ICC de-
geri 0,898 olarak rapor edilmistir (20).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analiz ve degerlendiriimesinde Windows
icin IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA 25.0 versiyon yazihm prog-
rami kullanildi. Katilimcilarin demografik verileriicin tanimlayici
analiz kullanildi. Olcek ortalamalari ortalama ve standart sap-
ma (X + SD) medyan veya ylzde (%) olarak sunuldu. Normallik
varsayimini degerlendirmek icin Shapiro-Wilk testi uygulandi.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson veya Spearman kore-
lasyon analizleri ile incelendi. Kategorik degiskenlerin karsilas-
tinlmasinda ki-kare testi kullanildi. Tim istatistiksel degerlen-
dirmelerde anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Galsmaya katilan o6grencilerin %43.4'U erkek, %56.6'sI kadin
ogrencilerden olusmaktadir. Calismaya katilan 06drencilerin
%16.3'U kirsal bdlgede, %83.7'si ise sehir merkezinde bulunan
yurtlarda ikamet etmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin
%451 Model 1yurt tipinde, %19.4°G Model 2 yurt tipinde, %25.6'si
Model 3yurt tipinde, %8.51Model 4 yurt tipinde ve %1. 6'sit Model
5 yurt tipinde ikamet etmektedir. Katilimcilara ait demografik
ozellikler Tablo Tde yer almaktadir (Tablo1).

Tablo 1. Katiimcilara Ait Demografik Bilgiler

n XSS
Yas 129 23.2+15
Cinsiyet n %
Kadin 73 56.6
Erkek 56 43.4
Yurdun bulundugu bélge n %
Kirsal 21 16.3
Sehir 108 83.7
Yurt odasi tipi n %
Model 1 58 45
Model 2 25 19.4
Model 3 33 25.6
Model 4 1 8.5
Model 5 2 1.6
Cevresel kosullar yeterli mi n %
Evet 61 47.3
Hayir 68 52.7
Oda arkadasi var mi n %
Evet 91 70.5
Hayir 38 29.5

* X ortalama, ** SS: standart sapma

Kadinlarin ODA puani 20.3+2.74, erkeklerin 21.3+4.22 olarak
bulunmustur. UHI puanlari ise kadinlarda 27.83+6.58, erkek-
lerde 29.48+7.84'tlr. Kadin erkek katihmcilarin cinsiyetle-
rine gore Okupasyonel Denge Anketi (ODA) ve Uyku Hijyeni
indeksi (UHI) toplam puanlari Tablo 2de gdsteriimektedir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Okupasyonel Denge ve Uyku Hijyenine Ait Isiklandirma yeterli diyenlerin orani Model 4'te (%90.9) en yUk-
Bulgular sek, yetersiz diyenlerin oraniise Model 1de(%62.1)daha fazladir.

Odaiginde galisma alani varligi ile yurt modeli arasinda guglu bir

n X+SS iliski tespit edilmistir (X?=32.286, p<0.001). Galisma alaninin en

ODA Kadin 73 20.3£2.74 yaygin oldugu model Model 1(%94.8), en az oldugu model ise
Erkek 56 21.3+4.22 Model 4 (%27.3) olmustur. Oda arkadasi durumu ile yurt modeli

UHi Kadin 73 27.8346.58 arasinda da anlamli bir iligki vardir(X?=20.524, p<0.001). Bireysel
diizenin en yiiksek oldugu modeller Model 4 ve Model 5(%100),

Erkek 56 29.4817.84 en disiik oldugu model ise Model 3(%42.4) olarak saptanmistir

* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** ODA: Okupasyonel (Tablo 3).

Denge Anketi, **** UHI: Uyku Hijyen indeksi

Tartisma

Bu calismada, farkli yurt kosullarinda yasayan Universite 64-
rencilerinin uyku hijyeni ve okupasyonel denge dizeyleri ince-
lenmis, cevresel faktorlerin ve yurt tiplerinin bu dediskenler
Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgular, yurt modeli ile
cinsiyet, oda arkadas! durumu, yurt konumu, Isiklandirma ye-
terliligi ve calisma alani varlidi gibi faktorler arasinda istatistik-
sel olarak anlamliiliskiler oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
Model 1-3 tipi yurtlarda kalan 6grencilerde Uyku Hijyen indeksi
(UHI) ve Okupasyonel Denge Anketi (ODA) puanlari arasinda
anlaml korelasyon bulunmasi, bu modellerin yasam dizeni ve
uyku hijyeni arasindaki karsilikli etkilesimi destekleyebilecegini
gostermektedir.

Ki-kare testisonuglarinagoére, yurt modeliile cinsiyetarasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (X?=24.963,
p<0.001). Erkek 6grencilerin en fazla Model 3(%75.8) tipinde,
kadin 6grencilerin ise en fazla Model 1(%74.1) tipinde kaldig
gorulmastar. Yurdun bulundugu bolge ile yurt modeli ara-
sinda anlamli iliski saptanmistir (X?=11.442, p=0.022). Kirsal
bolgelerde en fazla Model 1(%17.2) ve Model 4 (%45.5), sehir
bélgelerinde ise Model 3 (%93.9) tipinin daha yaygin oldugu
belirlenmistir. Isiklandirma yeterliligi degiskeni yurt modeliy-
le anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (X?=14.821, p=0.005).

Tablo 3. Katilimcilarin Yurt Tipleri Arasindaki Degiskenlerin Dagilimi ve Ki-kare Testi Sonugclari

% Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 X? p
Kadin 74.1 48 24.2 81.8 50
Cinsiyet 24.963 <0.001
Erkek 25.9 52 75.8 18.2 50
Kirsal 17.2 12 6.1 45.5 45.5
Bolge 11.442 0.022
Sehir 82.8 88 93.9 54.5 54.5
Yeterli 37.9 64 36.4 90.9 50
Isiklandirma 14.821 0.005
Yetersiz 62.1 36 63.6 9.1 50
Var 94.8 60 81.8 27.3 50
Calisma Alani 32.286 <0.001
Yok 5.2 40 18.2 72.7 50
Var 74.1 84 42.4 100 100
Oda Arkadasi 20.524 <0.001
Yok 25.9 16 57.6 0 0

*X?(Ki-kare degeri) ** Pearson Ki-kare testi sonuglari; p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir
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Mevcut literatlr, yetersiz uyku hijyeninin bilissel performans,
akademik basari ve psikososyal iyilik hali Gzerinde olumsuz et-
kiler yarattigini vurgulamaktadir (21,22). Bu galismanin sonu-
cunda da literatiirle uyumlu olarak, gevresel kosullarin (rnegin
isiklandirma, galisma alani dlizeni) ve oda paylasim durumunun
uyku hijyeninde belirleyici rol oynadigini géstermistir. Ozellikle
Model 4 ve Model 5 gibi daha fazla ortak kullanim alanina sahip
yurt tiplerinde, bireysel diizenin ylksek gikmasi, bu alanlarin ki-
sisel yasam organizasyonu acgisindan esneklik saglayabilecegini
distindirmektedir (23,24).

Bununla birlikte, calisma sonuglari, bazi yurt tiplerinin (6zellikle
Model 1) uyku hijyenini olumsuz etkileyebilecek cevresel deza-
vantajlara (6r. yetersiz isiklandirma) sahip olabilecegini ortaya
koymustur. Benzer sekilde, ¢evresel kosullarin uyku kalitesi
Gzerindeki etkisini dederlendiren calismalar, gurultd, 1sik ve
hava parametreleri gibi faktorlerin dnemli bozukluklar olus-
turdugunu gdstermektedir. Ornegin, Budiawan ve arkadasla-
rinin (2025) arastirmasi, yurt odasi ici sicaklik, karbondioksit
ve gurdltd gibi gevresel degiskenlerin artmasiyla REM ve derin
uyku stresinin kiiclldigini ortaya koymustur (25). Benzer se-
kilde Hu ve arkadaslari (2024), Giniversite ortamindaki ses, Isik
ve diger fiziksel gevresel kosullarin dgrencilerin uyku kalitesi-
ni 6nemli 6lglide etkileyebilecedini vurgulamistir (26). Bu bag-
lamda, uyku hijyenini iyilestirmek amaciyla yurt tasarimlarinda
akustik izolasyon ve aydinlatma dizenlemeleri dncelikli mida-
hale alanlari olarak ele alinmaldir. Bununla birlikte, calismanin
sonuglari bazi yurt tiplerinin (6rnegin Model 1) uyku hijyenini
olumsuz etkilemeye elverisli gevresel dezavantajlara 6rnegin
yetersiz isiklandirma sahip olabilecegini gdstermistir. Benzer
olarak Li ve arkadaslarinin (2022) yaptigi gok bilesenli yurt mu-
dahale galismasinda, ortam kosullarinin dizenlenmesiyle 6g-
rencilerin uyku kalitelerinde anlamli iyilesme gozlenmistir (27).
Ayrica Leonidis ve arkadaslari (2021), uyku ortamindaki isik ve
gurultd gibi faktorlerin azaltilmasinin uyku kalitesini artirabile-
cegini vurgulamistir. Bu bulgular dogrultusunda, yurt tasarim-
larinda hem akustik yalitim hem de aydinlatma dizenlemeleri
oncelikli miidahale alanlari olarak ele alinmalidir (28).

Limitasyonlar

Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Orneklem gru-
bunda kadin katilimci sayisi, erkek katilimci sayisina gore daha
fazladir. Orneklem yalnizca Universite 6grencilerinden olustugu
ve belirli bir yas araligini kapsadigi igin, elde edilen bulgularin
farkliyas gruplarina genellenebilirligi sinirhdir. Ayrica, kirsal bél-
gelerdeki yurtlardan katilim sayisi yetersiz kalmistir.

Sonug

Bu calismanin sonucunda, ¢evresel faktorlerin ve uyku hijye-
ninin, Universite 6grencilerinin okupasyonel dengesitizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu gosterilmektedir. Okupasyonel
dengenin bozulmasi, 6grencilerin gunlik yasam aktivitele-
rine katilimini ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kileyebilmektedir. Ozellikle ses, isik ve oda diizeni gibi cev-
resel etkenler, uyku hijyenini énemli 6l¢tide etkilemektedir.
Bu dogrultuda, farkl yurt kosullarinda yasayan 6grencilere
yonelik uyku hijyeni egitimleri planlanabilir. Bununla birlikte,
yurt ortamlarinda gevresel diizenlemeler dnceliklendiriime-
lidir. Ayrica, 6grencilerin ginlik yasam aktivitelerini daha
dengeli planlayabilmeleri igin zaman yonetimi becerilerini
gelistirmeye yonelik programlar uygulanmasi nerilmektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.

Finansal beyan
Yazarlar herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Etik kurul onayi

Bu calisma istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis
olup 22.04.2024 tarihinde ve 04/34 numarali karar sayisi ile
etik agidan uygun bulunmustur.
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the illness perceptions of individuals diagnosed with osteoarthritis and scheduled for knee replacement surgery through the lens of their
personal experiences.

Materials and Methods: A mixed-methods research design was employed. The quantitative phase included 50 patients, while the qualitative phase involved in-depth indi-
vidual interviews with 10 patients. Data were collected using a Personal Information Form, the Iliness Perception Questionnaire, and a Semi-Structured Interview Form. Quan-
titative data were analyzed using SPSS 21.0 with Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests, while qualitative data were analyzed using Colaizzi's phenomenological method.
Results: Four main themes were identified: lliness Perception, Impact of the lliness, Treatment, and Nature of the lliness. The most commonly reported symptoms were
pain (36%), joint stiffness (96%), fatigue (34%), and loss of strength (86%). Qualitative findings revealed that participants frequently associated osteoarthritis with aging,
experienced significant restrictions in their social lives, and perceived current treatment options as largely inadequate.

Conclusion: Patients’ perceptions of osteoarthritis significantly influence their treatment adherence, quality of life, and decisions regarding surgical intervention. By inte-
grating quantitative interpretations, this mixed-methods study demonstrates how patients perceptions of osteoarthritis shape their expectations and timing regarding knee
replacement surgery. Therefore, it is essential for nurses to develop illness perception-oriented assessment and intervention strategies as part of the multidisciplinary
care team.

Keywords: Osteoarthritis, illness perception, knee replacement, personal experience, mixed-methods.

Kisisel deneyimleri isiginda osteoartrit tanisi alan hastalarda hastalik algisi: karma yontem arastirmasi

0z

Amag: Bu calisma, osteoartrit tanisi almis ve diz protezi ameliyatl planlanan bireylerin hastalik algilarini, kisisel deneyimleri isiginda degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, karma yontem desenine gdre yiriitilmistdr. Nicel asamada 50 hasta yer alirken, nitel asamada 10 hasta ile derinlemesine bireysel goriismeler
gerceklestirilmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algisi Oigegi ve Yari Yapilandinimis Gariisme Formu araciligiyla toplanmistir. Nicel veriler SPSS 21.0 programi ile Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edilmis; nitel veriler ise Colaizzi'nin fenomenolojik analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Analiz sonucunda dort ana tema belirlenmistir: Hastalik Algisi, Hastaligin Etkileri, Tedavi ve Hastaligin Dogasi. Katiimeilarin en sik bildirdigi semptomlar; agn
(%96), eklem sertligi ( %96), yorgunluk (%94) ve giig kaybi (%86) olmustur. Gorismelerde, osteoartritin siklikla yaslilikla iliskilendirildigi, bireylerin sosyal yasamlarinda ciddi
kisitlamalar yasadigi ve mevcut tedavi yaklasimlarinin genellikle yetersiz bulundugu belirlenmistir.

Sonug: Osteoartrit tanisi alan bireylerin hastalik algilari; tedaviye uyum, yasam kalitesi ve cerrahiye ydnelik kararlari dogrudan etkilemektedir. Bu karma ydntem calismasi,
nicel bulgulari nitel yorumlarla biitiinlestirerek osteoartrit algilarinin hastalarin diz protezi cerrahisine iliskin beklentilerinin ve karar zamanlamasini nasil sekillendirdigini or-
taya koymaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalik algisina yonelik degerlendirme ve miidahale planlarini multidisipliner ekip icerisinde gelistirmeleri kritik dGneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, hastalik algisi, diz protezi, kisisel deneyim, karma yontem.
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lliness perceptions and personal experiences in osteoarthritis

Introduction

Osteoarthritis (OA) is a chronic, degenerative musculoskel-
etal disorder characterized by the progressive breakdown of
joint cartilage, most commonly affecting older adults (1). As
the most prevalent form of arthritis, OA significantly impairs
quality of life by causing pain, joint stiffness, decreased mo-
bility, and limitations in daily functioning(2). Globally, symp-
tomatic knee OA affects approximately 10% of men and 13%
of women over the age of 60 (3), with consistently higher
prevalence rates reported among women. This disparity is
often attributed to a complex interplay of biological, psy-
chological, and social factors (4).

Given its progressive and often irreversible nature, OA ne-
cessitates the development of long-term coping strategies
that extend beyond symptom management. In this context,
the concept of illness perception—referring to an individu-
al's cognitive and emotional interpretation of their condi-
tion—has emerged as a critical determinant of adaptation
and self-care (5). According to Leventhal's Common-Sense
Model of Self-Regulation (CSM), individuals construct be-
liefs about their illness across dimensions such as symptom
identity, timeline, perceived consequences, controllability,
coherence, and emotional response (8,7). These beliefs not
only shape health-related behaviors but also influence emo-
tional adjustment and treatment engagement (8).

Recent research has increasingly emphasized the relevance
of these perceptions in chronic conditions such as OA. For
example, Ginnerup-Nielsen et al. (2021), in a cross-sec-
tional study involving 1,071 older adults with knee pain in
Frederiksberg, Denmark, identified five distinct illness per-
ception profiles and found that individuals with more nega-
tive perceptions were significantly less likely to engage in
self-management behaviors such as physical activity and
symptom monitoring (9). Similarly, Xie et al. (2025) demon-
strated that care-seeking behaviors among older adults
with knee OA are shaped not only by symptom burden but
also by cultural beliefs, emotional coping strategies, and
skepticism toward conventional treatments (10).

Qualitative findings have further enriched our understanding
of the emotional and psychosocial impact of OA. Carmona-
Terés et al. (2017) reported that individuals with knee OA
often experience profound emotional burden, marked by
frustration, loss of independence, and fear of dependency

(11). Likewise, Jinks et al. (2007) found that patients frequently
feel their condition is trivialized by others as a natural conse-
quence of aging, which reinforces feelings of invisibility and
emotional distress (12). Pouli et al. (2014) noted that many in-
dividuals with OA feel unheard and emotionally disengaged,
citing a gap between their lived experiences and the support
offered by healthcare providers (13). Similarly, Tsianakas et
al. (2012) emphasized that integrating patient narratives into
healthcare evaluation helps identify priorities for quality im-
provement and ensures that care planning reflects patients’
real experiences and needs (14).

Beyond its role in daily symptom management, iliness percep-
tion has also been shown to influence surgical processes and
recovery. Observational evidence suggests that cognitive and
emotional representations of illness, together with negative
emotional responses, are closely associated with post-opera-
tive recovery outcomes. In an observational study of patients
undergoing surgery for perianal disease, Hou et al. reported
significant associations between maladaptive illness percep-
tions, heightened negative emotions, and poorer post-opera-
tive recovery, highlighting the role of psychological represen-
tations in surgical recovery processes (15). Similarly, evidence
from joint replacement surgery supports the relevance of ill-
ness perception in surgical outcomes. In a study of patients
undergoing total hip replacement, Balck et al. demonstrated
that preoperative illness perceptions were significantly as-
sociated with post-operative pain, stiffness, functional out-
comes, and activities of daily living, indicating that cognitive
representations of illness contribute to recovery beyond sur-
gical factors alone (16).

Although international research is expanding, studies examin-
ing illness perceptions related to OA in Turkey remain limited;
existing work has predominantly focused on the postoperative
period, leaving a gap in understanding patients’ preoperative
experiences (17). Yet, iliness perception is a critical factor not
onlyindetermining coping strategiesand treatmentadherence
but also in influencing decisions about major interventions
such as knee replacement surgery. How patients interpret
theirillness and its impact on daily life profoundly shapes their
treatment expectations and willingness to undergo surgical
procedures. Thisunderscores the need for nursing profession-
als to evaluate illness perceptions as part of holistic assess-
ments and to integrate a person-centered approach into mul-
tidisciplinary care planning (18). From a nursing perspective,
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understanding patients’ iliness perceptions is fundamental to
delivering holistic and person-centered care. Nurses play a
pivotal role in preoperative assessment by identifying patients’
cognitive and emotional representations of illness, addressing
fears and misconceptions through therapeutic communica-
tion, and supporting informed decision-making. By integrating
illness perception into nursing care, clinicians can enhance
patient engagement, emotional preparedness, and alignment
between treatment plans and patients’ lived experiences.

This study aimed to explore and assess the illness percep-
tions of individuals diagnosed with OA and scheduled for knee
replacement surgery, through the lens of their personal nar-
ratives. By utilizing a mixed-methods design, it offers a com-
prehensive understanding of how subjective interpretations of
illness influence adaptation, emotional response, and health-
care decision-making.

Materials and methods
Study design

This study employed a mixed-methods design, integrating
both quantitative and qualitative data collection strategies.
The quantitative component followed a cross-sectional de-
scriptive design, while the qualitative component adopted a
phenomenological approach to explore participants’ lived ex-
periences in depth. Patients scheduled for knee replacement
surgery were identified from the hospital’s elective surgery
waiting list, and eligible participants were selected using a
simple random sampling procedure from this list and invited to
participate in the study prior to surgery. This dual methodolo-
gy aimed to provide a comprehensive understanding of illness
perception by examining both its measurable dimensions and
subjective interpretations.

The study was conducted at the Department of Orthopedics
and Traumatology of a university hospital in Istanbul, Turkey,
between December 7, 2017, and April 4, 2019.

The study population comprised patients diagnosed with OA
and scheduled for knee replacement surgery during the re-
search period. For the quantitative phase, 50 participants
were recruited through simple random sampling. Since the
study aimed to include all eligible patients who met the in-
clusion criteria within the specified data collection period, a

formal power analysis was not conducted. This approach
ensured comprehensive representation of the available pa-
tient group.

All participants provided informed consent. From this
group, a purposive subsample of 10 individuals (who were
also included in the quantitative phase) was selected for
the qualitative phase to obtain rich narrative data. Data col-
lection continued until theoretical saturation was reached,
and the process was concluded after the tenth interview
upon achieving data adequacy.

Inclusion and exclusion criteria

The inclusion criteria were: (1) being diagnosed with osteo-
arthritis by an orthopedic specialist, (2) being scheduled for
primary knee replacement surgery, (3) being 18 years or old-
er, and (4) volunteering to participate in the study.

The exclusion criteria were: (1) having a diagnosis of anoth-
er chronic musculoskeletal or neurological disorder that
could affect mobility or perception, (2) undergoing revision
knee surgery, and (3) having cognitive or communication
impairments that would prevent meaningful participation
ininterviews.

Research hypotheses

This study was designed to explore whether illness percep-
tion levels differ according to demographic and clinical vari-
ables. The following hypotheses were proposed:

H,: lliness perception levels differ significantly according to
age.

H,:lliness perception levels differ significantly according to
gender.

H,:lliness perception levels differ significantly according to
education level.

H,: lliness perception levels differ significantly according to
place of residence (urban/rural).

H,: There is a significant relationship between iliness per-
ception levels and treatment attitudes.
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Data collection tools and procedures

Three instruments were used for data collection: a Personal
Information Form, a Semi-Structured Interview Form, and
the lliness Perception Questionnaire (IPQ).

The Personal Information Form, developed by the research-
ersinlight of therelevantliterature, included 20 closed-end-
ed items to assess participants’ sociodemographic charac-
teristics, such as age, gender, marital status, education lev-
el, occupation, income, health insurance status, presence
of chronic diseases, and use of tobacco or alcohol (4,18).

The Semi-Structured Interview Form, also developed by the
researchers based on the relevant literature (4,18) included
18 open-ended questions. These questions explored partic-
ipants’ knowledge about OA, personal experiences with the
disease, emotional and social impact, treatment history,
and perspectives regarding knee replacement surgery. All
interviews were conducted individually in a quiet, private
room after obtaining informed consent. The interviews
were audio-recorded with participants’ permission.

IPQ was originally developed by Weinman et al. and later re-
vised by Moss-Morris et al. (19). Its Turkish adaptation and
validation were performed by Kocaman et al. (18). The IPQ
includes three dimensions:

« lliness Identity: Assessment of 14 symptoms (e.qg., pain,
fatigue, joint stiffness).

« lliness Beliefs: A 38-item Likert-type scale across sev-
en subscales (e.g., timeline, consequences, personal
control, treatment control)

- Perceived Causes: Items related to psychological fac-
tors, immune system, risk factors, and chance

Higher scores reflect stronger cognitive and emotional rep-
resentations of the illness. In this study, the Cronbach’s al-
pha coefficient for the IPQ was 0.64.

Statistical analysis

Qualitative data were analyzed using Colaizzi's seven-step
phenomenological method(20). Audio recordings were tran-
scribed verbatim, and transcripts were reviewed multiple
times to extract significant statements. These statements
were then organized into meaning units, which were clus-
tered under four overarching themes. To ensure reliability,

three independent researchers conducted parallel analyses,
followed by consensus discussions.

Quantitative data were analyzed using SPSS version 21.0. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the normality
of the data. Since most variables were non-normally distrib-
uted, non-parametric tests were applied. The Mann-Whitney
U test was used for pairwise comparisons, and the Kruskal-
Wallis test for group comparisons involving more than two
variables. A p-value of <0.05 was considered statistically sig-
nificant. Descriptive statistics (frequencies, percentages,
means, and standard deviations) were used to summarize so-
ciodemographic data.

Ethics

Ethics Committee Approval: The study was approved by the
Yeditepe University Clinical Research Ethics Committee
(Decision no: 770, Date: 07.12.2017).

Informed Consent: The research was conducted in accordance
with the principles of the Declaration of Helsinki. The aim,
method, and confidentiality principles of the study were ex-
plained to all participants, and written informed consent was
obtained from each participant.

Results
Quantitative findings

The study included 50 participants diagnosed with OA and
scheduled for knee replacement surgery. The mean age was
69.84 + 7.15 years(range: 52-84), and 92 % of participants were
female. Sociodemographic characteristics are presented in
Table 1.

According to the IPQ results, the most frequently reported
symptoms were pain(96%), joint stiffness(96%), fatigue (94 %),
and loss of strength (86%), reflecting a high symptom burden
among individuals with OA.

In the iliness beliefs domain, participants scored highest on
the Emotional Representations subscale (26.56 +3.59), in-
dicating a significant emotional impact of the disease. This
was followed by the Timeline (Chronic) subscale (20.88 + 4.82),
suggesting the perception of OA as a long-term condition. The
Consequences subscale(25.24 + 3.18) also yielded high scores,
implying a belief that the iliness substantially affects daily life.

Participants reported moderate perceived control, with mean
scores of 19.78 +4.19 for Personal Control and 19.30 +2.58
for Treatment Control. The lliness Coherence subscale score
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(1§.22 +6.41) reflected a moderate understanding of the Employed 8 16.0
disease.

Unemployed 42 84.0
In terms of causal attributions, Risk Factors (16.36 + 4.41) and Income Level

Psychological Causes (10.68 +3.30) were rated the highest,

Income meets expenses | 48 96.0
while Immune System (4.58 +2.15) and Chance (4.72 +1.29) P
were the least endorsed causes. Detailed results are present- Income does not meet |2 4.0
edin Table 2. expenses

Total 50 100.0

Statistical analyses revealed significant differences in illness
perceptionscoresbygender(p=0.038),educationlevel(p=0.041),
andplaceofresidence(p=0.026),withhigherscoresamongwom-

en, university graduates, and residents of metropolitan areas. Table 2. Mean Scores of IPQ Subscales

Subscales of IPQ Score Range Mean +SD
Table 1. The Sociodemographic Characteristics of the lliness Identity 0-8 4.26+1.71
Participants
Characteristics n o Timeline (Chronic) 9-30 20.88 +4.82
Gender Consequences 15-29 25.24+3.18
Female 46 920 Personal Control 8-27 19.78 + 4.19
Male 4 8.0 Treatment Control 1-23 19.30 £ 2.58
Educational Status
- lliness Coherence 5-25 16.22 £ 6.41
llliterate 2 4.0
Primary School 13 26.0 Tlmellne(CycllcaI) 4-20 1412 £ 4.76
Middle School 4 8.0 i
Emotional 18-30 26.56 + 3.59
High School 13 26.0 Representations
University 14 28.0 Psychological .
o 6-19 10.68 + 3.30
Postgraduate 4 8.0 Attributions
Marital Status Risk Factors 7-23 16.36 + 4.41
Single 7 14.0
Immune System 3-9 4.58+2.15
Widowed 10 20.0
Married 33 86.0 Chance/Accident 2-6 4,72 £1.29
Having Children
No 5 10.0 Qualitative findings
Yes 45 90.0 Based on in-depth individual interviews with 10 partic-
Number of Children ipants, four main themes were identified. The partici-
1child 1 245 pants’ narratives reflect a deep emotional and psycho-
2 children 08 62.2 social engagement with the illness process. The find-
ings below highlight not only the lived impact of OA, but
3 ormore 6 13.3 . . . .
also the meaning participants attributed to the disease
Employment Status in the context of their daily lives and self-perceptions.
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lliness perception

Participants frequently equated the diagnosis of OA and the
need for knee replacement surgery with aging, decline, and
physical inadequacy. The onset of symptoms was not merely
viewed as a biological event but as a symbolic turning point,
marking the end of youth, independence, and social produc-
tivity. For many, the diagnosis evoked a profound emotion-
al response—feelings of sadness, shame, and fear of being
perceived as “old and useless.”

“The first feeling | had was that | had grown very old. | felt aw-
ful, and | got into the mindset of being old. It felt like the world
collapsed on me.”

(Participant 1, Female, 57 years old)

This internalization of aging-related stigma led to a con-
cealment of their condition and withdrawal from social en-
vironments. Such illness perceptions were closely tied to
self-worth, body image, and expectations of social roles,
especially for women participants.

Effects of theillness

Participants described OA as a force that radically altered
their lives, limiting their ability to engage in once-enjoyed
activities and straining their relationships. Social isolation
emerged as one of the most significant consequences.
Many participants spoke of losing access to cultural, recre-
ational, and communal spaces due to mobility issues.

“l used to go to exhibitions, concerts, football matches... But
now | can't walk. | stopped socializing without even realizing
it.”

(Participant 1, Female, 57 years old)

The loss of occupational functioning and income—partic-
ularly for women who were not yet retired—intensified the
emotional toll of the disease. The inability to fulfill familial or
economic roles created a sense of helplessness, especially
in those who had been primary caregivers or wage earners.

“There was no income. | wasn't retired. | was working to sup-
port my son and not depend on others.”

(Participant 2, Female, 78 years old)

Treatment experiences

Participants overwhelmingly viewed available treatments—
particularly pharmacological options—as inadequate for long-
termrelief. Medications were perceived as offering only short-
lived comfort, and physiotherapy was often discontinued due
to pain or accessibility barriers. Many participants expressed
frustration and hopelessness regarding conventional treat-
ment paths.

“I'took a lot of medication. The effect was temporary. Once work
ended, the pain returned.”

(Participant 9, Female, 69 years old)

In a bid to regain control, several turned to alternative thera-
pies such as cupping, herbal remedies, or creams. However,
these too failed to meet expectations, leading to disillusion-
ment and resignation.

“l used seaweed cream, mud, natural oils... It didn't work.”
(Participant 2, Female, 78 years old)

This narrative reflects a broader issue of unmet needs in OA
care and underscores the gap between patient expectations
and treatment outcomes.

Nature of the disease

Participants described OA as a relentless, progressive condi-
tion that gradually stripped away their physical independence
and self-sufficiency. Many felt that the disease marked the
beginning of a downward spiral in both physical and emotional
terms.

“My decline started with my knee. Everything else followed like
pulling a thread.”

(Participant 10, Female, 71years old)

The experience of constant pain was a central theme—more
than just a physical sensation, pain was described as men-
tally exhausting, eroding the will to remain active or hopeful.
Daily activities that once seemed routine—such as walking,
bathing, or dressing—became insurmountable tasks requiring
assistance.
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“When you can't even enter the bathroom alone, it feels like your
life is over.”

(Participant 2, Female, 78 years old)

The disease thus created a deep sense of dependency and
loss of dignity. Participants’ accounts emphasized that OA
not only affected mobility but also had profound existential
consequences.

Discussion

The findings of this study demonstrate that iliness perceptions
among individuals diagnosed with OA and scheduled for knee
replacement surgery are shaped by a complex interplay of so-
ciodemographic characteristics, symptom experiences, and
evaluations of treatment efficacy.

Pain, joint stiffness, fatigue, and loss of strength emerged as
the most frequently reported symptoms, consistent with ex-
isting literature that identifies these as hallmark features of OA
(21,22). Beyond their physical toll, these symptoms significant-
ly impact quality of life and social participation. Participantsin
this study often described mobility limitations that contributed
to reduced social engagement, loneliness, and emotional iso-
lation—findings echoed in the work of Hawker et al. (2014) and
Stubbs et al.(2016), who linked OA-related mobility restrictions
to social withdrawal and increased risk of depression (23,24).

Iliness perception played a key role in shaping these experienc-
es. A notable proportion of participants viewed OA as a natu-
ral and inevitable consequence of aging, perceiving surgical
intervention as an unavoidable step in a preordained trajec-
tory. These beliefs were frequently accompanied by negative
self-perceptions associated with aging. This aging-related
interpretation also affected patients’ engagement with treat-
ment and their expectations for recovery. Those who viewed
osteoarthritis as a normal part of aging showed lower motiva-
tion to adhere to non-surgical treatments and tended to ex-
pect limited postoperative improvement. These perceptions
also influenced the timing of surgical decisions. Participants
who viewed OA as a natural part of aging tended to postpone
surgery, whereas those who perceived it as a treatable con-
dition approached surgical intervention earlier with clear-
er expectations. Sargent-Cox et al. (2012) showed that such
negative views of aging are associated with accelerated de-
clines in physical functioning, reinforcing maladaptive coping

responses (25). Similarly, Jinks et al. (2007) found that OA
symptoms are often dismissed by others as “normal aging,”
which contributes to patients feeling invisible and emotion-
ally invalidated (12).

The perception of OA as a condition that is both unchange-
able and underrecognized was further reinforced by dissat-
isfaction with conventional treatments. Participants fre-
quently reported that pharmacological and physical ther-
apy interventions offered only temporary relief and failed
to address the long-term burden of disease. Nicolson and
Holden (2023) similarly emphasized that patients prioritize
sustained functional improvements and minimal side ef-
fects over short-term symptom relief (26). Consistent with
these findings, Ginnerup-Nielsen et al. (2021) identified five
iliness perception profiles in older adults with knee pain and
showed that those with more negative perceptions were
significantly less engaged in self-management behaviors

(9).

The emotional consequences of these perceptions were
also striking. Feelings of fear, frustration, hopelessness,
and identity loss were prominent among participants, par-
ticularly when they perceived the disease as limiting their
autonomy and social roles. In the mixed-method integra-
tion phase, findings from the quantitative and qualitative
components complemented each other, strengthening the
study by demonstrating not only the severity of symptom
burden quantitatively but also the emotional and cognitive
interpretations of these symptoms through qualitative nar-
ratives. This integration illustrates how illness perceptions
transform symptom experiences into expectations regard-
ing surgery. Overall, participants’ narratives revealed that
the effects of osteoarthritis led to profound disruptions in
daily life, social roles, and emotional well-being, underscor-
ing that OA is not merely a physical health condition but a
life-altering experience that fundamentally affects autono-
my, identity, and psychosocial functioning (27, 28).

The high pain and fatigue scores identified in the quanti-
tative data overlapped with the “helplessness” and “loss of
autonomy” themes that emerged from the qualitative inter-
views. While numerical results demonstrated the symptom
burden of osteoarthritis, the qualitative narratives provided
emotional and cognitive depth, illustrating how patients in-
ternalizedthese symptomsassignsofagingandinevitability.
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This convergence between quantitative severity and quali-
tative meaning underscores the importance of understand-
ing iliness perception not only through physical parameters
but also through lived experiences. These findings are con-
sistent with those of Carmona-Terés et al. (2017), who high-
lighted emotional burden and fear of dependency as central
concerns among individuals with knee OA (11). Similarly, Xie
et al. (2025) reported that internalized beliefs about aging,
emotional exhaustion, and distrust in healthcare systems
significantly influenced older adults’ adaptation and treat-
ment-seeking behavior (10).

Moreover, many participants attributed theirillness to inter-
nal causes, such as psychological distress or immune sys-
tem dysfunction. This reflects a tendency toward internal
attribution, which is associated with a lower sense of con-
trol and worse long-term outcomes (29). Such beliefs of-
ten led participants to resign themselves to their condition
rather than engage in proactive coping. These experiences
were echoed in the work of van der Kraan et al. (2023) and
Pouli et al.(2014), who found that OA patients frequently feel
emotionally drained and unheard, perceiving a gap between
their needs and the support provided by healthcare systems
(13, 30).

Another key dimension of CSM is perceived control,
which was also reflected in the participants’ experiences.
Quantitatively, participants demonstrated moderate levels
of both personal and treatment control, suggesting par-
tial confidence in managing their iliness and its treatment.
Qualitatively, this was mirrored in statements expressing
limited agency—patients often believed that osteoarthritis
was an inevitable part of aging and that little could be done
beyond surgery. This sense of reduced control was associ-
ated with lower engagement in self-management behaviors
and greater emotional distress, underscoring the impor-
tance of enhancing patients’ perceived control through ed-
ucation and nursing interventions.

These findings strongly align with CSM, which posits that
individuals construct cognitive and emotional representa-
tions of illness across dimensions such as symptom iden-
tity, timeline, perceived consequences, control, coherence,
and emotional response (6-8). Our participants’ narratives
reflected these components clearly. For example, the per-
ception of OA as a chronic, uncontrollable, and emotionally
distressing condition—coupled with dissatisfactionin treat-
ment—illustrated how beliefs directly shape coping, adapta-
tion, and treatment decisions.

The originality of this study lies in demonstrating that illness
perceptions—particularly aging-related beliefs and emotional
representations—shape not only coping responses but also
patients’ readiness for knee replacement surgery. By linking
cognitive interpretations of iliness with treatment-related de-
cision-making, the study offers novel insight into how patient
beliefs influence clinical trajectories in osteoarthritis care.

In this context, illness perception should not be viewed as a
passive reflection of disease severity, but rather as an active
cognitive schema through which patients interpret their con-
dition, engage with healthcare, and evaluate treatment op-
tions. These findings highlight the need for nursing practice
to move beyond symptom-focused care and systematically as-
sess the cognitive and emotional dimensions of illness percep-
tion. Guided by Leventhal's Common-Sense Model, nurses can
tailor education, counseling, and care planning to patients' be-
liefs, emotional needs, and treatment goals, thereby strength-
ening therapeutic communication, improving adherence, and
supporting psychological well-being.

The findings further underscore the pivotal role of nursing in
addressing maladaptive illness perceptions among patients
with osteoarthritis. Through therapeutic communication and
ongoing patient engagement, nurses are uniquely positioned
to explore emotional responses, clarify illness-related beliefs,
and promote adaptive coping strategies. For patients who per-
ceive osteoarthritis as an uncontrollable, age-related process,
targeted nursing interventions that reinforce self-efficacy and
self-management may enhance psychological readiness for
surgery, patient satisfaction, and person-centered perioper-
ative care.

Limitations

This study has some limitations. The quantitative sample size
was relatively small (n=50), which may limit the generalizability
of the findings. No formal power analysis was performed be-
cause all eligible patients diagnosed with osteoarthritis and
scheduled for knee replacement surgery during the data col-
lection period were included. Therefore, the sample reflects a
comprehensive cohort rather than a statistically determined
population. However, the inclusion of a qualitative phase en-
riched the data and provided deeper insights into patients’ill-
ness perceptions.

Conclusion

This study demonstrated that, among patients with osteoar-
thritis scheduled for knee replacement, both symptom bur-
den and illness perceptions significantly influence treatment
expectations and adaptation. Commonly reported symptoms
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such as pain, stiffness, and fatigue impose a substantial
physical and emotional strain. The findings, consistent with
Leventhal's Common-Sense Model of Self-Regulation, high-
light iliness perceptions as key determinants of coping strat-
egies and engagement in care (6,7). Therefore, nursing prac-
tice should address not only physical symptoms but also pa-
tients’ beliefs and emotional responses to their condition.
Attention to illness perceptions may also guide clinicians in
supporting earlier and more informed surgical decision—mak-
ing. The results emphasize the need to integrate iliness per-
ceptions into nursing assessments, to implement educational
and psychosocial interventions based on the Common-Sense
Model, and to foster multidisciplinary collaboration in patient
care. Furthermore, targeted patient education and communi-
ty-based support programs may enhance adaptation and func-
tional outcomes.

For patients who perceive osteoarthritis as an uncontrolla-
ble, age-related condition, nursing interventions should in-
clude cognitive restructuring and motivational counseling
to challenge maladaptive beliefs and enhance self-efficacy.
Preoperative education should focus particularly on the treat-
ment control dimension—helping patients recognize that os-
teoarthritis is a manageable condition and that surgery is one
of several complementary options in the continuum of care.
Tailoring counseling and education to patients’illness percep-
tion profiles can improve treatment adherence, psychological
adjustment, and postoperative recovery. Enhancing the visi-
bility and involment of nurses in osteoarthritis care —especial-
ly in therapeutic communication, guidance, and holistic pa-
tient support—may significantly improve patients’ adaptation,
disease understanding, and overall quality of life.

Future longitudinal research is warranted to examine how ill-
ness perceptions evolve over time and how changes in percep-
tioninfluence surgical outcomes, rehabilitation, and long-term

psychological well-being.
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Abstract

Aim: Artificial intelligence systems can assist individuals in many areas of life, including academic environments. However, opinions vary regarding their effectiveness in
these settings. This research investigates the attitudes of academics working in the Faculty of Health Sciences towards scientific research questions prepared by ChatGPT.
Materials and Methods: The study involved six health sciences departments and 30 academicians, with five faculty members from each department. The questions were
presented to the participants without being told that it was created by artificial intelligence.

Results: The results showed that the faculty members rated the questions for each department as “appropriate.” However, they criticized two points: (a) the terminology
used in certain questions and (b) the potential for some questions to be divided and elaborated further.

Conclusion: In this context, while ChatGPT can generate suitable research questions for individuals interested in basic scientific topics, these questions should be edited
and reviewed by an expert. The research could be enhanced by incorporating insights from other academic disciplines.

Keywords: ChatGPT; academia; health sciences; research.

oue o

Saglik bilimleri bilimsel aragtirmalarinda ChatGPT'nin kullanilabilirligi: pilot calisma

0z

Amag: Yapay zeka sistemleri, akademik ortamlar da dahil olmak lizere yasamin bircok alaninda bireylere yardimei olabilir. Ancak, bu ortamlardaki etkinliklerine dair gorisler
farklilik gdstermektedir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gdrev yapan akademisyenlerin ChatGPT tarafindan hazirlanan bilimsel arastirma sorularina yénelik
tutumlarini incelemektedir.

Gereg ve Yontem: Calismaya alti saglik bilimleri bdliimii ve her bdliimden bes dgretim {iyesi olmak iizere toplam 30 akademisyen katilmistir. Sorular, katilimcilara yapay zeka
tarafindan dretildigi belirtilmeden sunulmustur.

Bulgular: Sonuglar, dgretim dyelerinin her bélim igin hazirlanan sorulari “uygun” olarak dederlendirdigini gdstermistir. Ancak iki noktada elestiri getirilmistir: (a) bazi soru-
larda kullanilan terminoloji ve (b) bazi sorularin bdliinerek daha ayrintili hale getirilebilme potansiyeli.

Sonug: Bu baglamda, ChatGPT temel bilimsel konularla ilgilenen bireyler igin uygun arastirma sorulari iiretebilse de bu sorularin mutlaka bir uzman tarafindan diizenlenmesi
ve gdzden gegirilmesi gerekmektedir. Arastirma, diger akademik disiplinlerden elde edilecek goriislerin dahil edilmesiyle daha da gelistirilebilir.
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Usability of ChatGPT in health sciences

Introduction

ChatGPT is a conversational Al chatbot developed by
OpenAl. This bot can be utilized across various specializa-
tions and fields (1). Biswas(2)noted that while ChatGPT can
serve as an informative system for society, the accuracy of
the information should be verified by experts. Biswas(3)em-
phasized that, despite the accurate and health-supportive
information provided by this Al system, it also contains false
information about public health and should be used with
caution. Kalla et al. (4) highlighted that ChatGPT has signifi-
cant potential in academic and educational fields, although
it is employed in many different areas. Similarly, Yu (5) ob-
served that the widespread use of ChatGPT in academic
environments yields both positive and negative effects. He
stressed that the system's frequent use for homework and
exams impacts students’ study performance. However, Yu
(5) argued that this technology could support students’ in-
terests and learning processes if educators and curricula
adapt accordingly. Bozi¢ and Poola (6) supported this view,
noting that while ChatGPT offers both pros and cons, the
negative aspects can be mitigated with proper guidance
from academic staff. Therefore, educators should closely
monitor these systems and incorporate them into their cur-
ricula as appropriate.

In support of this perspective, Sharma and Yadav (7) sug-
gested that although ChatGPT is still in its developmental
stage, it can be a valuable tool for teaching and learning.
Both teachers and students need to learn how to use this
technology effectively. Examining ChatGPT’s use in uni-
versity settings, Huallpa (8) indicated that it can support
students in individual educational processes, but further
research is needed in educational contexts. Blaizot et al.
(9) created research on the use of artificial intelligence for
educational purposes in the field of health. In this study, it
was reiterated that the information obtained from artificial
intelligence in the field of health is successful in synthesiz-
ing evidence-based information, but it should be presented
to an expert opinion. Yang et al. (10) reported that artificial
intelligence can be used especially in rapid diagnosis and
acceleration of intervention for health problems by profes-
sional groups working in the field of health, particularly in
the storage and management of health-related information.
Similarly, Bishnoi and Singh (11) noted that the use of artifi-
cial intelligence in the field of health, especially in diagnosis

and solution generation mechanisms, is very effective. They
further emphasized that the support of artificial intelligence
will accelerate these developments. . In Doganer’s (12) re-
search, it is emphasizedthat students who are trying to have
a profession in the field of health are afraid of the negative
effects of artificial intelligence as well as its positive effects.
Park et al. (13) acknowledged how supportive the use of artifi-
cialintelligenceisin the field of health but noted that the terms
associated with health professions must be updated to ensure
more effective use in healthcare practice, otherwise this may
lead to certain problems.This study investigates the usability
of ChatGPT in scientific research within the field of health sci-
ences. A review of the current literature indicates that artifi-
cialintelligence tools—particularly large language models such
as ChatGPT—intersect with health professions in various ways,
especially in educational and academic contexts. It is essential
for researchers and academics to utilize these tools effective-
ly to enhance their scientific output. Accordingly, the primary
aim of this study is to evaluate the effectiveness of ChatGPT in
supporting specific aspects of the research process, including
academic writing productivity, idea generation, and literature
review. In addition, the study seeks to assess the relevance
and applicability of the research questions as evaluated by
field experts.

Materials and methods
Research model

Thisresearchis based onadescriptive research model and the
information obtained is presented in descriptive tables.

Data collection process

Six departments within the Faculty of Health Sciences were in-
cluded in the study. For each department, a scientific research
proposal was generated using the latest version of ChatGPT
(4). The application involved recording the first 10 responses
for each department by asking the question, “Can you suggest
a research question about ..." without logging any personal
information.

These research questions were then sent to five professors
from each department, all of whom had completed their spe-
cialization and/or doctorate in the relevant field. The profes-
sors were asked to rate the research questions using a 5-point
Likert scale, assessing their appropriateness for undergradu-
ate or graduate levels. To minimize bias, the academics were
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not informed that these research questions were generated by
ChatGPT.

After completing the rating, the professors were invited to pro-
vide their general opinions about the research questions.

Statistical analysis

The data obtained from the study were analyzed using de-
scriptive statistical methods. Frequencies and percentages
were calculated and presented in frequency tables to summa-
rize participant responses. The analysis focused on identifying
patterns in the use of ChatGPT for academic purposes, such
as writing support, idea generation, and literature review. All
analyses were conducted using Excel, and the results were in-
terpreted in relation to the research questions.

Results

The distribution of academics who provided scoring for the re-
search is shownin Figure 1. A total of 30 academics participat-
ed in the study, with the majority being Assistant Professors
(n=11, 36.6%).

DISTRIBUTION OF ACADEMICIANS

OAssociate Professor O Assistant Professor ~ OLecturer  OResearch Assistant

o

s

ASSOCIATE
PROFESSOR

ASSISTANT
PROFESSOR

LECTURER RESEARCH

ASSISTANT

Figure 1. Distribution of academicians

The questions and general means of the responses provided by
the academics from the six departments examined in the study
are presented in Table 1. It was observed that the Midwifery
Department had higher average response scores compared to
the other departments, with a mean of 4.24.

Table 1. The means of the answers given by the faculty
members to the research questions

o 2 |® °
55|58z |5z 5| 2|58
® = - = ® 8 = @ c%
o 21 9Sog 5 oo 3 < I~ 1
n 9 o = o ] 9
o 3 [T ﬁ »n a ﬁ =4 =z : —_
x o % | E o = 5 0

£ |o Zz
01 4.2 3.8 4.6 4.2 4,2 4,2
02 3.8 4.2 3.8 4.6 4,6 4,2
03 4 4.2 4.6 4,4 4 3,6
Q4 4.6 3.8 5 3.6 3 4,2
05 4.6 3.4 3.8 4,4 4,2 4,2
06 4.2 4 3.8 4,6 4,4 4
Q7 3.8 3.8 4.6 4,4 4 4,2
08 3.2 4 4 4,4 3.6 4,2
09 3.6 3.8 4 4 3.4 4,2
010 4.8 4 3.8 3.8 4 4
Mean 4.08 3.9 4.2 | 4.24 | 3.94 4.1

When analyzing the participants’ responses to the research
questions, their opinions varied. Selected excerpts from
participants are provided below to reflect this diversity of
perspectives:

“These research questions can be used, but there is a
need to organize certain terminology.” (P2)

“If terms are organized, appropriate research questions
[can be generated].”(P9)

“I liked the research questions very much; there will be
applicable studies.”(P12)

“"Some of these research questions are very broad; one
question can be divided into many new research top-
ics."(P13)

“The questions especially include new and current re-
search.”(P15)

“The beauty of these questions is that almost every
question can be adjusted to suit each level of educa-
tion.”(P23)

“I think some of the questions are suitable even for doc-
toral studies.”(P28)
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Table 2. Appropriateness of research questions for undergraduate and/or graduate studies

E '§ Speech and . Occupational - . Nutrition and
§ § Language Physiotherapy Therapy Midwifery Nursing Dietetics
x & Therapy
BSc MSc BSc MSc BSc MSc BSc MSc BSc MSc BSc MSc
% % % % % %
01 40 60 20 80 57 43 45 55 57 43 0 100
02 0 100 20 80 55 45 50 50 33 67 100 0
03 40 60 80 20 50 50 57 43 43 57 20 80
04 20 80 60 40 50 50 38 62 50 50 100 0
05 17 83 60 40 50 50 43 57 33 68 60 40
06 17 83 67 33 55 45 0 100 33 68 80 20
07 0 100 0 100 57 43 50 50 33 68 60 40
08 20 80 20 80 20 80 29 71 33 68 100 0
09 60 40 80 20 50 50 29 71 29 71 60 40
010 17 83 100 0 50 50 29 71 50 50 40 60
Mean 23.1 76.9 50.7 49.3 49.4 50.6 37 63 39.4 60.6 62 38
Discussion

Within the scope of this research, the suitability of scientif-
ic research topics generated by ChatGPT for various health
specialities was evaluated. Biswas’? and Biswas® indicated
in their studies that while ChatGPT can be useful for re-
search purposes, its outputs should be reviewed by experts.
Similarly, in this study, experts expressed appreciation for
the research questions generated by ChatGPT but noted
that some terminology needed updating and some ques-
tions required clarification and reorganization.

Several participants specifically mentioned that the ter-
minology used in certain questions was outdated or am-
biguous, and emphasized the importance of refining the
language for academic suitability. Others noted that while
some questions appeared broad, this was viewed as a
strength since it provided flexibility to adapt them across
various educational levels and health domainsThis feed-
back reveals both the potential and the limitations of using
ChatGPT for generating academic research topics.

Analysis of the experts’ responses revealed that many health
professionals found the questions to be “appropriate.” Bozi¢
and Poola (6) also emphasized the need for supervision by ac-
ademic staff when using ChatGPT in academic settings. Singh
et al. (1) noted that these Al systems can be utilized across
various specialties. The findings of this study suggest that re-
search questions created by ChatGPT can be adapted for use
in different specialties with minor adjustments. Moreover, the
experts indicated that these questions are suitable for both
undergraduate and graduate levels.

Sharma and Yadav (7) and Huallpa (8) reported that the use of
such Al systems can benefit both educators and students in
academic settings. Therefore, it is recommended that educa-
tors and academicians receive training on current technology
to effectively utilize Al systems. Future research should include
alarger number of participants and departments. Additionally,
refining the questions posed to ChatGPT—for instance, by
specifying the field of study more precisely(e.g., “Can you sug-
gest a research question related to the [specific field] in the
[ specific section]?”)—may provide better insights into its suit-
ability for academic research. Finally, comparing ChatGPT with
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other chatbots could help determine which application is most
appropriate for scientific research.

Limitations

This study has several limitations that should be considered
when interpreting the findings. First, the number of partic-
ipants was limited, and all participants were experts from a
specific set of health-related fields. As such, the findings may
not be generalizable across all disciplines within the health
sciences. Second, the evaluation of the research questions
was based on subjective expert opinions, which may have
been influenced by personal preferences, disciplinary focus,
or familiarity with artificial intelligence tools. Third, some par-
ticipants noted that certain terminology used in the ChatGPT-
generated questions was outdated or unclear. While this feed-
back was valuable, it also highlights the need for expert revi-
sion and field-specific adaptation when using Al-generated
content in academic research. Lastly, the study focused solely
on ChatGPT and did not compare its performance with other
Al-based tools, which may limit broader interpretations of its
relative effectiveness.

Conclusion

However, the research questions produced by ChatGPT require
careful terminological review and, when necessary, adapta-
tion to suit various educational levels. Given the limitations of
this study—such as the limited participant pool and focus on
health sciences—future research should aim to replicate these
findings across other academic disciplines and with a larger,
more diverse population. Overall, while ChatGPT shows prom-
ise as a supportive tool in academic research, expert oversight
remains essential to ensure the quality and relevance of its
outputs.
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Saglik calisanlarinda psikolojik dayanikhlik: bazi demografik ve mesleki
degiskenler agisindan bir inceleme

Tuiba Firat'
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0z

Amag: Bu arastrma, istanbuldaki @zel saglk kuruluslarnda gorev yapan sadlik calisanlarinin  psikolojik  dayanikhilk  diizeylerinin; cinsi-
yet, medeni durum, cocuk sayisi ve egitim durumu degiskenlerine gdre anlamli farkllik gdsterip gdstermedigini incelemeyi amaglamaktadir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, tarama modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Galisma grubunu, kolayda drnekleme ydntemiyle ulasilan ve gegerli verileri analiz edilen 319
salik calisani olusturmaktadir. Veriler, “Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi” araciiiyla toplanmustir. Olgegin giivenirlik katsayisi Cronbach alfa = 0,907 olarak
belirlenmistir. Verilerin analizinde bagimsiz drneklem t-testi, Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testi kullanilmig; anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Analiz sonuglarina gdre, kadin saglik galisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin erkeklere gdre anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-4,369;
p=0,000). Medeni durum degiskenine gére yapilan analizde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmus (X?=14,539; p=0,018); evli ve bekar bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin “digier” grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gocuk sayisina gére yapilan analizde anlamli farklilik belirlenmis (X’=28,078; p=0,000); gocuk sayisi
arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyinin azaldigi ve dért gocugu olanlarin en disiik diizeye sahip oldugu gériilmistir. Egitim durumuna gdre yapilan analizde de anlamli
farklilik bulunmus (X’=13,819; p=0,004); lise mezunlarinin psikolojik dayaniklilk diizeylerinin lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Arastirma bulgulari, saglik calisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin demografik dzelliklere gdre anlamli bigimde farkllastigini géstermektedir. Kadinlar, evli ve
bekar bireyler, daha az gocuk sahibi olanlar ve lise mezunlari daha yiiksek dayaniklilik diizeyine sahiptir. Cocuk sayisinin artmasi ve egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte psi-
kolojik dayanikliligin azalmasi dikkat gekici bir bulgudur. Sonuglar, psikolojik dayanikliigin sosyal destek, rol yiikii ve mesleki sorumluluklarla iligkili oldugunu ortaya koymakta
ve risk gruplarina yonelik hedeflenmis miidahalelerin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik calisanlari, psikolojik dayaniklilik, demografik faktorler, stres.

The impact of demographic factors on psychological resilience among healthcare professionals in private hospitals in Istanbul
Abstract

Aim: This study aimed to examine whether the psychological resilience levels of healthcare professionals working in private healthcare institutions in Istanbul differ signifi-
cantly according to gender, marital status, number of children, and educational level.

Materials and Method: Using a survey model, data were collected from 319 healthcare workers reached through convenience sampling. The “Adult Psychological Resilience
Scale” was employed to measure resilience, with a reliability coefficient of Cronbach’s alpha = 0.907. Data were analyzed using independent sample t-tests, Kruskal-Wallis
H, and Mann-Whitney U tests, with significance set at p<0.05.

Results: Results indicated that female healthcare professionals exhibited significantly higher psychological resilience than males (t=-4.369; p=0.000). Regarding marital
status, married and single individuals demonstrated higher resilience than those categorized as “other” (X’=14.539; p=0.018). An inverse relationship was observed between
number of children and resilience, with participants having four children showing the lowest levels (X*=28.078; p=0.000). Educational level analysis revealed that high school
graduates had higher resilience than bachelor’s and master's degree holders (X*=13.819; p=0.004).

Conclusion: These findings suggest that psychological resilience varies according to demographic characteristics and is influenced by social support, role demands, and
professional responsibilities. Targeted interventions are recommended to support at-risk groups among healthcare professionals.

Keywords: Healthcare professionals, psychological resilience, demographic factors, stress.
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Saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilk

Giris

GUnUmuzde saglik sektord, yliksek stres ve yogun is ylkiy-
le karakterize edilen bir alan olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Sadlk calisanlari, mesleki sorumluluklarinin yani sira hasta-
larla dogrudan etkilesim icinde olmalari nedeniyle psikolojik
acidan yogun baski altindadirlar. Bu durum, c¢alisanlarin is
performansini ve genel yasam kalitesini etkileyebilecedi gibi,
saglk hizmetlerinin etkinligini de dogrudan etkileyebilmek-
tedir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin stresle basa ¢ikma
yeteneklerini ve psikolojik direnglerini anlamak blylk énem
tasimaktadir.

“Psikolojik dayanikhlik aslinda risk faktérleri diye adlandiri-
lan olumsuz hayat sartlarinin etkisini azaltan ya da ortadan
kaldiran koruyucu faktérlerin olmasiyla ifade edilmektedir.
(Karakale, 30.04.2018) Psikolojik iyi olma, kavram ilk olarak
Bradburn (1969) tarafindan “The Structure of Psychological
Well-Being” adli eserde kullanilmistir. O yillarda psikolojik iyi
olma durumu, olumlu duygularin olumsuz duygulara baskin
olmast ile aciklanmistir (Bradburn, 1969: 8). Psikolojik iyi olma,
yasamda karsi karsiya kalinan varolussal meydan okumalari
(anlamliramaclari siirdiirme, kisisel gelisim ve digerleriile nite-
likli iliskiler kurma gibi) yénetme olarak tanimlanmistir (Keyes,
Shmotkin & Ryff, 2002). Dayanikliigin sonuglarindan biri olan
psikolojik iyi olmayi Ryff (1989), olumlu psikolojik islevsellik ola-
rak tanimlamakta ve psikolojik iyi olusu; kendini kabul, baska-
lariyla olumlu iligkiler, ¢evresel hakimiyet, dzerklik /otonomi,
yasam amaci ve kigisel gelisimden olusan alti evrensel ihtiya-
cin birlesimi olarak kabul etmektedir”(20).

Bu galisma, istanbulda cesitli saglik kuruluslarinda goérev
yapan saglik calisanlarinin psikolojik dayaniklilik dizeyle-
rini incelemeyi amaclamaktadir. Arastirmada, c¢alisanlarin
psikolojik dayanikliliklarinin cinsiyet, medeni durum, sahip
olduklari gcocuk sayisi ve egitim durumlari gibi demografik
degiskenlere godre anlamli farklilik gosterip gdstermedigi
arastinlmistir. Bu sayede, saglk sektoriinde galisan bireyle-
rin psikolojik dayanikliliklarini artirmaya ydnelik hedeflenmis
midahale ve destek programlarinin gelistiriimesine katki
saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu calismada su sorulara cevap aranmistir: Saglik sekto-
ri calisanlarin “Psikoloji Dayaniklilik Dizeyleri’ onlarin; a)
Cinsiyetlerine, b) Medeni Durumlarina, c) Sahip olduklari ¢o-
cuk sayilarina ve d) Egitim Durumlarina gére anlamli bir fark-

llik gdstermekte midir?

Psikolojik dayaniklilik kavrami

Psikolojik dayanikllik, bireylerin stres, travma ve gesitli zor-
luklar karsisinda uyum saglama ve toparlanma becerisi olarak
tanimlanmaktadir (21). Bu kavram, yalnizca olumsuz deneyim-
lere karsi direng gostermeyi degil, ayni zamanda bu deneyim-
lerden glclenerek gikmayi da ifade eder. Psikolojik dayaniklilik,
bireyin zihinsel, duygusal ve davranissal streglerinde esneklik
saglayarak, yasamin getirdigi glgliklerle basa ¢ikabilme kapa-
sitesini artinir. GUndmUzde, artan stres faktorleri ve karmasik
sosyal yapilar dikkate alindiginda, psikolojik dayaniklilk saghkl
ve dengeli bir yasam sirdirmek icin temel bir gereklilik haline
gelmistir. Bu baglamda, psikolojik dayanikligin gelistiriimesive
desteklenmesi, hem bireylerin hem de toplumun refahi agisin-
dan énemli bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir.

Psikolojik dayanikliligin tanimi

Psikolojik dayaniklilik literattrde farkli bicimlerde tanimlanmis-
tir. (10Y¥a gore psikolojik dayaniklilik “kisinin gelisimine ve uyu-
muna yonelik ciddi risklere maruz kalmasina ragmen iyi sonug-
larin ortaya ciktiginin gordlmesidir”. Bu tanim literatlrde en sik
kullanilan tanimdir. Baska birgcok tanim da karsimiza ¢ikmakta-
dir.(11), bireyin zorlu yasam kosullariyla karsilasmasina ragmen;
bu zorlu yasam kosullarinin Ustesinden gelebilmesi ve eski ha-
line dénebilmesi olarak tanimlamaktadir. Psikolojik dayanikliligi
gelisimsel acidan tanimlayan arastirmacilar, risk faktorleri ve
olumsuz yasantilara ragmen normal gelisimi tamamlamak tani-
mini literatlre kazandirmislardir (12)-(2).

Saglik calisanlarinda psikolojik dayanikliligin énemi

Saglik calisanlari, mesleki gorevleri sirasinda yogun stres, duy-
gusal yorgunluk ve travmatik deneyimlerle karsi karsiya kal-
maktadir. Bu baglamda, psikolojik dayaniklilik, bireylerin zorlu
kosullar altinda ayakta kalabilme, stresle basa ¢ikabilme ve
mesleki performanslarini sirdirebilme kapasitesini ifade et-
mektedir. Psikolojik dayanikhh@ yiksek olan saglik ¢alisanlari,
hem kendi ruh sagliklarini koruyabilmekte hem de hasta baki-
minda daha etkili ve surdurulebilir hizmet sunabilmektedirler.
Dolayisiyla, saglik sektoriinde calisanlarin psikolojik dayanik-
hhiginin desteklenmesi, hem bireysel hem de sistemsel saglik
ciktilarr agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Literatlre bakildiginda tim tanimlamalardan yola ¢ikarak psi-
kolojik saglamlik kavramini, zor olaylar karsisinda mukaveme-
tini koruma, yilmazlik, yeni duruma kolayca uyum saglayabilme
yani psikolojik dayaniklilik anlamlarina geldigi gortlmektedir
(19).

“Psikolojik saglamlik, saghk calisanlarinin stresli ve zorluklara
karsi koruyucu bir faktér (14) ve uyumu kolaylastirmanin bir yolu
olarak tanimlanmustir (15). Saglik calisanlarinin isyerindeki zorluk-
lar ve baskilarla basa cikma yetenedi, hastalarin zarar gérmesine

ATLJM 2026; 6 (1): 36-44

37



Firat Tugba

neden olabilecek hatalari azaltmak icin de cok énemlidir (16).
Psikolojik saglamlik, saglik ¢alisanlarinin yalnizca zihinsel saglik-
larini degil, ayni zamanda etkili bir sekilde uygulama becerilerinin
de gelistiriimesine katki saglar (17).13).

Saglik calisanlarinin psikososyal saglig

Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi,
oncelikle saglik galisanlarinin iyi olma hallerine baghdir. Yogunis
temposu, uzun ve dlzensiz galisma saatleri, travmatik olaylara
sikga maruz kalma, hasta kayiplariyla bas etme ve mesleki so-
rumlulugun getirdigi baskilar, saglik calisanlarini ciddi psikosos-
yal risklerle karsi karsiya birakmaktadir. Bu durum, yalnizca bi-
reysel diizeyde is doyumu, tikenmislik ve ruh saghdi sorunlarina
yol agmakla kalmamakta; ayni zamanda saglik sisteminin genel
isleyisini, hasta glvenligini ve hizmet kalitesini de olumsuz et-
kileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik galisanlarinin psikososyal
sagliginin korunmasi, hem c¢alisan refahi hem de saglik hizmet-
lerinin strdUrdlebilirligi agisindan blylik 6nem tasimaktadir.

Saglik calisanlarinda stres ve psikolojik ylk

Saglik tesisleri, yalnizca birer isyeri degil, ayni zamanda bakim
verme ve alma slreglerinin yUrdtdldigd ortamlardir. Dlnya
genelinde faaliyet gosteren bu tesislerde gorev yapan 59 mil-
yondan fazla saglik ¢alisani, her giin biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik, psikososyal, elektriksel tehlikeler ile yangin ve pat-
lama riskleri gibi gok gesitli is saghgi ve guvenligi tehditlerine
maruz kalmaktadir (13). Bu fiziksel ve gevresel risklerin yani sira,
saglik calisanlari mesleklerine 6zgi 6nemli psikososyal tehlike-
lerle de karsi karsiyadir. Agri ve dlimle ylzlesme, yasami tehdit
eden hastalarla ilgilenme, acil ve travmatik olaylara midahale,
vardiyali ve gece galismalari, icap ndbetleri ve gerektiginde acil
olarak goreve cagrilma gibi dizensiz calisma saatleri; ayrica
tibbi hata durumlarinda karsi karsiya kalinabilecek hukuki si-
recler, saglik calisanlarinda ciddi diizeyde is stresi, tikenmislik
sendromu, depresyon, anksiyete, madde kullanimi ya da ba-
gimhligi ve bazi durumlarda intihar gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Saglik calisanlarinin maruz kaldigi bu psikosos-
yal riskler yalnizca bireysel saglik ve guvenlikleri Gzerinde degil;
ayni zamanda hasta guvenligi, sunulan saglik hizmetinin kalite-
si, hasta memnuniyeti, kurumun itibari ve saglik calisanlarinin
tekrar tercih edilme orani gibi birgok dnemli unsur Uzerinde de
belirleyici rol oynamaktadir (4).

Gereg ve Yontem

Bu bélimde, arastirmanin modeli, galisma grubunun demogra-
fik ve mesleki dzellikleri, veri toplama araglari ve asamalari ile
arastirma sorularinin analizinde kullanilan istatistiksel yontem
ve tekniklere dair temel bilgiler sunulmustur.

Arastirmanin modeli

Bu calismada arastirmanin modeli olarak “tarama modeli” kul-
lanilmistir (9). Betimsel ¢alismalar altinda ele alinan “Tarama

modelleri”, var olan bir durumu kendi kosullari igerisinde ve
oldugu gibi incelemeyi, hedefleyen bir arastirma deseni ola-
rak bilinmektedir (9). Sosyal bilimlerde yapilan arastirmalar-
da gercek yasamda yer alan degiskenler arasiiligkileri ortaya
koymada oldukga sik kullanilan bir arastirma modeli olarak
karsimiza gikmaktadir (5).

Calisma grubu

Bu arastirmanin evrenini istanbul da hizmet veren tiim saglik
kuruluslarinda goérev yapan saglik ¢alisanlar olusturmakta-
dir. Buamagla “Kolayda Ornekleme” (Convenience Sampling)
yontemi temel alinarak 340 saglik calisanina ulasiimistir (6).
Elde edilen veriler incelenmis, gegersiz, eksik ve amacina
uygun sekilde olusturulmayan veriler ayiklandiktan sonra
319 o6zel saglik kuruluslarinda gorev yapan sadlik calisan-
lari bu arastirmanin c¢alisma grubu olarak belirlenmistir (8).
Katilimcilarin sahip olduklari demografik 6zelliklerine iliskin
bilgiler asagidaki Tablo Tde gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilmcilarin demografik 6zelliklerine iliskin betimsel

ozellikler

Degisken Kategori f %
Erkek 91 28,50
Cinsiyet
Kadin 228 71,50
Evli 130 40,80
Medeni Durum Bekar 169 53,00
Diger 20 6.20
0 170 53,30
1 48 15,50
Cocuk Sayisi 2 46 14,40
3 40 12,50
4 15 4,70
Lise 94 29,50
On Lisans 144 45,10
Egitim Diizeyi
Lisans 61 19,10
Yiksek Lisans 20 6,30
319 100

ATLJM 2026; 6 (1): 36-44

38



Saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilk

Tablo Tde goraldigu gibi, arastirmada yer alan saglik ¢ali-
sanlarinin agirlikli olarak 228 kisi ile kadinlardan olustugu
(%71,50), egitim durumu icin 144 katilimel ile (%45,10) “On
Lisan” mezunu olduklari, 169 katiimcinin (%53,00) bekar ol-
duklari ve 170 katimct ile (% 53,30) gocuk sahibi olmadiklari
belirlenmistir.

Veri toplama araci

Bu arastirmada, veri toplama araci olarak arastirmaci tara-
findan demografik verilerielde etmek amaciile gelistirilen bir

anket ile (1) tarafindan gelistirilen “Resilience Scale for Adults”

olceginin, (7) tarafindan Tiirkgeye kazandirilan “Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi” kullaniimistir. Olcek, “Kendilik
algisi”, “Gelecek algisi”, "Yapisal stil’, “Sosyal yeterlilik”, "Aile
uyumu” ve "Sosyal kaynaklar” boyutlarini iceren alti faktorld
bir yapidan meydana gelmektedir. Bu arastirmada verilen
cevaplara ait puanlar arttikga “Psikolojik Dayaniklihgin” artti-
gitemel alinarak istatistiksel analizler gergeklestiriimistir. Bu
nedenle, 6lgme aracinin kullanim yonergesine uygun olarak
olcme aracinda yer alan 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-
27-31 ve 33. maddeler ters cevrilerek puanlanmistir. Olgme
aracindaki 6nermelere verilebilecek puanlar 1ile 5 arasinda
degismektedir.

“Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik” dlgeginin yapi gecerli-
gini belirlemek icin “Dogrulayici Faktér Analizi” uygulanmistir.
Olcek, toplam puan lzerinden degerlendirildigi igin biitin
maddelerin, dlcedin “Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhlik”
yapisini olusturup olusturmadigi test edilmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda mevcut yapinin model uyumunun kabul
edilebilir dizeyde oldugu belirlenmistir (x?/sd=1,964, RMSEA:
0.055, CF1:0.859, IFI: 0.857, GFI:0.842, TLI:0,839)(5).

Olcme aracinin giivenirlik katsayisini elde etmek amaci ile
Cronbach alpha glvenirlik katsayisi hesaplanmis ve dlcme
aracinin Cronbach alpha glvenirlik katsayisi 0,907 olarak
elde edilmistir. Cronbach alpha glvenirlik katsayisinin 0.70
ve Uzeri olmasi, 6lgme aracinin glvenirliginin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (5).

istatistiksel analiz

Bu arastirmada, saglik galisanlarinin “psikolojik dayaniklilk”
dlzeyleri arastirmanin “bagdimli degiskeni” olarak ele alin-
mistir. Bagiml degisken ile olasi iligkileri ortaya konmaya
calisilan diger degiskenler ise arastirmanin “bagimsiz degis-
kenlerini” olusturmaktadir. Bagimli degisken ile ilgili betimsel
istatistikler asagidaki Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 2. Psikolojik dayaniklilik diizeyi degiskeni ile ilgili be-

timsel istatistikler

B Carpiklik Basikhk
Degisken n Katsayisi Katsayisi
PS|ko|01|L§da¥an|kI|I|k 319 0,040 -0,884
dizeyi

Tablo 2 detayl bir sekilde incelendiginde, bagimli dedisken ola-
rak kullanilan “psikolojik dayaniklilik” dediskenin nicel, stirekli ve
oran Ol¢eginde bir dlgcme sonucuna sahip oldugu gorilmekte-
dir. “Psikolojik dayaniklilik” ile ilgili elde edilen verilerin garpiklik
ve basiklik katsayilari da incelendiginde elde edilen dederlerin
+/-2.0 araliginda yer aldigi belirlenmistir. Bu durumda, “psikolo-
jik dayanikhlik” deg@iskenine ait verilerin normal dagilim goster-
digi sdylenebilir (8)-(6).

“Medeni Durum” bagimsiz degiskeninin “Diger” kategorisi,
“Cocuk Sayisi” bagimsiz degiskeninin “4” kategorisi ve “Egitim
Durumu” bagimsiz degiskeninin “YL" kategorisi 20 kisinin altin-
da oldugu icin ilgili arastirma sorularina cevap vermek amaci
ile nonparametrik istatistiksel hesaplama yontemlerinden olan
“Kruskall"Wallis H” testi ve “Mann Whitney U” testi analizler igin
kullaniimistir. Ayrica, t-testi kullanim kosullarindan olan bagimli
degiskenin varyanslarinin ilgili bagimsiz deg@iskenin alt gruplari-
na gore homojenligiile ilgili “Levene Testi" uygulanmis ve bagimli
degiskenin ilgili alt gruplara gére varyanslarinin esit oldugu so-
nucu elde edilmistir (6).

“Kruskall"Wallis H” testi analizi sonucunda gruplar arasi anlamli
bir fark oldugunda, bu farkin hangi grup lehine oldugunu be-
lirlemek amaci ile ikili karsilastirmali “Mann Whitney U” islemi
gercgeklestirilmistir (5). Arastirma analizleri sonunda elde edilen
bulgular, p degeri 0.05 ve glven araligi ise %95 temel alinarak
degerlendirmeler yapiimistir.

Bulgular

Bu calismada arastirma sorusu olarak “Saglik sektoru galisan-
larinin Psikolojik Dayaniklilik Dlzeyleri, onlarin: a) Cinsiyetlerine,
b) Medeni durumlarina, c) Sahip olduklari gocuk sayisina ve d)
Egitim durumlarina gore anlamli bir farkllik gdstermekte mi-
dir?” seklinde olusturulmustur.
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Saglik calisanlarinin psikolojik dayanikhlik
diizeylerinin cinsiyetlerine gore analizi

Saglik sektorl calisanlarinin psikolojik dayanikhlik dizeylerinin
onlarin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gosterip goster-
medigini belirlemek amaci ile iki bagimsiz érneklemli t-testi
(Independent samples t-test) hesaplama teknigi kullanilmistir.
Elde edilen bulgular asagidaki Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Saglik calisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyle-

rinin cinsiyetlerine gore analizi

Degisken Cinsiyet n X Ss. t p
Psikolojik Kadin 228 | 126,73 20,35
dayaniklilk -4,369 0,000
diizeyi Erkek 91 115,52 21,55

Tablo 3'teki bulgulara gére arastirmada yer alan saglik galisan-
larinin “Cinsiyetlerine” gore “psikolojik dayaniklilik dizeyleri” ara-
sinda istatistiksel olarak 0.05 manidarlik diizeyinde anlaml bir
farkin oldugu belirlenmistir (t =-4,369; p < 0.05).

Bu farkin hangi cinsiyet lehine oldugunu belirlemek amaci ile
cevaplarin ortalama degerlerine baktigimizda, “Kadin” saglik
calisanlarin “psikolojik dayaniklilik dizeylerinin” (X, = 126,73),
"Erkek” saglik calisanlarinin “psikolojik dayaniklilik dizeylerin-
den”(X.=115,52) daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Kadin saglik calisanlarinin, erkek saglik ¢calisanlarina gore daha
fazla psikolojik dayanikliligina sahip olmasinin en énemli nede-
ni, kadinlarin stresle basa ¢ikma ve duygusal stregleri yonetme
konusunda daha glgli sosyal destek aglarina sahip olmalari
ve empati yeteneklerinin daha gelismis olmasi olabilir. Ayrica,
kadinlarin is yerinde karsilastiklari zorluklara karsi daha esnek
stratejiler gelistirme egiliminde olmalari, psikolojik dayaniklilik-
larini artiran faktdrler arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, ka-
dinlarin ¢coklu rol ve sorumluluklarini dengeleyebilme becerileri,
psikolojik dayanikliliklarini gliglendiren 6nemli etkenlerden biri
olarak degerlendiriimektedir.

Arastirmalar, kadinlarin duygusal farkindalik ve ifade becerile-
rinin erkeklere kiyasla daha yiksek oldugunu ve bu durumun
stresle basa cikma sureclerini olumlu etkiledigini gostermek-
tedir. Bu baglamda, kadin saglik calisanlarinin mesleki stres ve
baski altinda daha etkin basa ¢ikma mekanizmalari gelistirme-
leri, psikolojik dayanikhlik dlizeylerinin erkeklerden daha yiksek
olmasinin temel nedenlerinden biri olabilir.

Ancak, erkek sadlik calisanlarinin da psikolojik dayanikli-
liklarini artirmaya yonelik egitim ve destek programlarina
katimlarinin tesvik edilmesi, saglik sektériinde genel daya-
nikhlik diizeyinin yikseltilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle, cinsiyetler arasindaki farklari g6z éntinde bulun-
durarak, her iki grup icin de farkli ihtiyag ve 6zelliklere uygun
psikososyal destek stratejileri gelistirilmelidir.

Saglik calisanlarinin psikolojik dayanikhlik
diizeylerinin medeni durumlarina gore analizi

Saglik sektorl galisanlarinin psikolojik dayaniklilk duzeyleri-
nin onlarin medeni durumlarina goére anlamli bir farklilik gos-
terip gostermedigini belirlemek amaci ile Kruskall Wallis H
testi hesaplama yontemi kullaniimistir. Elde edilen bulgular
asa@idaki Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Saglk calisanlarinin psikolojik dayanikliik dii-

zeylerinin onlarin medeni durumlarina gére analizi

. Medeni Sira
Degisken Durum n Ortalamasi x P Fark
Evli 130 166,09
Psikolojik 1-3:
dayaniklilik Bekar 169 164,32 14,539 | 0,018 2_3'
diizeyi ’
Diger 20 83,95

=Evli, 2= Bekar, 3=Diger

Tablo 4'teki bulgulara gore arastirmada yer alan saglik ¢ali-
sanlarinin “medeni durumlarina” gére “psikolojik dayaniklilik
dlzeyleri” arasinda istatistiksel olarak 0.05 manidarlk dize-
yinde anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (X? = 14,539; p <
0.05).

Bu farkin hangi medeni durum lehine oldugunu belirlemek
amaci ile ikili karsilastirmali Mann-Whitney U islemi gercek-
lestirilmistir. Elde edilen analiz sonunda, medeni durumlari
“Evii" (X, =166,09) ve “Bekar” (X, = 164,32) olan saglik galisan-
larinin sira ortalamalarinin, medeni durumunu “Diger” olarak
tanimlayan saglik galisanlarina gore (X, = 83,95) daha yUk-
sek psikolojik dayaniklilik dlzeylerine gore sahip olduklari
belirlenmistir.

"Evli" ve "Bekar” saglik calisanlarinin “Psikolojik dayanik-
lihk ddzeylerinin“, medeni durumlarini “Diger” olarak ta-
nimlayan saglik calisanlarinin  “Psikolojik  dayaniklilik

ATLJM 2026; 6 (1): 36-44

40



Saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilk

dlizeylerinden” daha yliksek olmasinin en 6nemli nedeni, evli
ve bekar bireylerin sosyal destek kaynaklarina daha kolay
erisebilmeleri ve bu destek aglarinin stresle basa cikmada
onemli bir rol oynamasi olabilir. Evli bireyler, eslerinden al-
diklari duygusal ve pratik destekle, zorlayici is kosullarina
karsi daha dayanikli hale gelebilirken, bekar bireyler ise aile
ve arkadas cevresiyle giicli sosyal badlar kurarak psikolojik
dayanikliliklarini artirabilmektedirler.

Ote yandan, medeni durumunu “Diger” olarak tanimlayan
saglik calisanlari arasinda bosanmis, dul veya ayri yasayan
bireyler yer alabilir; bu durumlar genellikle sosyal izolasyon,
ekonomik zorluklar ve duygusal stres gibi ek risk faktorle-
rini beraberinde getirebilir. Bu etkenler, psikolojik dayanik-
ik dizeylerinin daha disik olmasina katkida bulunabilir.
Dolayisiyla, medeni durumun psikolojik dayaniklilik Gzerinde-
ki etkisi, bireyin yasamindaki sosyal ve duygusal destek me-
kanizmalarinin varligi ve niteligi ile yakindan iliskilidir.

Bu sonuglar 1siginda, saglk calisanlarinin medeni durumla-
rina bagh olarak karsilastiklar farkli psikososyal ihtiyaclarin
belirlenmesi ve dzellikle “Diger” grubunda yer alan bireylere
yonelik destek programlarinin gelistiriimesi, ¢alisanlarin ge-

nel psikolojik dayaniklilik dizeylerinin artirlmasi agisindan
onemli bir adim olacaktir.

Saglik calisanlarinin psikolojik dayanikhlik
diizeylerinin sahip olduklari cocuk sayilarina gore
analizi

Saglik sektorl calisanlarinin psikolojik dayanikhlik dizeyleri-
nin onlarin sahip olduklari cocuk sayilarina gore anlaml bir
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amactile Kruskall
Wallis H testi hesaplama yontemi kullaniimistir. Elde edilen
bulgular asagidaki Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. Saglik galisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyle-

rinin sahip olduklar gcocuk sayilarina gére analizi

~. Gocuk Sira )
Degisken Sayisi n Ortalamasi X P Fark
0 170 176,42
1 48 165,59 1
Psikolojik 2’
dayaniklilik 2 46 151,90 28,078 | 0,000 3'
diizeyi '
3 40 130,89 4-5
4 15 58,50

1= 0 Gocuk, 2=1CGocuk, 3= 2 Cocuk, 4=3 Cocuk, 5= 4 Cocuk

Tablo 5'teki bulgulara gore arastirmada yer alan saglik calisan-
larinin sahip olduklar “gocuk sayilarina” gére “psikolojik daya-
niklilik dlzeyleri” arasinda istatistiksel olarak 0.05 manidarlik
diizeyinde anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (X? = 28,078;
p <0.05).

Bu farkin hangi durum lehine oldugunu belirlemek amact ile ikili
karsilastirmali Mann-Whitney U islemi gerceklestirilmistir. Elde
edilen analiz sonuglarina gore saglik calisanlarinin sahip olduk-
lari cocuk sayilari arttikga psikolojik dayanikllik dizeyleri azal-
makla beraber (Sekil 1), cocuk sayisi “4" olan sadlik calisanlarinin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin (X, = 58,50), gocuk sayisi “0”
(X,=176,42), 1" (X, = 165,59), "2" (X, = 151,90) ve "3" (X, = 130,89)
olan saglik calisanlarina gore daha dislk psikolojik dayaniklhilik
dlzeyine sahip olduklari belirlenmistir.

120,00

115,007

Mean of PGD

11000

105,00

Sekil 1. Saglik ¢alisanlarinin cocuk sayilarina gére psikolojik gii¢ diizeyleri

Gocuk sayisi 4 olan saglik calisanlarinin, cocuk sayisi 0,1, 2 ve 3
olan saglik calisanlarina gore daha disUk psikolojik dayaniklilik
dlzeyine sahip olmalarinin en dnemli nedeni, gok sayida gocu-
ga sahip olmanin getirdigi artan sorumluluk ve yakidmldliklerin,
bireyin stres dlzeyini ylikseltmesi ve kaynaklarini daha fazla
tiiketmesi olabilir. Ozellikle saglik sektorii gibi yogun ve stresli
calisma kosullarina sahip bir alanda, ¢cocuk sayisinin fazla ol-
maslI hem zaman yonetimi hem de enerji agisindan ek zorluklar
yaratmakta, bu da psikolojik dayanikliligi olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Ayrica, ok ¢cocuklu ailelerde ekonomik yiklerin
artmasi, saglik galisanlarinin is ve 6zel yasam dengesini sagla-
ma konusunda zorluklar yasamasina neden olabilir. Bu durum,
6zellikle psikolojik dayanikhlik icin kritik olan sosyal destek ve
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dinlenme sureclerini sinirlandirarak, dayanikhlik dizeylerinin
dismesine katki saglayabilir. Bunun yaninda, ¢ocuk sayisinin
artmasi, saglik calisanlarinin kendilerine ayirabilecekleri zama-
nin azalmasina ve dolayisiyla kisisel bakim, hobiler ve stresle
basa ¢ikma mekanizmalarinin kullaniminin sinirlanmasina yol
acabilir. TiUm bu faktorler bir araya geldiginde, gocuk sayisi-
nin artmasiyla birlikte psikolojik dayaniklilik dizeyinde azalma
gozlemlenmesi anlasilir bir durumdur. Bu sonuglar, saglik ¢ali-
sanlarinin aile yapilari g6z 6niinde bulundurularak, 6zellikle gok
cocuklu bireylere yonelik zaman yonetimi, stresle basa ¢cikma
ve sosyal destek mekanizmalarini gliglendirmeye yonelik prog-
ramlarin gelistiriimesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Saglik gcalisanlarinin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin egitim durumlarina gore analizi

Saglik sektord galisanlarinin psikolojik dayaniklilik dizeylerinin
onlarin egitim durumlarina gére anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaci ile Kruskall Wallis H testi he-
saplama ydntemi kullanilmistir. Elde edilen bulgular asagidaki

Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri-

nin onlarin medeni durumlarina gore analizi

Dedisken D?r::u n 0rtasI::1aS| X P Fark
Lise 94 181,54

Psikolojik | & Lisans | 144 161,76 5

dayanikli- 13,819 0,004

Ik diizeyi | |jsans | & 138,80 1-4.
YL 20 113,10

=Lise, 2= On lisans, 3=Lisans, 4=Yiiksek Lisans

Tablo 6daki bulgulara gore arastirmada yer alan saglik calisan-

larinin “editim durumlarina” gore “psikolojik dayaniklilik diizeyleri”

arasinda istatistiksel olarak 0.05 manidarlik dlizeyinde anlamli
bir farkin oldugu belirlenmistir (X?=13,819; p < 0.05).

Bu farkin hangi egitim durumu lehine oldugunu belirlemek
amaci ile ikili karsilastirmali Mann-Whitney U islemi gercekles-
tirilmistir. Elde edilen analiz sonuclarina gore saglik calisanla-
rinin egitim duzeyleri arttikca psikolojik dayaniklilik dizeyleri
azalmakla beraber (Sekil 2), egitim durumlari “Lise” (X, = 181,54)
olan saglik calisanlarinin, editim durumu “Lisans” (X, = 130,80)
ve “Yiiksel Lisans" (X, = 113,10) olarak tanimlayan saglik calisan-
larina gore daha yuksek psikolojik dayaniklilik diizeylerine gore
sahip olduklari belirlenmistir.

130,00

12500+

120007

Mean of PGD

115,00

110,004

Sekil 2. Saglik ¢calisanlarinin egitim durumuna gare psikolojik gii¢
diizeyleri

“Lise” mezunu saglik calisanlarinin, “Lisans” ve “Yiksek
Lisans” seviyesinde egitime sahip olan saglik ¢calisanlarindan
daha ylksek psikolojik dayaniklilik dizeyine sahip olmalari-
nin en dnemli nedeni egitim dlzeyi arttikca is ve yasam bek-
lentilerinin, sorumluluklarin ve karsilasilan stres faktorlerinin
de artmasi olabilir. Daha ylksek egitim dizeyine sahip saglik
calisanlari, genellikle daha karmasik gorevler, yonetimsel
sorumluluklar veya daha yodun is yUku ile karsi karsiya kal-
makta; bu durum ise psikolojik dayaniklilik Gzerinde olumsuz
bir etki yaratabilmektedir.

Ayrica, ylksek egitimli bireyler isyerinde daha fazla perfor-
mans baskisi ve kariyerle ilgili belirsizliklerle karsilasabilirler.
Bu da stres duzeylerini yikselterek psikolojik dayaniklilikla-
rini distrebilir. Ote yandan, lise mezunu saglik calisanlari, is
yasamindaki beklentileri ve sorumluluklari daha sinirli ola-
bileceginden, stres kaynaklari daha az yogun olabilir ve bu
durum psikolojik dayanikhiliklarini olumlu yonde etkileyebilir.
Bunun yani sira, egitim diizeyi yikseldikge bireylerin is ve
0zel yasam dengesini saglama konusunda daha zorlandiklari,
ozellikle uzun calisma saatleri ve slrekli mesleki gelisim ge-
reksinimleri nedeniyle kendilerine ayirabilecekleri zamanin
azalmasi da psikolojik dayaniklihgin azalmasinda rol oynaya-
bilir. Bu sonuglar dogrultusunda, egitim dizeyine bagli olarak
saglik calisanlarinin karsilastigi farkl stres kaynaklari ve ih-
tiyaclar dikkate alinarak, mesleki destek ve psikolojik daya-
niklilik artirici programlarin gelistiriimesi 6nem tasimaktadir.
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Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmada, istanbul'da 6zel saglik kuruluslarinda gérev
yapan saglik calisanlarinin psikolojik dayanikhlik dizeyleri,
cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisi ve egitim durumu gibi
temel demografik degiskenler agisindan kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki
sonugclara ulasiimistir:

Sonuglar

Cinsiyet: Arastirma sonucunda, kadin saglik calisanlarinin
psikolojik dayaniklihlk dizeylerinin erkeklere kiyasla ista-
tistiksel olarak anlaml bicimde daha ylUksek oldugu belir-
lenmistir. Bu farkin, kadinlarin daha gelismis duygusal far-
kindaliklari, sosyal destek aglarina erisimdeki avantajlari ve
stresle basa cikma stratejilerindeki gesitlilikle iliskili oldugu
duslndlmektedir. Bu baglamda, erkek sadlik calisanlarinin
psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik programlara ka-
tilimlarinin tesvik edilmesi ve bu gruba 6zgu destek strateji-
lerinin gelistiriimesi 6nem arz etmektedir.

Medeni durum: Medeni durum agisindan degerlendirildi-
ginde, evli ve bekar saglik galisanlarinin psikolojik dayanik-
lilik diizeylerinin, medeni durumu “Diger” (bosanmis, dul vb.)
olanlara gore anlaml derecede daha ylksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, evli ve bekar bireylerin sahip oldugu
sosyal destek ve duygusal dayanikliigin, bosanmis veya dul
bireylere gore daha avantajli oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle, medeni durumu "Diger” kategorisinde yer alan sag-
Ik calisanlarinin psikososyal destek ihtiyacinin dncelikli ola-
rak ele alinmasi gerekmektedir.

Cocuk sayisi: Cocuk sayisinin artmasiyla birlikte saglik ca-
hisanlarinin psikolojik dayanikliik dizeylerinde anlamli bir
dislis gdzlenmistir. Ozellikle dort ve (izeri cocuk sahibi olan
calisanlarda dayaniklilik diizeylerinde belirgin bir azalma séz
konusudur. Bu durum, artan aile sorumluluklarinin, zaman ve
enerji kisitlarinin yani sira ekonomik yUklerin, bireylerin stres
dizeyini artirarak psikolojik dayanikhliklarini olumsuz ydnde
etkiledigini gostermektedir.

Egitim durumu: Egitim seviyesi baglaminda, lise mezunu
saglik galisanlarinin psikolojik dayaniklilik dizeylerinin, lisans
ve ylksek lisans mezunlarina kiyasla daha ylksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, egitim seviyesinin artmasiyla birlik-
te is ve yasam kosullarindan kaynaklanan stres yikinin ve
beklentilerin ylikselmesiyle iliskilendirilebilir. Yiksek egitim
dlzeyine sahip bireylerin mesleki stresle basa ¢ikma bece-
rilerinin desteklenmesi gerekmektedir.

Oneriler

Psikososyal destek programlarinin gelistirilmesi: Saglik cali-
sanlarinin psikolojik dayanikhligini artirmak amaciyla, cinsiyet,
medeni durum, gocuk sayisi ve egitim dizeyi gibi demografik
farkhlklar dikkate alinarak kisisellestirilmis ve hedefe yonelik
psikososyal destek programlari gelistirilmelidir. Ozellikle erkek
calisanlar ile medeni durumu “Diger” kategorisinde olan bireyler
icin 6zel midahale stratejileri planlanmali ve uygulanmalidir.

Stres yonetimi ve dayaniklilhk egitimlerinin yayginlastiriimasi:
Saglk calisanlarinin stresle basa ¢ikma kapasitelerini glclen-
dirmek icin cinsiyet ve diger demografik 6zelliklere gore uyar-
lanmis, farkllastirilmis stres yonetimi ve psikolojik dayaniklilik
egitim programlari tasarlanmali ve yayginlastiriimalidir. Bu
programlar, galisanlarin bireysel ihtiyaglarina goére esnek ice-
rikler sunmalidir.

Aile destek hizmetlerinin artinlmasi: Cok gocuklu saglik cali-
sanlarinin is ve 6zel yasam dengesini koruyabilmesi i¢in esnek
calisma saatleri, cocuk bakim hizmetleri ve aile destek prog-
ramlarinin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Bu tir hizmetler,
calisanlarin zaman ve enerji yonetimini kolaylastirarak psikolo-
jik dayanikliliklarini korumalarina katki saglayacaktir.

Egitim ve mesleki gelisim siireclerinin iyilestirilmesi: Yiksek
egitimli saglik calisanlarinin karsilastiklari mesleki stresler ve
beklentiler goz 6ninde bulundurularak kariyer yonetimi ve psi-
kososyal destek programlari gelistirilmelidir. Bu programlar,
calisanlarin mesleki dayanikliliklarini artiracak sekilde planlan-
mali ve uygulamaya konmalidir.

Sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi: Saglik kurumlarinda
calisanlarin sosyal destek sistemlerine erisimi kolaylastiriimali,
ekip calismasi ve dayanismayi artiran ortamlar olusturulmalidir.
Ozellikle, is yerinde psikolojik destek birimleri kurulmasi ve eri-
silebilir kilnmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin genisletilmesi: Bu calisma, istanbuldaki dzel
saglik kuruluslarinda gergeklestirilmis olup, sonuglarin genel-
lenebilirligini artirmak amaciyla kamu saglik galisanlari ve farkli
cografi bolgelerde gorev yapan saglik personelini kapsayan
daha genis 6rneklemli calismalarin yapiimasi 6nemlidir. Ayrica,
mesleki stres kaynaklari ve psikolojik dayanikliigi etkileyen di-
ger psikososyal faktorlerin de kapsamli sekilde arastiriimasi
gelecekteki galismalara isik tutacaktir.

Cikar catismasi
Yazar herhangi bir gikar gcatismasi yasamadigini beyan etmistir.
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Nerjik hastaliklar, dzellikle son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde prevalansi artan, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bagisiklik sistemi te-
melli kronik hastaliklardir. Genetik yatkinlik, gevresel maruziyetler ve immiin dengenin bozulmasi ile sekillenen bu hastaliklarda, beslenme ve mikro besin destegi
bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Bu derlemenin amaci, alerjik hastaliklarda beslenme ile iliskili bazi besin takviyelerinin immiinolo-
jik yanitlar ve klinik bulgular Gzerindeki etkilerini giincel literatir 1siginda degerlendirmektir. Bu kapsamda; probiyotikler, D vitamini, C vitamini ve Cérek otu Klinik
calismalarda en sik raporlanan, mekanizmasi gdrece iyi tanimlanmis ve translasyonel dederi yiiksek besin takviyeleri olmalari nedeniyle secilmistir. Literatiirde bu
takviyelerin bir kisminin Th2 yanitini baskilayarak, IgE Gretimini azaltarak ve epitel bariyer biitiinligiini koruyarak alerjik hastaliklara karsi etki gosterebilecekleri so-
nucuna varilmistir. Ancak calismalardaki metodolojik farkliliklar, hasta grubu cesitliligi ve dozaj farklari, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Alerjik Hastaliklar, Probiyatikler, D vitamini, Askorbik asit, Nigella sativa

Selected dietary supplements in the management of allergic diseases: probiotics, vitamin D, vitamin C and Nigella sativa
Abstract

Allergic diseases are chranic, immune-system-based illnesses that significantly affect quality of life and have increased in prevalence, particularly in recent years, in both de-
veloped and developing countries. Shaped by genetic predisposition, environmental exposures, and disruption of immune balance, nutrition and micronutrient support play a
crucial role in regulating the immune system in these diseases. The aim of this review is to evaluate the effects of some nutritional supplements related to nutrition on immu-
nological responses and clinical findings in allergic diseases in light of current literature. In this context, probiotics, vitamin D, vitamin C, and black cumin seeds were selected
because they are among the most frequently reported nutritional supplementsin clinical studies, have relatively well-defined mechanisms, and possess high translational value.
The literature suggests that some of these supplements may exert effects against allergic diseases by suppressing the Th2 response, reducing IgE production, and maintaining
epithelial barrier integrity. However, methodological differences in studies, diversity in patient groups, and dosage variations limit the generalizability of the results obtained.
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Alerjik hastaliklarda besin takviyeleri

Giris

Alerjik hastaliklar (astim, alerjik rinit, atopik dermatit, gida ve
ilag alerjileri vb.) diinyada milyonlari etkileyen ve morbiditeyi
arttiran 6nemli bir halk saghigi sorunu haline gelmistir (1). Bu
hastaliklarin temelinde immun sistemin alerjenik ya da aler-
jenik olmayan uyaricilara karsi gosterdigi asiri duyarhlik yat-
maktadir. Alerjik hastaliklarin olusumunda Th1/Th2 lenfosit-
leri oraninda degisme olur ve Th2 hiicreleri baskin hale gelir
(2). Th1 hiicreleri, hiicre ici patojenlere karsi savunma sag-
layan makrofajlari aktive eden bagisiklik yanitindan sorum-
luyken; Th2 hicreleri, mast hicreleri ve eozinofilleri aktive
ederek IgE dretimini uyarir. IgE dizeylerinin artmasi bireyin
gevresel veya gidaya bagli alerjenlere karsi uygunsuz bagi-
siklik tepkileri gelistirmesine yol acar (3). inflamatuar siirecin
baslamasiyla IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi sitokinlerin salgilanmasi,
alerjene 6zgu IgE Uretimini tesvik eder. En sik rastlanan IgE
aracili hastaliklar; alerjik rinit, alerjik astim, besin alerjileri ve
ilag alerjileridir. Alerjik hastaliklarin klinik belirtileri hafif ka-
sintive burun akintisindan, ciddi solunum gucligu ve yasami
tehdit eden anafilaksiye kadar genis bir yelpazede seyrede-
bilir (4). Son 40 yil icerisinde, 6zellikle sanayilesmis ve kent-
lesme slrecindeki toplumlarda alerjik hastaliklarin gorilme
sikliginda kayda deg@er artis yasanmistir. Bu hastaliklar yalniz
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip; is
glcu kayiplari, okul devamsizliklari ve artan saglik harcama-
lari nedeniyle toplumun genel sagligi ve ekonomisi tzerinde
ciddi bir yik olusturmaktadir. Bati tarzi ve yetersiz beslenme,
cevresel degisiklikler, bagisiklik sisteminde dengesizliklere
yol acarak alerjik hastaliklarin gérilme sikhgini arttirmakta-
dir. Ozellikle antioksidan vitaminler ve probiyotikler gibi bazi
besin 6gelerinin yetersiz alimi epitel bariyer batinligini za-
yiflatmakta ve tip 2 inflamasyonun artmasina neden olmak-
tadir (5). Beslenme faktorlerinin bagisiklik sistemi Gzerin-
deki dlzenleyici etkileri, alerjik hastaliklarin patogenezinde
onemli bir arastirma alani haline gelmistir. Glincel calismalar,
besin takviyelerinin bagisiklik yanitlari moddle ederek alerjik
inflamasyonu azaltabilecegini, semptomlarin siddetini ha-
fifletebilecedini ve hatta bazi durumlarda onleyici etki gos-
terebilecegdini ortaya koymustur. Bu derlemede “Pubmed”,
“Google Akademik”, “Science Direct” ve “DergiPark” gibi veri
tabanlarinda 2015-2025 yillari arasinda yayimlanmis, erisile-
bilir tam metin Tiirkce veya ingilizce randomize kontrollii ca-
lismalar, meta-analizler ve sistemik derlemeler taranmistir.
Hayvan deneyleri yalnizca mekanizma agiklamalari igin dabhil
edilmis olup, olgu sunumlari ve editoryal yazilar diglanmistir.
Calismada, alerji hastaliklarla iliskisi en sik arastiriimis pro-
biyotikler, D vitamini, C vitamini ve Corek otuna odaklaniimis
olup, alerjik rinit, astim ve atopik dermatit basta olmak Gzere
alerjik hastaliklar arasindaki iliskiye dair mevcut arastirmalar
ozetlenmistir.

Alerjik yanitin baslatilmasi ve immiinolojik
mekanizmalar

Alerjik hastaliklar, genetik yatkinlik ve gevresel faktorlerin etki-
lesimi sonucu olusan tip 2 immun yanitin baskin oldugu kronik
inflamatuar bozukluklardir (8). Bagisiklik sistemi alerjenik ya
da alerjenik olmayan uyaricilarla karsilastiginda, mukozal yu-
zeylerdeki epitel hiicreleri aktive olur ve TSLP, IL-33 ve IL-25
gibi alarmin sitokinlerin salgilanmasina yol acar. Bu sitokinler,
dendritik hiicreleri, grup 2 innate lenfoid hiicreler (ILC2) ve Th2
hicrelerini dogrudan aktive ederek; IL-4, IL5, IL-13 gibi pro-
inflamatuar sitokin Uretimini tetikleyip, bagisiklik sistemini Tip
2 inflamasyona yonlendirir (3). Timusta gelisimini tamamlamis
ancak heniz spesifik bir antijenle karsilasmamis Naif CD4 T
hicreleri IL-4 varliginda, Th2 fenotipe farklilasir; gelisen Th2
hicrelerinde IgE izotipine sinif gegisini tetikleyerek IgE Gretimi-
ni tesvik eder. Olusan IgE antikorlari mast hlcreleri ve bazofil-
lerin ylzeyindeki FceRI reseptorlerine baglanarak bu hicreleri
duyarl hale getirir. Hiicrelerin alerjene yeniden maruziyetinde
IgE mast hicrelerinde degranilasyona yol acarak; histamin,
I6kotrienler ve diger inflamatuar mediatdrler serbest hale ge-
cerek, 6dem, mukus salgisinda artis ve bronkokonstriksiyon
gibi yaygin alerjik semptomlara neden olur (7-8). Ek olarak IL-5,
eozinofillerinin olgunlasmasini ve inflamasyon bolgesine gocu
destekleyerek kronik doku hasarina katkida bulunur. IL-13 ise
epitel bariyer bitinliginl bozarak mukozal gegirgenligi arttirir
ve hastaligin kroniklesmesinde rol oynar (8).

Probiyotikler ve alerjik hastaliklar

Son yillarda yapilan bircok calisma, bagirsak mikrobiyotasinin
badisiklik sisteminin gelisiminde ve alerjik hastaliklarin pato-
genezinde 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur (9,10).
Mikrobiyal c¢esitligin azalmasi ve disbiyozis olarak adlandirilan
dengesizlik hali, 6zellikle erken yaslarda bagisiklik sisteminin
tolerans gelistirme kapasitesini azaltarak Th2 agirlikli immun
yaniti destekler. Bu da alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir risk faktoriddr (7). Mikrobiyal dengesizligin, hava yo-
lu-badirsak ekseni Uzerinde etkili oldugu ve cocukluk ¢agi asti-
mi basta olmak Uzere alerjik hastaliklarin gelisiminde rol oyna-
digi yapilan calismalarla kanitlanmistir (11,12). Hem Gst solunum
yollarindaki hem de bagirsaktaki mikrobiyal dengenin bozulma-
sI, bagisiklik sisteminin gelisimini ve olgunlasmasini olumsuz
etkileyip, inflamatuar slrecleri tetikleyebilir (13). Diinya Saglik
Orqiiti tarafindan konakgisina yararli etki veren mikroorga-
nizmalar olarak tanimlanan probiyotikler (14), bagirsaklarda
kolonize olup mikrobiyomun ekolojik dengesini korurlar (15).
Probiyotiklerin alerjik hastaliklar Gzerindeki koruyucu ve tera-
potik etki mekanizmasi bagisiklik sisteminin dizenlenmesine
dayanir. Ozellikle Th2 bagisiklik yanitini baskilayarak alerjik inf-
lamasyonun siddetini azaltabilirler. Aynizamanda Th1hlcre ya-
nitini destekleyerek hiicresel bagisikhgin gliclenmesini ve regi-
lator T hiicreleri (Treg) araciligiyla immin toleransin artmasini
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saglarlar. Bu mekanizma kapsaminda IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi Th2
kaynakl proinflamatuar sitokinlerin Uretimi azalirken; IL-10 ve
TGF- B gibi anti inflamatuar sitokinlerin salinimi artar. Bdylece
badisiklik sistemi, asirl reaksiyonlardan uzak daha dengeli bir
yanit profiline yonlendirilir (3).

Probiyotiklerin alerjik hastaliklarin dnlenmesindeki rolinl ince-
leyen bir calismada, 6-7, 13-14 ve 20-44 yas araliindaki birey-
lerden olusan, atopik dermatit (AD), besin alerjisi, alerjik rinit,
astim tanisi almis hastalar ile saglikli bireylerden olusan toplam
4.783 kisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular erken gocuk-
luk doneminde canli bakteriiceren probiyotik takviye tiketimi-
nin koruyucu etkisinin sinirl oldugunu gdstermektedir. Ote yan-
dan, ergenlikten sonra beslenme aliskanliklarinda yapilan de-
gisimlerin, kefir ve yogurt gibi fermente sit drinlerinin dizenli
tlketiminin alerjik hastaliklara karsi daha belirgin bir koruma
saglayabilecegi dusundlmektedir. Bu bulgular, probiyotiklerin
yasa ve kullanim zamanina bagli olarak farkli etkiler gdsterebi-
lecedini ortaya koymaktadir (16). Bir meta-analiz ¢alismasinda
da 3495 ¢ocugun dahil edildigi 16 randomize kontrolli calisma
incelenmis ve probiyotik kullanimin gocuklarda atopik dermati-
tin dnlenmesindeki etkinligi degerlendirilmistir. Ozellikle gebelik
sirasinda ve dogumdan sonrakiilk 6 ayda verilen probiyotiklerin,
yUksek atopik risk taslyan bebeklerde AD gelisimini anlamli se-
kilde azaltti§i rapor edilmistir. Sadece postnatal uygulamada
anlamh bir koruma gézlenmemistir. Lactobacillus rhamnosus
GG ve Bifidobacterium lactis suslarinin kombinasyon kullanimi-
nin daha etkili olabilecedi vurgulanmistir (17).

Galismalar probiyotiklerin atopik dermatiti onleyici etkilerini
desteklese de bazi arastirmalar celiskili sonuclar ortaya koy-
maktadir. ilk 6 ay boyunca verilen Lactobacillus acidophilus
(LAVRI-AT1) probiyotik desteginin yiksek atopik risk tasiyan be-
beklerde etkisini inceleyen bir randomize kontrolli galismada
(RCT), probiyotik destedinin AD gelisimini azaltmadidi, hatta
alerjen duyarlih@ oranini arttirdigi bildirilmistir (18). Buna kar-
sin, yine yuksek atopik risk tasiyan bebeklerde gebeligin son
doneminde annelerle baslanan ve dogum sonrasi bebeklere
de verilen Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) uygulamasinin
etkinliginin arastirildi§ bir baska RCT de, 2 yasina gelindiginde
probiyotik takviyesi alan ¢ocuklarda AD gelisme riski plasebo
grubuna goére anlamli olarak daha distik bulunmustur (19).

D vitamini takviyesi ve alerjik hastaliklar

D vitamini yalnizca kemik sagligi ve mineral dengesi i¢in dedgil,
bagisiklik sisteminin dizenlenmesi acisindan da kritik 6neme
sahiptir. Son yillarda yapilan galismalar, D vitamini eksikliginin
alerjik hastaliklarin hem gelisiminde hem de siddetinde etkili
olabilecegini ortaya koymustur (20,21). Ozellikle cocukluk ca-
ginda D vitamini dizeylerinin dislUk olmasi; atopik dermatit,
alerjik rinit gibi hastaliklarin daha sik gorilmesiyle iliskilendiril-
mistir (22).

D vitamini reseptorleri (VDR), bagisiklik hiicrelerinde yaygin
olarak bulunur ve D vitaminin aktif formu 1,25(0H)2D, dogal
ve kazanilmis bagisiklik sisteminin bir bileseni Gzerinde di-
zenleyici etki gosterir. Bu etki, dentritik hicrelerin antijen
sunum yeteneklerinin baskilanmasi, proinflamatuar sitokin
dretiminin azalmasi ve Treg farklilasmasinin tesviki, makro-
fajlarin M1 (proinflamatuar) fenotipten M2 (anti-inflamatuar)
fenotipe gegisini arttirmasi, eozinofillerin inflamatuar medi-
ator dretimini baskilamasi gibi mekanizmalar Uzerinden ger-
ceklestirir. Boylece D vitamini immun toleransi destekler ve
asiri duyarlilik tepkilerini baskilamaktadir (23).

Klinik calismalar, D vitamini eksikliginin atopik dermatit,
alerjik rinit ve astim gibi hastaliklarin gortlme sikligiyla ilis-
kili oldugunu gostermektedir (24,25). Yakin zamanda yapilan
aclk etiketli prospektif midahale ¢alismasi, oral D vitamini
takviyesinin atopik dermatitli cocuklarda VDR ve katelisidin
ekspresyonunu arttirarak cilt bariyer fonksiyonlarini iyiles-
tirdigi, AD'nin siddetini belirleyen SCORAD skorunu anlamli
bir sekilde diisirdigl (%24,5 azalma) gosterilmistir (24).
Benzer sekilde bir baska arastirmada, astimli gocuklarda D
vitamini destedi sonrasi Th17 hlcrelerinin azaldigi ve infla-
matuar yanitin hafifledigi rapor edilmistir (25).

Siddetli atopik dermatit tanili bireylerde, D vitamini destegi-
nin klinik sonuglar Gzerindeki etkisi arastirilmis ve tedaviye
ek olarak uygulanan D vitamini takviyesinin, baslangicta ek-
sikligi olan 6zellikle obez gocuklarda daha belirgin bir iyiles-
me sagladi§i rapor edilmistir. Bu bulgu, D vitaminin bagisiklik
sistemi Gzerindeki etkilerinin metabolik durumla iliskili ola-
rak degisebilecegine isaret etmektedir (26). Obez bireylerde
M1 makrofajlarin baskin oldugu ve bu durumun kronik infla-
masyonu arttirdigi bilinmektedir (27). D vitaminin M1den M2
fenotipe gecisi destekledigi gosterilmistir (28). Bu baglamda
s0z konusu calismada obez bireylerde daha belirgin yanit
gorllmesi, D vitaminin makrofaj polarizasyonu Uzerindeki
etkisiyle iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu
iliski dogrudan gosterilmemistir ve gelecekte yapilacak im-
minofenotipik analizlerle netlestiriimesi gerekmektedir.

D vitamini takviyesinin alerjik hastaliklar Gzerindeki etkisini
dederlendiren sistematik derleme ve meta-analizler, genel
olarak bagisiklik dizenleyici potansiyelin varligina isaret et-
mektedir (29-31). Astimli bireyler lizerinde yapilan midahale
galismalarinin toplu analizlerinde, D vitamini destegiyle bir-
likte akciger fonksiyonlarinda iyilesme, astim semptomlarin-
da hafifleme ve bazi olgularda solunum yolu enfeksiyonu sik-
hginda azalma gozlemlenmistir. Ancak bu etkiler, baslangic
serum D vitamini dlizeylerine, uygulama dozuna, siiresine ve
hastaligin siddetine bagli olarak degiskenlik gdstermektedir
(31).
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C vitamini takviyesi ve solunum yolu alerjik
hastaliklar

C vitamini (askorbik asit), glcli bir antioksidan olarak ba-
gisiklik sistemini destekleyici ve inflamasyonu dizenleyici
etkileri oldugu bilinmektedir. Alerjik hastaliklar oksidatif
stresin ve dizensiz immun yanitlarin yogun olarak rol oynadi
inflamatuar hastaliklardir ve son yillarda yapilan ¢calismalar C
vitaminin bu hastaliklarda cesitli yolaklarla fayda saglayabi-
lecedi yoniindedir (32,33).

Deneysel calismalar, C vitamini desteginin hava yolu infla-
masyonu, brons asiri duyarliigi ve mukozal hasar lzerinde
azaltici etkiler gosterebilecedini ortaya koymustur. OVA ile
astim modeli olusturulmus farelerde 24 gunlik C vitamini
takviyesi, bronsiyal inflamasyon, WBC artisi, nétrofil ve eo-
zinofil birikimi gibi gdstergelerde anlamli azalma saglamistir
(33).

Klinik calismalar genellikle C vitamini takviyesinin solunum
yolu alerjileri Uzerindeki etkilerini arastirmistir. Yapilan bir
randomize kontrolli calismada, 8 hafta boyunca ginde
2000mg C vitamini alan alerjik rinitli bireylerde hapsirma,
burun kasintisi, nazal akinti ve konjesyon gibi semptomlarda
anlaml azalma goriImuUstir. Haftada 3 glin yapilan dizenli
egzersizle kombine edildiginde bu etkinin daha da gli¢clendigi
ve oksidatif stres belirtecleri olan MDA diizeylerinde azalma
saglandigi bildirilmistir (34).

Toplam 79 gocuk ve yetiskinin dahil edildigi (¢ randomize
kontrolli galismayi inceleyen bir meta-analizde, C vitamini
farkli doz ve sirelerde (14 hafta boyunca 1 g/gln, iki zaman
noktasinda 2 g/gln, 2 hafta boyunca 5g/glin) uygulanmis-
tir. Elde edilen sonuglar, orta-siddetli astim ataklarinda ve
semptom siddetinde anlamli azalma oldugunu géstermistir
(35). Buna karsilik, 8.504 eriskin bireyi kapsayan genis olcekli
gozlemsel bir calismada ise, baslangi¢ analizlerinde serum
C vitamini dizeylerinin yliksek olmasinin astim riskiyle ters
iliskili oldugu gorilmls ancak ileri istatistiksel analizlerde bu
iliski anlamliligini yitirmistir. Bu durum, C vitaminin eriskin as-
tim hastalar Gzerinde dolayl veya sinirli bir etkisi olabilecegi-
ni distndirmektedir (36).

Nigella sativa (¢érek otu) takviyesi ve alerjik
hastaliklar

Nigella sativa (¢orek otu), ylzyillardir hem besin hem de ilac
olarak kullanilan, glicli anti-inflamatuar, antioksidan ve im-
muinomoddlator ozelliklere sahip bir tibbi bitkidir. Yapilan
deneysel ve klinik calismalar, ¢orek otunun &zellikle aler-
jik rinit gibi hastaliklarda semptomlari hafifletebilecegini

gostermektedir. Thymooquinone gibi aktif bilesenleri sayesin-
de, alerjik inflamasyonun c¢esitli basamaklarinda etkili olup si-
tokin Uretimini dizenlemekte, histamin salinimini azaltmakta
ve hlicresel bagisiklik Gzerinde dizenleyici etki gostermektedir
(37).

Alerjik rinitli bireylerde yapilan randomize kontrolld bir calis-
ma, 30 glin boyunca glinde 2 kapsiil ¢orek otu yagi (her biri 500
mg) kullanimi sonucunda, burun tikanikligi, hapsirma, kasinti
ve akinti gibi semptomlarda anlamli azalma g6zlemlenmistir.
Ayrica tedavi sonrasinda total IgE dlzeylerinde ve eozinofil sa-
yisinda belirgin disuts saptanmistir. Bu bulgular, ¢érek otunun
hem semptomatik iyilesme sagladigi hem de altta yatan alerjik
inflamasyonu baskiladigini géstermektedir (38).

Tarkiye'de gerceklestirilen klinik bir calismada da benzer so-
nuglar elde edilmistir. Alerjik rinit tanili bireylerde 30 gin bo-
yunca ¢orek otu yagi kullanimi sonucunda serum total IgE sevi-
yelerinde anlamli azalma, bazi kan hemogram parametrelerin-
de dlzenleyici etkiler ve yasam kalitesinde artis gézlenmistir.
Calismada ayrica, gorek otu yaginin iyi tolere edildigi ve ciddi bir
yan etkiye neden olmadigi da belirtilmistir (39). Bununla birlikte,
farklh hasta gruplarini iceren calismalarda da ¢orek otu kulla-
nimin IL-4 dlzeylerini azalttigl, IFN-gama dizeylerini arttirarak
Th1/Th2 dengesini diizenledidi ve astim kontrol skorlarinda iyi-
lesmeye katki sagladigi bildirilmistir (40).

Corek otu takviyesinin alerjik rinit semptomlarini azaltmadaki
etkinligini degerlendiren bir meta-analizde, takviye alan grup-
larda plaseboya gore tedaviye yanit oraninin daha yliksek ol-
dugu ve semptom iyilesmesinin 4 kat daha fazla oldugu bulun-
mustur. Meta-analizde yer alan galismalarin cogunda ¢érek otu
takviyesinin glvenli oldugu vurgulanmistir (41).

Sonu¢

Alerjik hastaliklar, immin sistemin dis cevredeki zararsiz uya-
ranlara karsianormal yanit vermesi sonucu gelisen kronik infla-
matuar durumlardir. Ozellikle bagisiklik sisteminin Th2 agirlikli
bir yanit gelistirmesi, IgE Gretiminin artmasi ve eozinofilik inf-
lamasyonun tetiklenmesi, atopik dermatit, alerjik rinit ve astim
gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Bu hastalik-
larin yonetiminde, bagisiklik sistemini module edici etkisi olan
bazi besin takviyeleri, hastaliklarin yonetiminde tamamlayici
bir strateji olarak degerlendiriimektedir. Bu derlemede ele ali-
nan probiyotikler, D vitamini, C vitamini ve Nigella sativa, alerjik
inflamasyonun farkli basamaklarina etki edebilen tamamlayici
yaklasimlar olarak degerlendiriimektedir.
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Tablo 1. Alerjik hastaliklarda segilmis besin takviyelerinin temel immiinolojik etki mekanizmalari

(20-23, 27,28)

polarizasyonu

Besin Hedeflenen immiin Yolak/ . . Alerjik Yanit Uzerindeki Olasi
L . Temel Etki Mekanizmasi
Takviyesi Hiicreler Sonug¢
Mikrobiyota kompozisyonunu da-
Probiyotikler | Badirsak mikrobiyotasi, DC* Th1/ | zenleyerek tolerojenik DC yanitini | IgE aracili yanitlarin baskilanmasi,
(3,7,9-13) Th2 dengesi, Treg destekler; Th2 baskinhginiazaltip | tip 2 inflamasyonun hafiflemesi
Treg aktivitesini artirir
D vitamini VDR**, DC, Treg, makrojaj Antijen sunumunu baskilar, Treg immdin toleransin giiclenmesi,

farkhlagmasini arttirir; MTden M2
makrofaja gegisi destekler

inflamatuar yanitin dengelenmesi

C vitamini

Oksidatif stres yolaklari, eozinofil

Antioksidan etkisiyle ROS*** ire-
timini azaltir; inflamatuar hicre

Hava yolu inflamasyonun ve

(32-35) ve notrofiller - semptom siddetinin azalmasi
infiltrasyonunu sinirlar
N’g?."a Sativa Th1/Th2 dengesi, mast hicreleri, Histamin salinimin bask|{ar; IL-4 Alerjik semptomlarin hafiflemesi
(Grek Otu) sitokin Gretimi azalmasi ve [FN-y artistile Thi/ ve IgE yanitinin azalmasi
(37-41) Th2 dengesini diizenler 9=y

Kisaltmalar
DC: Dentritik hiicre
Treg: Regiilator T hiicresi

VDR: Vitamin D reseptorii
ROS: Reaktif oksijen tiirleri
IFN-y: interferon gama

Mevcut kanitlar, bu takviyelerin klinik uygulamada tek basina
tedavi edici ajanlar olarak degil, bireysel 6zellikler dikkate ali-
narak bUtlncil tedavi planlarina entegre edilebilecek destek-
leyici unsurlar olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Ozellikle yas, alerjik hastaligin tiirii ve siddeti, eslik eden has-
taliklar, mevcut beslenme durumu ve mikronutrient eksiklikleri,
takviye segiminde belirleyici olmalidir. Bu baglamda, 6rnegin D
vitamini eksikligi saptanan alerjik bireylerde replasman 6nce-
lik kazanirken, ozellikle alerjik rinit ve astimda semptom kont-
roll icin Nigella sativa guvenilir tamamlayici bir yaklasim olup,
semptom kontrollne katki saglayabilir.

Ancak literatlrde yer alan galismalar arasinda doz, kullanim si-
resi, hedef poptulasyon acisindan 6nemlifarklliklarin bulunmasi,

bu takviyeler icin standart klinik oneriler gelistirilmesini zor-
lastirmaktadir. Bu durum, derlemede konu alinan besin tak-
viyelerinin alerjik hastaliklarda kanita dayali fakat temkinli bir
yaklasimla degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Sonug¢ olarak, segilmis besin takviyeleri alerjik hasta-
liklarin yonetiminde ve engellenmesinde destekleyici
bir rol Ustlenebilir ancak bu yaklasimlarin kisisellestiril-
mis beslenme ve tedavi planlari icinde, hekim ve diyetis-
yen is birligiyle uygulanmasi 6nemlidir. Gelecekte yapi-
lacak daha homojen hasta gruplarini iceren ve klinik en-
tegrasyonu hedefleyen galismalar, bu takviyelerin alerjik
hastaliklar Uzerindeki yerini daha net ortaya koyacaktir.
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Alerjik veya alerjik
olmayan uyaranlar

Dendritik

Naif
\ hiicre

CD4+ T Hicresi

L Proinflamatuar
e ° sitokinler

Mast hiicresi
veya bazofil

B Hiicresi

Sekil 1. Tip 2 inflamatuar yolagina genel bakis, Alerjen veya alerjen olmayan ¢evresel uyaranlarla maruziyet sonrasi
epitel hiicrelerinden IL-25, IL-33 ve TSLP gibi alarmin sitokinler salgilanir. Bu sitokinler, ILC2 ve naif CD4 T hiicreleri
Th2 fenotipe farklilasmasini uyarir. Th2 hiicrelerden salinan IL-4, IL-5, IL-13 ve IL-31 gibi tip 2 sitokinler, B hiicrelerin-

de IgE iiretimini indiiklerken, eozinofil ve mast hiicre aktivasyonunu da destekler. Olusan IgE antikorlari, mast hiicre
yiizeyindeki FceRI reseptoérlerine baglanarak tekrarlayan alerjen maruziyetinde histamin ve proinflamatuar mediator
salinimini tetikler. Bu siirec alerjik hastaliklarinin temelini olusturur. Gérsel yazar tarafindan Canva programi kullanila-

rak olusturulmustur.

53{; Probiyotikler Vitamin D
Y .= it
o v

immiin Toleranst Destekler
ve Asiri Duyarlilik Tepkilerini
Baskilar

Bagirsak Mikrobiyotasini ve
Bagisiklik Dengesini
Diizenler

Gorek Otu (Nigella Sativa)

27 Vitamin C

Antioksidan Etki ve Alerjik
Semptomlarda Azalma Semptomatik iyilegme ve Alerjik

inflamasyonun Baskilanmast

Sekil 2. Alerjik hastaliklarda etkili olan besin takviyeleri ve

olasi etki mekanizmalarinin gérsel 6zeti. Gorsel yazar ta-
rafindan Canva programi kullanilarak olusturulmustur.

Cikar catismasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirilmemistir.

Finansal beyan
Bu calismaiicin herhangi bir finansal destek ainmamistir.
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Diyetlektinleribaklagiller, mantarlar, sebzeler ve meyvelerde dogal olarak bulunan ve karbonhidratlarabaglanabilen proteinlerdir. Birgok bitkisel kaynakta bulunan bu proteinler,
antikanser antiviral ve antibakteriyel etkilere sahiptir ve bu bilesiklerin terapétik potansiyelini olusturur. Gzellikle kanser hiicrelerinde apoptozu indiikleme, bagisiklik sistemini
diizenleme ve glikozilasyon farkliliklarinihedefleme dzelliklerinedeniyle kanser tedavisinde umut vadeden bir faktér olarak diistinilebilirler. Ancak lektinlerin asiri tiiketimi toksik
etkilere yol agabilir. Cig baklagiller ve bugday tohumu gibi kaynaklarda bulunan lektinler bagirsak gegirgenligini artirabilir, mikrovillus yapilarina zarar verebilir, besin emilimini
engelleyebilirvemalabsorpsiyonanedenolabilir.Ancakbubilesiklerinpisirme, fermantasyonvefiliziendirmegibiuygulamalarlabesinlerdeazaltilabilecedibelirtilmistir. Calismalar
baklagilden zengin beslenmenin insilin duyarliigini ve viicut agirhig kaybini artirdigini géstermektedir. Bu diyetler lektinlerin potansiyel zararlarini azaltmayi amaglasa da besin
eksikligi, erisilebilirlik ve stirdirilebilirlik gibi zorluklar da sunarlar. Bu derlemenin amaci, diyet lektinlerinin gastrointestinal saglik, metabolik hastaliklar ve kanserle iliskili biy-
olojik etkilerini glincel literatiirigiginda degerlendirmek ve lektinlerin potansiyel yararlariile olasi riskleri arasindaki geliskileri beslenme ve diyetetik perspektifinden ele almaktir.

Anahtar Sozciikler: Diyet lektinleri, lektinler, lektinsiz diyet, toksik etki

A current perspective on the lectin paradox
Abstract

Dietary lectins are proteins naturally found in legumes, mushrooms, vegetables, and fruits and can bind to carbohydrates. These proteins, found in many plant sources,
have anti-cancer, anti-viral, and anti-bacterial properties and constitute the therapeutic potential of these compounds. They can be considered a promising tool in cancer
treatment, especially due to their properties of inducing apoptosis in cancer cells, regulating the immune system, and targeting glycosylation differences. On the other
hand, excessive consumption of lectins can lead to toxic effects. Lectins found in sources such as raw legumes and wheat germ can increase intestinal permeability,
damage microvilli structures, prevent the absorption of nutrients, and cause malabsorption. However, it has been stated that these compounds can be reduced in foods
with applications such as cooking, fermentation, and sprouting. Studies show that legume-based diets increase insulin sensitivity and weight loss. In addition, new nutri-
tional approaches such as lectin-free diets are ongoing. Although these diets aim to reduce the potential harms of lectins, they also present challenges such as nutritional
deprivation, accessibility, and sustainability. The aim of this review is to evaluate the biological effects of dietary lectins on gastrointestinal health, metabolic diseases,
and cancer, and to discuss the contradictions between their potential benefits and possible risks from a nutrition and dietetics perspective.

Keywords: Dietary lectins, lectins, lectin-free diet, toxic effect
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Lektin paradoksu

Giris

Lektinler, hiicre membranindaki serbest karbonhidratlara
veya glikokonjugatlara segici ve spesifik olarak baglanabi-
len proteinler veya glikoproteinler olarak tanimlanmaktadir.
Hayvan, alg, bakteri, mantar ve bitki kdkenli olmak Uzere
farkli gruplara ayrilirlar (1, 2). “Lektin” terimi, karbonhidrat-
lara segici olarak baglanma 6zelligini yansitmak igin Latince
“se¢cmek” anlamina gelen “legere” kelimesinden tlremis-
tir. Bu kavramin tarihsel temeli 1888 yilinda Peter Hermann
Stillmark tarafindan doktora tezinde hemaglitinin terimini
tanimlamasiyla baslamistir (3-5).

“Ricin” olarak bilinen bir tir hemagldtinin olan Ricinus com-
munis aglutinin, toksik etkileriyle bilinmesine ragmen kirmizi
kan hicrelerini aglutine edebilen ilk bitki lektini olarak sinif-
landinimistir. Bu da “aglitinin” teriminin ortaya ¢ikmasina yol
acmistir (4). Karbonhidratlarla coklu etkilesim bdlgelerine
sahip spesifik enzimler olan lektinler, glikokonjugatlari ¢o-
keltebilir veya aglitine edebilir.(6) Bu yapilar hiicre aglitinas-
yonuna neden olabildikleri icin “aglitinin” olarak da adlandi-
rilirlar (7).

Boyd, 1945 yilinda bazi lektinlerin kan gruplarina 6zgu oldu-
gunu kesfetmistir. insan ve hayvan eritrositlerini agliitine
etme yetenedi, lektin aktivitesini belirlemekicin en etkili yon-
temlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ginimuzde, belirli
seker tlrlerine 6zgu kirmizi kan hiicrelerini aglitine edebilen
proteinler “lektin” olarak , seker 6zgulltgl belirlenemedigin-
de "hemaglitinin” olarak adlandiriimaktadir (8).

Boyd'un galismalarindan bu yana lektinlerin bitki ve hayvan-
larda, 6zellikle balik, kabuklu deniz Grlnleri ve yenilebilir ta-
hil, fasulye ve kabuklu yemislerde varligi kabul edilmekte ve
bu bilesiklerin yapi ve 6zelliklerinin kékenlerine gore dedistigi
bilinmektedir (9).

Bu derlemenin amaci, diyetle alinan lektinlerin biyolojik et-
kilerini, gastrointestinal saglik, metabolik hastaliklar, oto-
immun/inflamatuvar sirecler ve kanser ile iligkileri bagla-
minda glncel literatlr 1siginda buttncdl bir yaklasimla de-
gerlendirmektir. Ayrica, lektinlerin potansiyel toksik etkileri
ile terap6tik ve koruyucu ozellikleri arasindaki celigkilerin
ortaya konulmasi, lektinsiz diyet gibi giincel beslenme yak-
lasimlarinin bilimsel temellerinin sorgulanmasi ve beslen-
me-diyetetik alaninda kanita dayali bir perspektif sunulmasi
hedeflenmistir.

Diyet lektinleri

Lektinler birgok gidada farkli miktarlarda dogal olarak bulun-
maktadir. Kdkenlerine gore algal lektinler, fungal lektinler,
bakteriyel lektinler, hayvansal lektinler ve bitkisel lektinler ola-
rak gruplandirilabilirler (1). Domates, patates, fasulye, bezelye,
havug, soya fasulyesi, kiraz, bogurtlen, bugday tohumu, piring,
misir, sarimsak, yer fistigi, mantar, avokado, pancar, pirasa, la-
hana, maydanoz, baharatlar ve findik gibi bitkisel gidalarda ve
baklagillerde de bulunurlar (10). Tahillar, baklagiller, meyveler
ve yumrular gibi bitki bazl gidalar genellikle lektin seviyeleri
yiiksektir. Ozellikle baklagil tohumlarinin toplam protein icerigi-
nin yaklasik %0,1i ile %5’ arasinda lektin icerdigi bilinmektedir
(M.
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Bitki - baklagil lektinleri

Bitkilerden elde edilen baklagil lektinleri antikanser, antivi-
ral, antibakteriyel, antifungal ve insektisidal etkiler gibi birgok
biyolojik aktiviteye sahip olabilir (4). Son yillarda Vicia cinsi,
Phaseolus vulgaris (adi fasulye), Glycine max (soya fasulyesi),
Pisum sativum (bezelye), Lens culinaris (mercimek), Vicia faba,
Lathyrus odoratus ve Erythrina cinsinin bazi tlrlerinden izole
edilen baklagil lektinleri ayrintili olarak ¢alisiimistir (12). Baklagil
lektinleri, karbonhidratlari segici olarak baglama yetenekleri
nedeniyle biyokimya ve glikobiyoloji alanlarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Bu lektinler, karbonhidrat tanima alanlari (CRD'ler)
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adi verilen 6zel bolgeler icerir. CRD'ler hem basit sekerleri(mo-
nosakkaritler) hem de daha karmasik seker yapilarini (oligosak-
karitler ve glikoproteinler) baglayabilirler (13). Lektinlerin bag-
lanma mekanizmasi, protein yapisindaki belirli amino asitlerin
karbonhidrat molekiilleriyle etkilesime girmesini saglar. Bu
CRD yapisi birbirine bitisik olmayan dort donglden olusur ve bu
bdlgeler arasindaki amino asit dizilerinde blyUk cesitlilik vardir.
Bu cesitlilik lektinlerin farkl seker tdrlerine karsi 6zgulligunu
belirler (14).

Bazi lektinler sadece basit sekerlere degil, daha karmasik yapi-
lara da yliksek baglanma afinitesi gdsterebilir. Ornegin, di-, tri-
ve tetra-sakkaritlere baglanma afiniteleri monosakkaritlerden
daha yUksektir. Bazi galismalar, baklagil lektinlerinin hayvan-
sal kaynakl glikanlara karsi 6zgulligundn bitki savunmasinda
onemli bir rol oynadigini 6ne sirmustdr (15, 16).

Lektin-karbonhidrat etkilesimlerinin 6zgulligini daha iyi an-
lamak icin modern tekniklerin kullaniimasi &dnerilmektedir.
Ornegin, mikrodizi teknolojisi lektinlerin farkli karbonhidrat ya-
pilarina baglanma yetenedini daha fazla arastirmak igin kullani-
labilir. Bu yaklasimlar, yeni glikokonjugat tdrlerinin gelistiriime-
sine ve lektinlerin biyoteknolojik uygulamalarda daha genis bir
sekilde kullanilmasina olanak saglayabilir (17).

Bu baglamda, baklagil lektinlerinin baglanma 6zelliklerinin an-
lasilmasi hem biyolojik rollerinin hem de tarim, saglik ve biyo-
teknolojideki potansiyel uygulamalarinin ortaya cikarilmasina
yardimci olabilir. Ozellikle, bu lektinlerin terapétik ajanlar, teshis
araglari ve pestisitler olarak kullanimina iliskin arastirmalarin
onemi artmaktadir (14).

Mantar lektinleri

Mantar toksikolojisi Uzerine yapilan calismalar, mantarlardaki
lektinlerin kesfedilmesine yol agmistir. ilk mantar lektini Ford
tarafindan sinek mantarinda kesfedilerek rapor edilmis ve lek-
tin aktivitesinin mantarlarin toksisitesi ile iligkili oldugu bulun-
mustur (18). Mantar tiiketiminin 6nemli bir parcasi olan kiltlr
mantari olarak da bilinen Agaricus bisporus, metabolitler ve bi-
yolojik olarak aktif bilesikler (amino asitler, basit sekerler/sak-
karitler, indoller, fenolik bilesikler, yag asitleri) agisindan olduk-
¢a zengindir, steroller, statinler, vitaminler, eser elementler ve
mineraller), kompleks karbonhidratlar ve proteinlerin yani sira
Agaricus bisporus lektini (ABL), fitohemaglitinin-A ve -B (sira-
siyla PHA ve PHB) olarak adlandirilan iki lektin tlriinden olustu-
gu yapilan galismalarla tespit edilmistir (19).

Yenilebilir tdrler arasinda, GCoérek Mantari olarak bilinen
Boletus edulis ve Kanlica Mantari olarak bilinen Lactarius de-
liciosus, toksisite ve lektin aktivitesinin yenilebilirlikle bag-
lantisi olmadigint kanitlamistir (20, 21). Bilinen mantar lektin-
lerinden bazilari genis bir sicaklik direnci ve pH toleransi yel-
pazesi sergilemektedir. Yenilebilir bir mantar tiri olan piring
samani mantari olarak da bilinen Volvariella volvacea'dan
izole edilen bir lektinin 80°C'ye kadar ve asiri pH'larda stabil
oldugu bildirilirken, yenmeyen bir tir olan reisi mantari ola-
rak da bilinen Ganoderma capense'den elde edilen bir lekti-
nin 100°C'de bir saat boyunca kayda deger bir termal stabilite
ve 4 ila 11 arasinda genis bir pH araligi sergiledigi bildirilmistir
(22, 23). Ayrica, mantar lektinlerinin antiproliferatif, antitQ-
mor, mitojenik, hipotansif, vazorelaksatif, hemolitik, anti-
HIV-1 ters transkriptaz inhibitdr ve immunosupresif etkileri
oldugu bilinmektedir (23).

Lektinlerin biyolojik etkileri

Lektinlerin biyolojik islevleri tam olarak anlasilamamis olsa
da karbonhidratlarin tasinmasi ve depolanmasinda rol oy-
nayabilecekleri disUnulmektedir. Bazi lektinler, simbiyotik
rizobakterilerin kok noddlleri olusturmasi igin baglanma su-
recglerinde etkili olabilir. Adezyon ve aglitinasyon mekaniz-
malarindaki benzersizislevleri nedeniyle lektinlerin mikroor-
ganizmalar ve konakgilar arasindaki simbiyotik ve patojenik
iliskilerde 6nemli bir yere sahip oldugu distnilmektedir.
Mikrobiyal lektinler, mikroorganizmalarin kolonize olduklar
ylzeylere yapismasini saglayarak bu strecte kritik bir rol oy-
nayabilir. Ornedin, domates lektinlerinin mukozal hiicrelere
baglandidi ve asitlere ve proteolitik enzimlere karsi direngli
oldugu bilinmektedir (6).

Lektinlerin insanlar Uzerindeki zararlarina iliskin cesitli
olumsuz etkiler bildiriimistir. Ozellikle ¢ig barbunya tiike-
timi kitlesel gida zehirlenmesine yol acabilirken, Meksika
baklasi tliketimi hemolitik anemi ve sarilik ile iliskilendiril-
mistir. Lektinlerin tiketimi, 6zellikle bulanti ve kusma gibi
akut gastrointestinal semptomlara neden olabilir. ince
bagirsakta emilimden sorumlu epitel hicrelerinin lumi-
nal ylzeyine baglanan lektinler, mikrovillus yapisinda cid-
di hasara yol acarak sindirim ve emilim slreclerini bozar.
Lektinler bagirsakta zararli bakterilerin gcogalmasini tesvik
edebilir. Ayrica, protein ve karbonhidrat emilim surecleri-
ni olumsuz etkileyerek malabsorpsiyona neden olabilirler.
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Protein malabsorbsiyonu sirasinda, bagirsak lektinleri erit-
rositlere baglanir ve enterokinaz enziminin Gretimini engelle-
yen inflamatuar bir sireci tetikler. Karbonhidrat malabsorb-
siyonu durumunda, bagirsaktan glikoz alimi %50 oraninda
azalabilir. Bugday tohumu aglitinin ve diger bazi lektinler
hicrelerdeki insllin reseptorlerine baglanarak glikoz meta-
bolizmasini bozar ve metabolik dengesizliklere neden olur.
Tahillardaki yiksek lektin seviyeleri, insanlarda inflamatuar
bagirsak hastaligi ve ¢olyak hastaldi ile iliskilendirilmistir.
Bu bulgular, lektinlerin gida givenligi ve saghgi Gzerindeki
potansiyel etkilerinin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi
gerektigini gostermektedir (6).

Lektinlerin beslenme ve diyetetikteki 6nemi

Lektiniceren besinler

islenmemis aktif lektinlerin tiiketiminin sagliga olumsuz et-
kileri olabilecegi disinilmektedir. Ornegin, fitohemagliiti-
nin iceren ¢i§ veya az pismis barbunya fasulyesi, kirmizi kan
hiicresi agregasyonuna, sindirim bozukluguna ve mineral
emiliminin engellenmesine (6r. kalsiyum, demir, ¢inko) neden
olabilir. Bu durum zamanla bagirsak sagligini bozarak potan-
siyel olarak otoimmiin ve enflamatuvar hastaliklara yol aca-
bilir (24).

Cig barbunya fasulyesinden kaynaklanan gida zehirlenme-
si yaygindir ve bulanti, kusma, siskinlik ve diyare gibi akut
semptomlara neden olabilir. Yiksek konsantrasyonlardaki
baklagil lektinlerinin ince bagirsak villuslarina zarar vererek
besin sindirimini ve emilimini bozdugu gosterilmistir (6, 25).

Bitki lektinlerinin toksik etkileri hem lokal hem de sistemiktir.
Bagirsak epitel hiicrelerine zarar verir, sindirimi ve emilimi
engeller ve bagirsak mikroflorasini bozarlar. Concanavalin A
(ConA) ve bugday tohumu agltinin (WGA) gibi bazi lektinler,
bagirsak hiicrelerinde plazma membran onarimini bozarken,
soya fasulyesi aglitinin (SBA) gibi digerleri bozmaz, bu da
lektinlerin karbonhidrat baglama 6zelligini vurgular (26).

Lektin toksisitesi konusunda halkin bilinclendiriimemesi gida
zehirlenmesi salginlarina yol agmistir. Ornegin, 1980 yilinda,
pismemis veya kismen pismis barbunya fasulyesi 43 kisi-
de gida zehirlenmesine neden olmustur. 1981 tarihli bir BBC
raporu, 880 kisiyi kapsayan 330 salgini belgelemis ve yanlis
tiketimden kaynaklanan risklerin 6nemini ortaya koymustur
(10).

Yiiksek ve dlslk lektin icerigine sahip besinler

Lektinler fasulye, meyve, sebze, findik, sit drinleri ve tam
tahillar gibi birgok saglikli gida grubunda bulunan proteinler-
dir. Dr. Gundry'nin teorisine gore bitkiler lektinleri kendilerini

korumak igin bir savunma mekanizmasi olarak kullanmaktadir
ve bu onlar igin faydall olsa da lektinlerin insanlar i¢in bazi sag-
lik sorunlarina neden olabilecegi distnilmektedir. Bu nedenle
lektin bakimindan zengin gidalardan kaginmanin ya da bu gida-
lardan lektinleri gcitkarmanin saglik Gzerinde olumlu etkileri ola-
bilecegi distinilimektedir (27).

Guvenli kabul edilen ve lektinsiz diyet strecinde kullaniimasina
izin verilen gidalar ile lektin iceren ve bu nedenle lektinsiz diyet
uygulanirken kacinilmasi gereken besinler Tablo 1de gosteril-
mistir (28).

Tablo 1. Dr. Gundry’nin Evet/Hayir Listesi

Kategoriler izin Verilenler Kisitlananlar

Brokoli, Briksel lahanasi,

. Patates, Domates,
Ispanak, su teresi, kirmizi

Sebzeler . Salatalik, Balkabadi,

ve yesil lahana, karnaba- .
. . Kabak, Biber
har, Kimchi
Deniz Yosunu, Feslegen,
. Tere, Maydanoz, Kirmizi
vesil ve Yesil Marul, Pazi, Nane -
Yapraklar 3 ' ' '

Hardal, Mizuna, Hindiba,
Bebek Yesillikleri

Enginar, Kuskonmaz,
Pancar, Havug (cig),
Postbiyotik | Kereviz, Sarimsak, Sogan,
Destekleyici | Mantar, Enginar, Zencefil, -
Sebzeler Turp, Bamya, Pancar
yapradi, Turp, Salgam, Su
kestanesi

Avokado (glinde en faz-
la bir tane), Bogurtlen,
Ahududu, Nar, Cilek, Kivi
(kabuklu), Yabanmersini,
Meyveler Greyfurt, Mandalina, Kavun, Goji berry
Seftali, Papaya, EIma
(kabuklu), Kayisi, Armut,
Kiraz, Erik, Trabzon
Hurmasi

Bogurtlen, Ahududu,
Cilek, Yaban Mersini, Nar,

on;:e::::l Greyfurt, Mandalina, Kivi
J (kabuklu), Kiraz, Erik,
Meyveler

Papaya, Seftali, Kayis,
Guava, Maracuya
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Yaglar

Zeytinyad, Hindistan
cevizi yagi, MCT yadi,
Avokado yadi, Ceviz yagi,
Susam yagi (normal ve
kavrulmus), Piring kepegi
yagl, Macadamia yadi,
Gorek otu yagl, Kanola
yagi (GDQ'suz ve organik),
Balik yagi (limon/portakal
aromali), Kirmizi palmiye
yagi, Perilla yad

Misir yagi, Soya yadi,

Aygicek yagdi, Pamuk

tohumu yagi, Yer fisti-
diyagi, Aspir yadi

Findik ve Yagh
Tohumlar

Ceviz, Findik, Macadamia
fistigi, Keten tohumu,
Susam, Kestane, Kenevir
tohumu, Pikan cevizi,
Brezilya fistigi (sinirh
miktarda), Cam fistig,
Badem, Fistik ezmesi(se-
kersiz), Yer fistigi, Antep
fistigi, Pili fistigi

Kabak ¢ekirdegi, Ay
cekirdegi, Badem ka-
bugu, Kaju fistigi, Chia

tohumu, Yer fistig

islenmis
Direngli
Nisastalar

Manyok, Yesil muz,
Yesil mango, Jicama,
Tatli patates, Yabani

piring, Baobab meyvesi,
Glucomannan, Salgam,
Yuca, Kapari, Direngli
nisastalar, Hindistan ce-
vizi gevredi, Dari, Sorgum,
Taro koku

Ekmek, Piring, Kraker,
Kahvaltilik gevrek-
ler, Patates cipsi,

Tortilla, Beyaz piring
(Amerikan harig),
Bezelye, Edamame

Deniz Uriinleri

Yabani somon, Sardalya,
Hamsi, istiridye, Karides
(yabani), Midye, Alabalik,
Deniz tarag, Halibut,
Yabani morina baligi, Tath
su levregi, Hawaii baligi
(mah mahi, ono, opah),
Yengeg

Ciftlik baliklar,
islenmis deniz
Urtnleri

Et Uriinleri

Otla beslenen sigir eti,
Bildircin, Kaz, Ordek,
Devekusu, Pastirmali
hindi, Omega-3 baki-
mindan zengin yumurta
(glinde 4 adede kadar),
Sdltn, Domuz eti(insanca
yetistiriimis), Geleneksel
fermente sosisler

islenmis etler, Ticari

tavuk, Standart do-
muz eti, Merada yetis-
tirilmeyen et drtnleri

Siit
Uriinleri ve
Alternatifleri

Keci peyniri, Koyun yogur-
du, isvi(;re ve Fransiz eski
peynirleri, Parmigiano-
Reggiano, Kegi siti
kremasi, Organik krema,
Buffalo mozzarella,
Fransiz/italyan tereyag

inek s,
Amerikan yogurdu,
Cogu dondurma,
Ricotta, Krem pey-
nir, Stizme peynir,
Alsit drinleri
(kegi veya koyun
disinda)

Tatlandiricilar

Bal (yerel ve manuka,
sinirh), Stevia (Sweetl eaf
dnerilir), Allulose, inulin,
Erythritol, Monk meyvesi,
Xylitol, Yacon surubu

Seker, Misir su-
rubu, Aspartam,
Splenda, Diyet
icecekler,
NutraSweet,
Agave

Cikolata ve
Dondurma

Bitter cikolata (%72 ve
Gzeri), Hindistan cevizi
s(itli dondurma, Rebel
Creamery dondurmasi
(tatlari belirtilmistir), Keto
dondurmalari

Codu ticari don-
durma, dondurul-
mus yogurt, yogurt
iceren dondurul-

mus tathlar

icecekler

Kirmizi sarap (6 0z/
giin), Sampanya (6 oz/
giin), Kombucha (di-
stk sekerli), Yesil cay,

Kahve, Hidrojenli su, San
Pellegrino

Gazlicecekler,
Diyeticecekler,
Sekerliicecekler,
Amerikan st kefiri

Baharatlar ve
Soslar

Tuz (iyotlu), Miso,
Hindistan cevizi aminosu,
Avokado mayonezi, Sirke
(elma sirkesi ve digerle-
ri), Tahin, Wasabi, Besin

mayasl, Hardal

Ketcap, Mayonez
(standart),
Soya sosu,

Worcestershire sosu
(glutensiz degilse),
Aci pul biber

Lektinin olumsuz etkilerini azaltma yontemleri

Bitki Bazh
Proteinler

Kenevir proteini, Tofu
Mercimek, Kenevir tofu

56

Lektinler gastrointestinal sistemde enzimatik sindirime di-
rengli olsalar da, yarattiklari anti-besin etkilerini azaltmak
icin pisirme, fermantasyon, filizlendirme gibi hazirlama teknik
islemleri uygulanabilir. Bu islemler arasinda islatma ve pisir-
me en sik tercih edilenlerdir. Islatma, otoklavlama ve kaynat-
ma geri dondsl olmayan lektin denatlirasyonuna neden olur.
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Dort saatlik bir 1slatma islemi lektin seviyelerinde %0,11 ile
%5,18 arasinda bir diisiis saglayabilmektedir (29). Pisirme,
lektinleri yok etmek icin i1slatmaya kiyasla daha etkili bir yon-
temdir. 95°C'de 1 saat pisirilen baklagillerde lektin seviyeleri
%93,77 ila %99,81 oraninda azalmis ve bu 6nemli disus lek-
tinlerin yapisal bozulmasina ve toksisitelerinin ortadan kal-
dirilmasina baglanmisti (30). Adeparusi ve arkadaslari, lima
fasulyesinin 20 dakika boyunca otoklavlamasinin tanenler
haric tim antinutrientleri tamamen ortadan kaldirdigini bul-
mustur. Fitohemaglitinin (PHA) orani gok yiiksek olan kirmi-
zI ve beyaz barbunya fasulyesi, kaynatma ve pisirme sonra-
sinda hemaglitinasyon aktivitesini tamamen kaybetmistir.
Ayrica 72 saat sUren fermantasyonun mercimekteki nere-
deyse tim lektinleri yok ettigi gosterilmistir (30).

Lektinlerin gastrointestinal saglik Gizerindeki
etkileri

Lektinler, kaynaklarina ve miktarlarina bagli olarak sistemik
veya toksik etkilere sahip olabilen anti-besinsel faktorler-
dir. Ozellikle bitki ve baklagillerde bulunan lektinler, mide ve
bagirsak enzimlerine karsi oldukca direnglidir ve bu durum
lektinlerin sindirim sistemi boyunca bozulmadan gunlerce
hayatta kalmasini saglar (2).

Ornegin, ¢ig bugday Uriinlerinde bol miktarda bulunan
Bugday Tohumu Aglutinini (WGA) bagirsak limenine bagla-
narak bagirsak mukozasinin bitinlGginde degisikliklere ne-
den olabilir, bagirsak hiicrelerine zarar vererek gegirgenligi
artirabilir ve bagirsak saghgini olumsuz yénde etkileyebilir.
Bagirsaktaki bakteri dengesini bozarak basta E. coli olmak
Gzere koliform bakterilerin asiri Gremesini tetikleyebilmekte-
dir. Bu da artan toksin Uretimi ile bagirsak saghginin bozul-
masina yol agmakta ve bagirsak epiteline yapisarak nétrofil
ve makrofajlar Gzerinde proinflamatuar etkiler gostermek-
te ve bagisiklik tepkisini tetikleyebilmektedir. Ayrica epitele
baglanan lektinler bagirsak bariyerini etkileyerek besinlerin
sindirimini, emilimini ve metabolizmasini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Ancak tim bu etkilerin genetik yatkinlik gibi
faktorlerle iliskili oldugu da diistiniilmektedir. Ornedin ¢olyak
hastaligi olan bireylerde WGAya karsi antikor seviyeleri yUk-
sek iken saglikli bireylerde bdyle bir durum gézlenmemistir.
Ancak bazi calismalarda saglikli bireylerde tam tahil tiketi-
minin ylUksek lif icerigi nedeniyle badirsak saghg tGzerinde
olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasiimistir (31), (32), (10).

Bir diger bitki lektini olan ve PHA olarak bilinen Phaseolus
vulgaris aglutinin, kirmizi barbunyadan elde edilen bir bitki

lektinidir. PHA, 6zellikle bagirsak firga sinirlarinda bulunan siik-
raz, maltaz, laktaz, enterokinaz, alkalin fosfataz ve aminopep-
tidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidratlarin ve lipitlerin
sindirimini ve emilimini engelleyerek beslenme yetersizliklerine
neden olabilecedi disinilmektedir (10).

Gastrointestinal sistem kanserleri ve lektinler

Gastrointestinal sistem kanserleri son zamanlarda en sik goru-
len kanser tirleriarasindadir. Bitki lektinleri, kanser hiicrelerin-
deki glikozilasyon farkliliklarini hedef alma kapasiteleri ile hem
tanihemdetedavideyenibirfaktorolarakdegerlendiriimektedir.

Mide kanseriagresif bir kanser tlrtidir ve 0zellikle Helicobacter
pylori enfeksiyonu ile iligkilidir. Bitki lektinleri, bu enfeksiyonun
tetikledigi glikozilasyon dedisikliklerini taniyarak hem erken tes-
his hem de tedavide umut vaat etmektedir. Ornegin, Bauhinia
purpurea lektini mide kanseri niksU icin potansiyel bir biyobe-
lirtec olarak 6ne cikmaktadir (33, 34).

Kolorektal kanser, kiresel olarak en yaygin kanser turlerinden
biridir. Ulseratif kolit, Crohn hastaligi ve prekanserdz polipler
gibi enflamatuvar durumlarla iligkili glikozilasyon degisiklikleri
bitki lektinleri tarafindan taninabilir. Calismalar, Kore 0kse otu
ve Moringa oleiferadan elde edilen lektinlerin apoptozu indik-
ledigini ve kolorektal kanser hiicrelerinde timor blyimesini
baskiladigini gostermektedir (35)(36, 37).

Karaciger kanserlerinin %90'1ni olusturan hepatoselller karsi-
nom (HCC), Hepatit B ve C, metabolik sendrom ve alkolizm gibi
risk faktorleriyle iligkili oldugu gdsterilmistir. Lens culinaris ag-
lutinin gibi lektinler al-6 fruktoza baglanarak HCC hcrelerini
farklilastirabilecedi distnllmektedir Kore dkse otu, bugday
tohumu ve Concanavalin Adan elde edilen lektinler sitotok-
sik etkiler gostermis, apoptozu tetiklemis ve hayvan model-
lerinde timor buylUmesini inhibe etmistir. Ayrica, Momordica
charantiadan (aci kavun) elde edilen lektinler kemoterapi ile
birlestirildiginde timor kictlmesini arttirdigr gézlenmistir (38-
40)41).

Pankreas kanseri, ge¢ teshis nedeniyle son derece duslk
bir hayatta kalma oranina sahiptir. Bugday tohumu lektinleri
(WGA), siyalik asit kalintilarina baglanarak DNA pargalanmasina
neden olarak kanser hicrelerini segici olarak hedeflemektedir.
Benincasa hispida (kis kavunu) ve Datura innoxia (tlylG diken el-
masi) lektinleri antiproliferatif etkiler géstermistir (42).
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Sonug olarak, bitki lektinleri kanserle micadelede hem teshis
hem de tedavi amagli kullanilabilecek dogal ve yenilikgi bir arac
olarak dikkat cekmektedir. Kanser hicrelerinin spesifik glikan
yapilarini hedef alma yetenekleri, lektinleri dzellikle erken tes-
histe etkili bir segenek haline getirmektedir. Ancak bu umut
verici sonuglarin klinik uygulamalara donustdrilmesi icin daha
fazla arastirmaya ve kapsamli galismalara ihtiyag vardir (35).

Lektinlerin kronik, otoimmiin ve inflamatuar
hastaliklar ve bagisiklik sistemi ile iligkisi

Spesifik karbonhidratlara baglanan dogal proteinler olan lektin-
ler, immunmodadlatér etkilere sahiptir ve enflamasyonu dizen-
ler. Patojenle iliskili molekdiler kaliplari (PAMP'ler) kalip tanima
reseptorleri araciliiyla taniyarak adaptif bagisiklikta ve mikro-
biyal enfeksiyonlarin baskilanmasinda énemli bir rol oynarlar.
Lektinler, proinflamatuar sitokinleri (TNF-a, IL-6) tesvik ederek
ve antiinflamatuar sitokinleri (IL-10) baskilayarak inflamasyona
katkida bulunur. Ayrica, Th1 ve Th17 hicrelerini baskilayarak
bagisiklik tepkilerini dlizenler ve iltihabin ¢dzllmesine yardimci
olurlar (1, 43, 44).

Lektinler ayrica antikor Uretimini ve sistemik bagisiklik tepki-
lerini de tetikler. Hayvanlar ve insanlar Gzerinde yapilan calis-
malar, Phaseolus vulgaris (PHA) gibi lektinlerin 1gG tepkilerini
uyardigini, bagirsak bariyerini gegtigini ve genetik olarak yatkin
bireylerde romatoid artrit gibi otoimmun hastalik riskini artira-
bilecegini gdstermistir (10).

iImmunmodiilatdr rollerine ek olarak, lektinler antiviral ve an-
timikrobiyal 6zellikler gostermektedir. Phaseolus vulgaris lek-
tinleri TLR4 agonistleri olarak hareket ederek proinflamatuar
sitokin Uretimini artirir ve mikrobiyal enfeksiyonlara karsi bagi-
siklik tepkilerini gliclendirdigi gordlmustir.Viral replikasyonu ve
T-lenfositlerin enfeksiyonunu dnleyerek HIV, AIDS ve koronavi-
rds gibi virGslere karsl 6zellikle etkili oldugu distnilmektedir.
Ornegin, fitohemagltinin HIV-1 RT aktivitesini %95,4 oraninda
inhibe etmis ve ekstra uzun sonbahar mor fasulyelerinden elde
edilen lektinler daha da glcli anti-HIV etkiler géstermistir (25,
45).

Lektinlerin badisiklik sistemi Uzerindeki etkileri, doz, lektin
tlrG ve bireyin bagisiklik durumu gibi faktorlere bagl olarak
hem yararli hem de zararli olabilir. Bu karmasik etkilesimler
hem diyet baglaminda hem de terapdtik uygulamalarda dikkate
alinmalidir.

Tablo 2. Lektinler ve Saglikla ilgili Galismalar

Calisma ve bulgular Referanslar

Kolb ve arkadaslari, lektinlerin streptozotosin
ile indiiklenen diyabetik sicanlarda hiperglise- (486)
miyi baskiladigini bildirmistir.

Gray ve Flatt, 6kse otunun (Viscum album)
sulu bir ekstraktinin klonal B hicrelerinden

ins{lin Gretimini tesvik ederek anti-diyabetik (47)
etkiler sagladigini bildirmistir.
Kavalali ve arkadaslari, 1sirgan tohumundan
(Urtica pilulifera) elde edilen lektinlerin,
streptozotosinile indliklenen diyabetik sican- (48)

larda, tedavi edilmeyen gruplara gére daha
guglu hipoglisemik etkilere sahip oldugunu
bulmuslardir

Rocha ve arkadaslari, Cratavea tapia bit-

kisinden elde edilen lektinlerin kan sekeri
seviyelerini distirdigind ve alloksan kaynakli (49)

diyabetik sicanlarda karaciger ve bobrek
komplikasyonlariniiyilestirdigini gostermistir.

Sawant ve arkadaslari, Hint bezelyesi(Abrus
precatorius) tohumlarindan izole edilen lek-
tinlerin, alloksan monohidrat ile diyabet olus-
turulan sicanlarda serum glikoz seviyelerini
distrdigini ve ayrica vicut agirhgini ve gida
tlketimini artirdigini bildirmistir.

Leong ve arkadaslari, lektinlerle islevsellesti-
rilmis insllin paketlenmis mikropartikillerin
diyabetik siganlarda 12-14 saat boyunca hi-

poglisemik etki sagladigini géstermistir.

(51)

Coelho ve arkadaslari, lektinlerin strepto-
zotosin ile indiiklenmis diyabetik sicanlarda (52)
instlinin oral emilimini artirdigini bildirmistir.

Lektinlerin insilin duyarliligi ve metabolik saglik
uzerindeki etkisi

Diabetes Mellitus, yetersiz insdlin Gretimi, Uretim eksikligi
veya vicut tarafindan etkisiz kullanimi sonucu kan sekeri se-
viyelerinin yikselmesine neden olan metabolik bir hastaliktir.
Bircok calisma, bitki bazli lektinlerin diyabet tedavisinde po-
tansiyel bir faktor olarak degerlendirilmesi gerektigini gos-
termektedir, ancak diyetleri ylksek miktarda lektin igeren
hayvanlarda hormonal homeostaz bozukluklari gozlenmistir.
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Ornegin, Phytohemagglutinin (PHA) tiiketimi baslangigta
pankreastan insulin salinimini engelleyerek insilin seviyele-
rini disUrse de daha sonrainsilin sentezini inhibe ettigi gos-
terilmistir. Lektinlerininsilin sistemini bu 6l¢tde nasil etkile-
digi tam olarak anlasilamamakla birlikte, PHAnin bagirsakta
veya pankreas disinda endokrin hiicrelere baglanarak insilin
salinimini etkileyen hormonlarin salinimini tetikledigi disu-
nilmektedir. Ayrica lektinlerin insilini taklit eden 6zellikle-
rinin pankreasta insulin Uretimini dizenleyen geri bildirim
mekanizmasini bozabilecedi dislnilmektedir, bu da instlin
sentezinin bozulacag etkisini desteklemektedir (10).

Lektin ve obezite

Obezite, vicutta asiri yag birikimi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir ve enerji alimi ile harcamasi arasindaki den-
gesizlikten kaynaklanir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, diinya
genelinde 1,9 milyar yetiskin fazla kiloludur ve 650 milyondan
fazlasi obezdir.

Obezite ile ilgili en 6Gnemli mekanizmalardan biri leptin diren-
cidir (53). Leptin, enerji alimini etkileyen ve enerji harcama-
sini dizenleyen onemli bir hormondur. Leptin direnci obe-
zitede yaygindir ve bu durum leptin hormonunun etkilerinin
azalmasina neden olur. Leptin direnci, leptinin kan-beyin
bariyerinden gecisindeki sorunlar, leptin reseptdrlerinin
etkinliginde azalma ve hicresel sinyal bozukluklari ile iliski-
lidir. Bu durum, beyinden gelen tokluk sinyallerini azaltarak
tokluk hissinin azalmasina bagli olarak artan kilo ve obezite
ile iliskilidir (31). Diyetle alinan lektin miktarinin leptin direnci
Gzerindeki etkisi halen tartismalidir. Lektinlerin, hlcre ylze-
yindeki karbonhidrat yapilarina baglanarak fizyolojik ligand-
larin etkilerini bloke edebilecedi ve bu mekanizma Gzerinden
leptin sinyal yolaklarini etkileyerek leptin direncine katkida
bulunabilecegi distinllmektedir (31). Bir calismada WGAnin
(bugday tohumu agltininin) leptin ve/veya leptin reseptori
ile etkilesime girebilecedi bildirilmistir. Tim bunlara ragmen,
tam tahil tiketiminin viicut agirligi kontrold Gzerindeki olum-
lu etkileri de dikkat cekicidir. ABD'de yapilan 14 kesitsel ¢a-
lismada, daha ylksek tam tahil tiketiminin daha dusuk be-
den kiitle indeksi (BKi)ile iliskili oldugu, diger 3 calismada ise
tam tahil tiketiminin énemli dlgide daha disUk bel cevresi
ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu bulgular, tam tahil tketi-
minin kilo kontrold ve genel saglik durumuna olumlu katkilar
saglayabilecegini distindirmektedir (31).

Phaseolus vulgaris (kuru fasulye) ekstrelerinin viicut agirhgini,
yag birikimini ve kan sekeri seviyelerini azaltmada potansiyel et-
kilerinin oldugu belirtiimektedir. Phaseolus vulgariste bulunan
a-amilaz enziminin karbonhidrat metabolizmasini ve emilimini
engelleme 6zelligi bu etkilerin temel mekanizmalarindan biridir.
Ayrica, bu fasulyelerdeki lektinler (PHA), sindirim sisteminin di-
zenlenmesinde ve istahin kontrollinde énemli iki hormon olan
kolesistokinin (CCK) ve glukagon benzeri peptitlerin (GLP-1) sal-
gilanmasini indlkleyebilir. Bu sireg, lektinlerin midenin epitel
hicrelerine veya ince bagirsak, cekum ve kolonun firga siniri
zarina baglanmasi yoluyla gerceklesir. Dolayisiyla, bu fasulyeler
obezite ve Tip 2 diyabet tedavisinde yenilikgi bir yaklasim suna-
rak hem metabolik saglidin iyilestiriimesi hem de kilo yonetimi
icin etkili bir destek saglayabilir (25).

Lektin paradoksu: ¢eliskiler ve tartismalar
Dr. Gundry’nin 2017 tarihli The Plant Paradox (Bitki Paradoksu)
kitabiyla populer hale gelen lektinsiz diyet, lektin igeren gida-
lardan tamamen kacginmayi vurgulamaktadir. Bu yaklasim lek-
tin hassasiyeti olan bireylere fayda saglayabilirken, beslenme
yetersizlikleri, dizensiz beslenme, sirdurtlebilirlik zorluklar
ve sinirli erisilebilirlik gibi riskleri de beraberinde getirmektedir
(54). Bununla birlikte, lektinsiz diyetin saglik Gzerindeki etkile-
rine iliskin mevcut bilimsel kanitlarin blylUk 6l¢ide gozlemsel
calismalar ve hayvan modelleriyle sinirli oldugu, uzun dénemli
randomize kontrolld insan ¢alismalarinin yetersiz oldugu bildi-
rilmektedir (30).

Bir galismada, yiksek lektin icerigiyle bilinen baklagillerin et-
kileri 8 hafta boyunca incelenmistir. iki grup olusturulmustur.
a- gunlik 500 kalori acigi ve diyet danismanli@i verilen grup,
b- haftada bes fincan baklagil tiketen grup. Her iki grup da bel
cevresi, kan sekeri ve insulin direnci gibi metabolik saglikta iyi-
lesmeler gosterdi. Baklagil grubunda HDL kolesterolln ylksel-
mesi, insUlin duyarhliginin artmasi ve glisemik kontroliin daha iyi
olmasi, diizenli baklagil tiketiminin enerji kisitlamasi olmaksizin
metabolik saglig destekledigini géstermistir (55).

30 obez birey lizerinde yapilan bir baska ¢alismada, baklagil
icermeyen bir kontrol diyeti (C-diyeti) ile haftada 4 porsiyon
baklagil iceren baklagil bazl bir diyet (L-diyeti) karsilastiril-
mistir. L-diyeti 8 hafta boyunca daha fazla kilo kaybina yol ag-
mis, kolesterol ve kan basincini iyilestirmis ve daha yUksek lif,
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magnezyum ve potasyum alimina bagli olarak CRP ve C3 sevi-
yelerini distrmistir (56).

Sonug¢

Bu derlemede lektinlerin saglk Uzerindeki etkileri incelenmis,
bu bilesenlerin olumlu ve olumsuz ydnleri degerlendirilmistir.
Lektinlerin anti-viral ve anti-kanser ozellikleri onlari degerli hale
getirmektedir. Glikozilasyon yapisinin kanserli hiicreleri hedef
alma ve apoptozis yapabilme kapasitesi, bu molekllerin kanser
Uzerinde erken tani ve tedavi streclerinde kullanilma potansi-
yeline isaret etmektedir. Ayrica HIV gibi viral enfeksiyonlarin te-
davisindeki umut verici etkileri de bu biyomolekdllerin terapdtik
bir aracg olarak degerlendiriimesine olanak saglamaktadir.

Bazi baklaqgil bazli diyetler instlin duyarliligini arttirmaktadir ve
vicut agirhgr kaybina katkida bulunmaktadir. Lektinlerin da-
sk glisemik indeks ve yUksek lif icerigi sayesinde metabolik
sendrom ve inflamasyon riskini azalttigi belirtilmistir. Ancak
bu bilesiklerin asiri tiketimi bagirsak gegirgenligini artirmakta,
besin emiliminde azalmalara neden olabilmekte ve mikrobiyota
dengesizliklerine yol acarak bagirsak sagligi Gzerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir.

Lektin tiketimine iliskin geliskili bulgular, bu bilesiklerin insan
saghg@i Uzerinde karmasik bir etkiye sahip oldugunu gostermek-
tedir. Lektinlerin yanlis veya asiri tiketimi toksik etkilere neden
olabilir. Pisirme, fermantasyon ve filizlendirme gibi yontemler
lektinlerin toksik etkilerini ortadan kaldirabilir ve bu ydntem-
lerin yaygin kullanimi gastrointestinal saglik igin faydali olabi-
lir. Ayrica lektinlerin vicut agirhgi ydnetimi ve metabolik saglik
Gzerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldugu gosteril-
mistir. Ozellikle diisiik enerji yogunluklu, yiiksek lifli ve yogun
lektin iceren baklagil bazli diyetlerin obezite, insilin direnci ve
kolesterol seviyelerinde iyilesmelere neden oldugu gdsterilmis-
tir. Ancak bazi bireylerin tolerans sinirlarinin distk oldugu ve
intoleranslarin genetik faktorlere de bagh olabilecegdi unutul-
mamalidir. Lektinlerin saglik Gzerindeki etkileri cok yonlidir ve
bireysel degiskenlige bagldir. Bu durum, diyet ve tedavi planla-
rinda lektinlerin dikkatli bir sekilde bireysel olarak degerlendiril-
mesini gerektirir. Lektinlerden maksimum ¢l¢tde faydalanabil-
mek ve en az zararla diyet planina ekleyebilmek icin daha genis
ve kapsamli arastirmalar yapiimaldir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi yasamadiklarini beyan

etmislerdir.

Finansal beyan
Yazarlar herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Kronik hastaliklar, bireyin yasam kalitesini distiren, siirekli bakim destedi ile uzun dénemli rehabilitasyon gerektiren saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Stigma (dam-
galanma), bireyin toplum tarafindan genel geger normlarinin diginda degerlendirilmesinden kaynaklanir. Bu algi, diger bireyler tarafindan kisinin konumunun ve itibarinin
zedelenmesine yol acabilir. Bu nedenle kronik hastalarda stigma ve hemsirelik ygnetimine iligkin bu derlemenin yazilmasi amaclanmistir. Web of Science, Google Scholar,
PubMedden 2020 yili sonrasi tam metnine ulasilan yayinlar, “chronic disease”, “stigma”, “chronic disease and nursing’, “stigma and nursing” anahtar kelimeleriyle tarama
yapilmistir. Tarama sonucunda stigmanin en fazla ele alindigi kronik hastaliklar olan epilepsi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve KOAHda stigma makaleleri ele alinmistir.
Kronik hastalar, bazen kisitl ya da saglik durumu unstabil kisiler olarak degerlendirilebilmektedir. Bu bakis agisi, toplumun onlara ydnelik beklentilerinin azalmasina yol
acarken; bireyler de cevreleri tarafindan zayif veya yetersiz goriildiiklerinin bilincinde olabilmektedir. Ayrimcilikla ya da olumsuz yaklasimlarla karsilasacagini diisiinen kisi,
cevresinden uzak durmayi secebilir; bu durum hem bireyin i¢ diinyasinda hem de sosyal gevresindeki iligkilerinde cesitli olumsuz davranis bigimlerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir. Kronik hastaliklara sahip bireylerin hastalik siirecine karsi olumlu tutum gelistirmeleri, kendilerini degersiz hissetmemeleri agisindan dnem tasir. Yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, stres yonetiminin giiclendirilmesi, kaygi seviyelerinin azaltiimasi ve depresyon belirtilerinin kontrol altina alinmasi dolayli yoldan damgalanma
algisinin azalmasina yardimc olabilir. Bu nedenle, bireylerin stigma diizeylerini azaltmaya ydnelik destekleyici miidahaleler gerekmektedir. Hemsirelerin hastalik siireci ve
olasi komplikasyonlara iligkin sunduklari egitim programlari, bireylerin basa ¢ikma becerilerinin gelismesine katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler:Kronik hastalik, stigma, hemsirelik yonetimi.

Stigma and nursing management in chronic diseases
Abstract

Chronic diseases are health problems that reduce an individual’s quality of life and require long-term rehabilitation with continuous care support. Stigma arises from the
individual being evaluated by society as outside the generally accepted norms, and this perception can lead to damage to the person's position and reputation by other
individuals. In some cases, individuals with chronic illnesses may be perceived as having limited abilities or unpredictable health conditions. For this reason, this review was
conducted to address stigma and nursing management in patients with chronic diseases. Publications accessed in full text after 2020 from Web of Science, Google Scholar,
and PubMed were reviewed using the keywords ‘chronic disease,” “stigma,” “‘chronic disease and nursing,” and “stigma and nursing.” As a result of the review, articles on
stigma in epilepsy, diabetes mellitus, hypertension, and COPD, which are the chronic diseases most frequently associated with stigma, were included. Chronic patients are
sometimes perceived as individuals with limited capacities or unstable health conditions. This perspective leads to reduced expectations from society, while individuals
themselves may become aware that they are perceived by others as weak or inadequate. A person who anticipates discrimination or negative attitudes may choose to with-
draw from their environment; this may result in the emergence of various negative behavioral patterns both in the individual’s inner world and in their social relationships.
It is important for individuals with chronic illnesses to develop a positive attitude toward the disease process in order to avoid feelings of worthlessness. Improving quality
of life, strengthening stress management, reducing anxiety levels, and controlling depressive symptoms may indirectly help reduce the perception of stigma. Therefore,
supportive interventions aimed at reducing stigma levels are needed. Educational programs provided by nurses regarding the disease process and possible complications
contribute to the development of patients’ coping skills.

Keywords: Chronic disease, stigma, nursing management.
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Kronik hastaliklarda stigma ve hemsirelik yonetimi

Giris

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etki-
leyen, uzun sureli bakim ve rehabilitasyon gerektiren saglik
sorunudur. Amerika Birlesik Devletleri Kronik Hastaliklar
Komisyonu tarafindan “tam iyilesmesi mimkin olmayan,
sureklilik gdsteren, yavas ilerleyen, genellikle kalici sakatli-
Ja yol acan kisisel, genetik ve sosyo-ekonomik etkenlerin rol

oynadi§i enfeksiydz olmayan hastaliklar” olarak tanimlanmis-
tir (1).

Bulasici olmayan hastaliklar olarak da bilinen bu hastalik-
lar bulasici olmayan bir doga, ¢oklu risk faktorleri, uzun bir
latent dénem, komplikasyonlar, yeti yitimleri ve tam tedavi
edilememezlik ile karakterizedir (2). Kronik hastaliklar birey
ve ailenin yasam kalitesini etkilemesinin yani sira topluma da
politik, ekonomik ve sosyo-kultirel ydnde etki géstermekte-
dir (3). Hastalik yikindeki artis, saglik sistemlerini tedaviden
¢ok korumaya odakli planlamalara ydnlendirmekte; bu du-
rum saglik politikalarinda uzun vadeli degisiklikleri zorunlu
hale getirmektedir (4). Ekonomik anlamda ise sadece tedavi
masraflari degil, ayni zamanda is glicu kayiplari, Gretkenligin
azalmasi ve erken yasta 6lumler gibi dolayl etkiler Ulke eko-
nomisinde ciddi zararlara neden olmaktadir (5). Bu nedenle
kronik hastaliklarin sonuglari yalnizca saglikla sinirli kalma-
makta; cok yonli boyutlariyla birlikte toplumsal ve yapisal
dizeyde ele alinmasi gereken dnemli bir halk sagligi soru-
nu olarak degerlendiriimektedir (4,6). Ayrica Diinya Saghk
fjrgi]t[]’n[]n 2024 verilerine gore bulasici olmayan hastalikla-
ra bagli 6limler genel 6limlerin %75'ini olusturmaktadir (7).

Kronik hastaliklarin 6zellikleri

Kronik hastaliklar, bireylerin yalnizca saglik durumunu degil,
ayni zamanda yasam bicimlerini de kokli sekilde etkileyen,
uzun slreli uyum ve yonetim gerektiren durumlar arasin-
da yer alir. Bu hastaliklar genellikle daha fazla tibbi sorunla
bas etmeyi zorunlu kilar. Hastalik stireci boyunca bireyler,
hastaligin farkh evrelerini deneyimler; her evre ise kendine
0zqgl fizyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklar barindirmak-
tadir. Ayrica bu evrelere yonelik ¢dzim vyollari da farkhlik
gosterebilir. Kronik hastaligin etkili sekilde yonetilebilmesi
icin bireyin tedavi rejimine bagl kalmasi ve bunu kararllikla
strddrmesi blylUk énem tasir. Ancak bu strec yalnizca ilac
ya da tedavi uygulamasi ile sinirli degildir; bilgi, planlama
ve zaman yonetimi de bu slrecin temel bilesenlerindendir.

Kronik hastalik yalnizca bireyi dedgil, aile Gyelerini de etkileyerek
tim yasam duzenini degistirebilir. Bu nedenle, tibbi, psikolojik
ve sosyal sorunlarin gesitliligi dikkate alindiginda kronik hasta-
liklarin yonetimi multidisipliner bir yaklasimi zorunlu kilar; saglik
profesyonellerinin, hemsirelerin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve
diger disiplinlerin is birligi icinde calismasi gerekir. (3, 8, 9).

Kronik hastaliklarla yasayan bireyler ve onlarin yakin gevresi;
uzun slren hastalik stireci, belirtilerin yogunlugu, tedavinin be-
lirsizlikleri ve yetersiz sosyal destek gibi ¢esitli zorluklarla karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu sireg¢, hastalarda kaygi diizeyinde
artis, depresif duygular ve yasam kalitesinde disUse yol acar-
ken; bakim veren kisilerde ise psikolojik yik, tikenmislik ve
yasamdan alinan doyumun azalmasi gibi istenmeyen etkilerin
ortaya gikmasina yol acabilmektedir. Yasanan bu olumsuzluk-
lar, bireylerin duygu durumlarinda ve davranislarinda bazi degi-
simlere neden olabilmektedir (3, 10).

Bunlar;

«  Yorgunluk,

«  Bezginlik, bikkinlk,

.« lsteksizlik,

«  Mutsuzluk,

«  Sorumluluklarini yerine getirmede aksamalar,

« Depresyon,

. Ofke,

« Saglik sorunlarini sekonder kazang alani olarak kullanma,

- Saghginialgilamada degisim,

«  Tedaviyireddetme ya da birakma.

Kronik hastalarda gelisen duygu ve davranis dedisiklikleri ya-
sam kalitelerinin azalmasina, tedaviye uyumun bozulmasina yol

acar. Ayrica bu hastalarda duygu ve davranis degisikligine ne-
den olan en 6nemli sorunlardan biri de stigmadir (3, 11, 12).
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Stigma(damgalanma)

Stigma; s6zclk anlami olarak iz, leke, bireyi isaret eden bir
utang ve asagilamayi ifade eder (13). GinlimUzde ise itibarsiz-
lastirma ve gdzden distrmenin bir karsilgi olarak kullaniimak-
tadir. Onyargilari ve ayrimciligi barindiran bir terim olarak nite-
lendirilmektedir (14).

Goffman‘a gdre stigma, mikro dizeydeki etkilesimleri karmasik
hale getiren glnlik sosyal yasamin genel bir yontdir ve dam-
galanmis kisiler, kendi damgalarini paylagsmayanlarla iliski kur-
maktan gekinebilmektedirler (15).

Stigma, genel olarak bireyin toplumun normal kabul ettigi kri-
terlerin disinda gortlmesinden kaynaklanir ve bu durum, diger
toplum Uyeleri tarafindan bireyin statlsinu ve sayginhgini da-
slrlict sekilde algilanmasina neden olur (16). Stigma, hos kar-
sllanmayan bir ¢zellige sahip olundugunu ifade eden “isaret”
olarak gorlirve ayrimcilik, dislanma ile tamamlanir (17,18). Bu
durum stigmaya maruz kalan bireylerin ve topluluklarin fiziksel,
bilissel, duygusal ve psikolojik saglhgi Gizerinde olumsuz etkilere
yol acabilmektedir (19).

Kronik hastaliklar ve stigma

Kronik hastaligi olan bireyler, zaman zaman distk kapasiteye
sahip ve saglik durumlari belirsiz olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Bu nedenle toplumun bu kisilere yonelik beklentileri sinirh
kalmakta, bireyler de gevreleri tarafindan giigstiz algilandiklari-
nin bilincinde olabilmektedirler (20). Ayrimciliga ya da olumsuz
tutumlara maruz kalacagini distnen birey, yalnizlasabilmekte
ve hemigsel dlinyasinda hem de sosyaliliskilerinde ¢esitli olum-
suzluklara neden olabilecek davranis kaliplarini gelistirmesine
neden olabilmektedir. Ornedin, saglik personelinden damgalan-
ma endisesi tasiyan bireylerin, saglk hizmetlerine basvurma ve
yararlanma oranlari diisebilir (21).

Alanyazinincelendiginde, stigmayla en sik iliskilendirilen kronik
hastaliklarin diyabet, hipertansiyon, KOAH ve epilepsi oldugu
anlasiimaktadir (22-25).

Diabetes mellitus; gdreceli ya da tam instlin yetersizligi ile bir-
likte, dokularin insiline yanitinda bozulma sonucu gelisen ve
bircok sistemi etkileyerek yaygin organ tutulumuna yol agan,
yUksek kan sekeri dlzeyleriyle seyreden bir karbonhidrat meta-
bolizma bozuklugudur (26).Diyabetle iliskili damgalanma sade-
ce yasanan dogrudan deneyimleri degil, ayni zamanda bireyin
algiladigi ve i¢sellestirdigi duygu ve tutumlari da kapsar (22).

Stigma, diyabete bagl stres, depresif belirtiler, kaygi dize-
yinde artis ve yasam kalitesinde dUsUs gibi psikososyal zor-
luklarla yakindan iligkilidir. Ayrica, kan sekeri 6l¢imd, instlin
uygulama gibi faaliyetler kisisel bakim sireclerini azalta-
bilmekte ve bireyin bu alanlardaki motivasyonunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (22).

Tarkiyede gerceklestirilen bir arastirmada, Tip 2 diyabetli
bireylerde algilanan damgalanma ile 6z bakim davranislari
arasinda anlamli ve orta diizeyde negatif bir iliski tespit edil-
mistir. Ornegin, damgalanma seviyesi yiikseldikge egzersiz
yapma, ayak sagligini koruma ve kan sekeri takibi gibi uygu-
lamalarin azaldigi gorilmastir (27).

Diyabetli bireyler arasinda enjeksiyon temelli tedaviler,
ozellikle insllin kullanimi, gogu zaman damgalanma hissi-
nin artmasina neden olan bir unsur olarak 6ne ¢gikmaktadir.
Tarkiyede hastane merkezli yurutilen bir calismada, Tip 2
diyabetli bireylerde instlin tedavisi uygulayanlarin stigma
puanlarinin, oral antidiyabetik ila¢ kullananlara kiyasla an-
lamli dizeyde daha yUksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, en-
jeksiyon sayisi arttikga damgalanma skorlarinda da artis ol-
dugu g6zlemlenmistir (28).

Uluslararasi dlizeyde ydrutilen genis kapsamli “SEARCH for
Diabetes in Youth” kohort galismasinda ise, ergen ve geng
eriskin diyabetlilerde yliiksek damgalanma algisinin; depres-
yon bulgulari, yasam kalitesinde azalma, yeme davranislarin-
da bozulma ve ké&tl glisemik kontrol (6rnegdin yiiksek HbA1C
diizeyleri, komplikasyon sikligi) gibi olumsuz sonuglarla bag-
lantili oldugu belirlenmistir (29).

Kronik hastaliklar iginde siklikla gorilen ve cesitli komp-
likasyonlara yol acan bir diger hastalik hipertansiyondur.
Hipertansiyon, Avrupa Kardiyoloji Dernedinin (ESC) 2024
yiinda yayimladigi giincel kilavuzlara gére sistolik kan basin-
cinin 140 mmHg ve Uzeri ya da diyastolik kan basincinin 90
mmHg ve Ustlnde olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(30).

Hipertansiyonun, kan basinci artisinin yalnizca “glinlik ger-
ginlik” ya da “bireysel yasam bicimi” ile agiklanmasi, kisilerde
sUrekli bir utanma ya da mahcup olma duygusunu tetikle-
yebilmektedir. Bu psikolojik durum, tedaviye baglilikta azal-
maya ve dizenli saglik kontrollerinden kaginma egilimine yol
acabilmektedir (31).
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Siyahi kadin bireyler lzerinde yapilan bir ¢alismada, hiper-
tansiyonla baglantil damgalanma algisinin hem kan basinci-
nin diizenlenmesi hem de tedavi sirecine yonelik hedeflerin
gercgeklestirilmesiagisindan olumsuz etkiler olusturdugu be-
lirlenmistir (23). Benzer sekilde Tirkiye' de gergeklestirilen
bir calismada, diyabet ve hipertansiyonlu bireylerde kronik
hastaliga bagl damgalanma dlzeylerinin yiksek oldugu ve
bunun tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilecedi belirtilmistir
(32). Ayrica, yeni hipertansiyon tanisi almis kisilerde tedavi
uyumu, psikososyal etmenler ve hastalik algisiyla iliskilendi-
rilmistir (33).

Hipertansiyon ve HIV tanisi olan bireyler arasinda gercekles-
tirilen bir arastirmada, HIV'li bireylerde genel damgalanma
dlzeyinin daha ylUksek oldugu gdrtlmesine ragmen, hiper-
tansiyon hastalarinin algiladigi ve i¢ dinyalarinda tasidigi
stigma oranlarinin daha belirgin oldugu ortaya konmustur
(34). Bu da aslinda HIV'in bulasici hastalik olmasina ragmen
stigmanin insanlari farkli boyutlarda etkilemesi acisindan
6nemli bir bulgudur.

Bir diger stigmayla iliskilendirilen ve kronik hastaliklara yol
acan sorun obezitedir. Obezite, vicutta anormal dizeyde
yag dokusunun birikmesi sonucu sagligi olumsuz etkileyen,
erken komplikasyonlara ve yasam kaybina yol acabilen, yine-
leyici ve ilerleyici 6zellik gosteren bir rahatsizliktir (35).

Obez bireyler cogu zaman “hareketsizlik” ya da “irade eksik-
ligi” gibi nitelemelerle etiketlenmekte; bu durum kisisel so-
rumlulugun yalnizca bireye yiklenmesine neden olmaktadir.
Bu tir beden agirligina yonelik 6nyargili yaklasimlar, damga-
layici tutumlarin toplumda yayginlasmasina katki saglamak-
ta; bunun sonucunda saglik hizmetine ge¢ basvuru, artmis
depresif belirtiler, kaygi bozukluklari ve metabolik dengesiz-

likler gibi ciddi etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (36).

KOAH; brons, bronsiol ya da alveollerdeki (6rnegin amfizem)
yapisal bozulmalara bagl gelisen; nefes darligi, balgam ve
Oksurik gibi strekli solunum yakinmalariyla kendini goste-
ren, kalici ve genellikle ilerleyici hava akimi kisitlanmasiyla
seyreden bir hastaliktir (37). KOAH tanili bireylerde solunum
problemlerinin toplumda siklikla “sigara kullanimi” ile iligki-
lendirilmesi, kiside sucluluk duygusunu artirabilmekte; bu
durum sosyal cevreden uzaklasma ve saglik hizmeti arayisin-
da azalma gibi davranissal sonuclara neden olabilmektedir
(24).

Epilepsi, bireylerin beyin islevlerinde ortaya ¢ikan olagandisi
bir durum olarak tanimlanmakta olup; kisa sureli biling kayb,
istemsiz kas hareketleri, mesane ve bagirsak kontrolinin

gegcici olarak yitiriimesiyle kendini gésteren, tekrarlayan nébet-
lerle seyreden bir saglik problemidir (38).

Epilepsiye bagl ortaya gikan ndbetler, toplumda birey Gzerinde
“kontrol eksikligi” algisinin olusmasina neden olabilmektedir. Bu
algl, kisinin is hayatinda ayrimciliga ugramasina, sosyal gevresi
tarafindan dislanmasina ve evlilik gibi yakin iliskilerde reddedil-

me riskiyle karsi karslya kalmasina yol agabilmektedir (25).

Stigmada hemsirelik yonetimi

Stigmada hemsirelik ydnetimi, stigmayla basa ¢ikmak; bireyler-
de bu sirecin fark edilmesini saglamak, ilgili durumlari tanimla-
maya yonelik arastirmalar yuritmek, stigmayi azaltici strateji-
ler gelistirmek ve bunlari uygulamayi icermelidir (39).

Hemsireler, bireylerde ortaya cikan semptomlari yonetirken,
olasi komplikasyonlarin éniine ge¢cmeyi hedefleyen uygulama-
lari hayata gegirmeli ve ayni zamanda psikolojik destek sunma
gorevini de etkili bigcimde Ustlenmelidir.

Bu kapsamda hemsirelerin;

«  Bireylerin hastaliklarina karsi gelistirdikleri olumsuz da-
slince ve davranis kaliplarini fark etmeleri, bu olumsuz
yaklasimlari olumlu yone doéndstirmeye yardimci olacak
egitimler dizenlemeleri, birebir danismanlik saglamalari ve
destek gruplari olusturmalari nemlidir.

«  Sosyal izolasyonu azaltmaya yonelik destekleyici program-
lar planlanmali ve uygulanmalidir.

- Semptom kontrollnln saglanmasi amaciyla hasta ve ba-
kim saglayan kisiler, tedavi strecine aktif katim konusunda
motive edilmeli ve slirece dahil olmalari desteklenmelidir.

«  Kisi odakl bakim anlayisi dogrultusunda uygun standartlar
gelistiriimelidir.

«  Stresle basa gikma becerilerini gelistirmek adina bireylere
yonelik egitim faaliyetleri dizenlenmelidir.

« Kisilerin deger yargilarive distnsel farkliliklari dikkate alin-
mali ve bu dogrultuda yaklasimlar benimsenmelidir (39-42).

Sonug¢

Literatlr incelendiginde kronik hastaliklarla iliskili stigmanin
hem saglik sorununun niteligine hem de bireyin hastalig, teda-
viyi algilama bigimine bagli olarak degiskenlik gdsterebilecegini
isaret etmektedir. Yanlis algilarin dizeltilmesinde bilgilendirme
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onemlidir. Bu nedenle kronik hastalarin hastaliklari hakkinda
bilgi sahibi olmalari hastalik strecine karsi daha olumlu bir yak-
lasim sergilemelerine, kendilerini kiigimsememelerine ve de-
gersizlik duygusuna kapilmamalarina yardimci olacaktir. Ayrica
yasam kalitelerinin artiriimasi, stresle bas etme becerilerinin
gelistirilmesi, kaygi diizeylerinin azaltilmasi ve depresif belirti-
lerin kontrol altina alinmasi dolayli olarak stigma algisinda azal-
maya katki saglayabilir. Bu nedenle, bireylerde stigma dizeyini
azaltmaya yonelik destekleyici midahaleler planlanabilir.

Ayrica, sosyal destek faktorl kronik hastalar igin temel bir da-
yanaktir. Hastaligin sliregelen ve kesintisiz yapisi goz oniinde
bulunduruldugunda, gii¢li bir sosyal destek agina sahip olmak
onemlidir. Bu alanda gerekliliklerin tespitinde niteliksel ¢alis-
malarin yapilmasi, literatirde yer almayan diger kronik hasta-
liklara yonelik stigma konularinin ele alinmasi 6nerilir. Bununla
birlikte bireylerde stigma dlizeyini azaltmaya yonelik hemsireler
tarafindan toplumun bilinglendiriimesine yonelik uygulanan egi-
tim programlarinin 6nemli oldugu disindlmektedir.

Finansal beyan
Calisma herhangi bir destek almamistir.

Cikar catismasi
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisiile gikar ¢atis-
masl! bulunmamaktadir.
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Gebelik ve dogum siirecinde pelvik taban saghgi: ebelik bakimi
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0z

Bu derlemenin amac, gebelik ve dogum siireclerinde pelvik taban sagliginin korunmasi ve giiglendirilmesine ydnelik ebelik bakim yaklasimlarini degerlendirmektir. Gebelikte
artan agirlik, hormonal degisiklikler ve dogum sirasinda yasanan mekanik zorlanmalar, pelvik taban kaslarinin zayiflamasina neden olmakta ve idrar kagirma, pelvik organ
prolapsusu gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ebelik bakimi, bu komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik bir rol oynar. Pelvik taban egzersizleri, perine masajl, yoga,
D vitamini destegi, epizyotomiye yonelik dikkatli uygulamalar, dikey dogum pozisyonlari ve sicak kompres gibi yontemler, pelvik tabani desteklemeye yonelik etkili miida-
halelerdir. Bu yaklagimlar, dogum sirasinda olusabilecek travmalari dnleyerek pelvik taban kaslarinin elastikiyetini ve dayanikliigini artirmayi hedefler. Gebelere sunulan
bireysellestiriimis ve kanita dayali ebelik bakiminin yayginlastinimasi hem dogum sirasinda hem de dogum sonrasinda kadinlarin yasam kalitesini artirma agisindan biiyiik
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban, gebelik, dogum, ebelik.

Pelvic floor health during pregnancy and childbirth: midwifery care
Abstract

This review aims to evaluate midwifery care approaches aimed at preserving and strengthening pelvic floor health during pregnancy and childbirth. The increased weight,
hormonal changes during pregnancy, and mechanical stress experienced during childbirth weaken the pelvic floor muscles, potentially leading to complications such as
urinary incontinence and pelvic organ prolapse. Midwifery care plays a crucial role in preventing these complications. Effective interventions for supporting the pelvic floor
include pelvic floor exercises, perineal massage, yoga, vitamin D supplementatian, careful episiotomy practices, upright birthing positions, and warm compress applications.
These approaches aim to prevent trauma during childbirth and enhance the elasticity and resilience of pelvic floor muscles. The widespread implementation of individual-
ized and evidence-based midwifery care is essential for improving women's quality of life both during and after childbirth.

Keywords: Pelvic floor, pregnancy, childbirth, midwifery.
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Gebelik ve pelvik taban sagligi

Giris

Gebelik ve dogum slregleri, yalnizca biyolojik bir evre ol-
manin Otesinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal donusumlerin
es zamanl olarak yasandigi ¢cok boyutlu bir deneyimi temsil
etmektedir. Bu slirecte pelvik taban kaslari, artan gebelik
agirligi ve hormonal degisimlerin yani sira dogum sirasinda
ortaya ¢ikan mekanik ve fizyolojik zorlanmalardan etkilen-
mektedir. Pelvik taban, kadin sagliginin strdirdlebilmesi
igin kritik bir islevi yerine getirir. Bu yapi, idrar ve defekas-
yon kontrolU, cinsel sagligin devamliligi ve pelvik organlarin
desteklenmesi gibi hayati gorevleri Gstlenir. Ancak, gebelik
ve dogum sirasinda meydana gelen degisiklikler, bu islevlerin
bozulmasina yol agabilir ve bireyin yasam kalitesini uzun va-
dede olumsuz etkileyebilir. Pelvik taban sagliginin korunmasi
ve guclendiriimesi, gebelik ve dogum sonrasi donemde ka-
dinlarin karsilasabilecegdi sorunlarin 6nlenmesinde merkezi
bir rol oynamaktadir. Literatirde, birgok kadinin gebelik ya
da dogum surecinde pelvik taban disfonksiyonu semptom-
lari gelistirdigi, ancak bu semptomlarin siklikla normal bir
dogum sureci ¢iktisi olarak degerlendirildigi ve bu nedenle
profesyonel yardim arayisinin sinirli kaldigi belirtiimektedir (1,
2). Idrar kacirma, pelvik organ sarkmalari ve cinsel islev bo-
zukluklari gibi komplikasyonlarin 6nlenmesiicin pelvik taban
kaslarinin korunmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bu baglam-
da, ebelik hizmetleri, kadinlara bu alanda rehberlik sagla-
mak, egitim vermek ve destek sunmak agisindan belirleyici
bir role sahiptir.

Bu derleme, gebelik ve dogum sirasinda pelvik tabanda mey-
dana gelen fizyolojik degisimleri, karsilasilabilecek riskleri ve
bu risklere yonelik alinabilecek koruyucu énlemleri detayli bir
sekilde ele almayi amaglamaktadir. Bunun yani sira, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde pelvik taban sagligini
desteklemek igin ebelerin benimseyebilecedi bakim yakla-
simlariirdelenecektir. Calisma, kadin saghginin iyilestirilmesi
ve ebelik uygulamalarinda farkindaligin artiriimasina yonelik
guncel literatlre katkida bulunmay! hedeflemektedir.

Bu calisma, sistematik bir derleme protokoll izlememekle
birlikte, konuya iliskin giincel literatliriin tematik olarak ana-
liz edildigi geleneksel (narrative) bir derleme niteligi tagimak-
tadir. Literatlr taramasi, PubMed, Scopus ve Google Scholar
gibi uluslararasi veri tabanlarinda “pelvik taban”, “gebelik”,
‘dogum”, “pelvik taban disfonksiyonu” ve “ebelik bakimi”
anahtar sézciikleri kullanilarak yiritiilmistir. incelemeye
alinan calismalar, yil gdzetmeksizin yayimlanmis, erisilebilir

tam metin ve hakemli yayinlar arasindan segilmistir. Segim su-
reciarastirmaci tarafindan ylratdlmas olup, metodolojik ¢esit-
lilik ve baglamsal zenginlik dikkate alinmistir.

Gebelik ve dogumda pelvik taban

Gebelik ve dogum sdreci, pelvik taban Gzerinde fizyolojik, me-
kanik ve hormonal yiklenmelerin yogunlastigi bir donemdir.
Uterusun blylmesiyle artan basing, hormonal degisikliklerle
birlikte bag dokularda gevseme ve dogumun mekanik zorlan-
malari, pelvik taban butlnligina zayiflatabilmektedir. Dogum
sirasinda olusabilecek travmalar, epizyotomi ya da midahaleli
dogumlar bu riski artirmakta; idrar kacirma, pelvik organ sark-
masl ve cinsel islev bozuklugu gibi problemler dogum sonrasi
donemde daha sik gorilmektedir. Bu nedenle ebelik bakiminda,
pelvik tabani etkileyen risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve
onleyici midahalelerin uygulanmasi blylk dnem tasir. Ebeler,
gebelik sirecinde bu dedisimleri tanimlayarak kadinlara pelvik
taban sagligini korumaya yonelik danismanlik sunmali, egzersiz
ve farkindalik calismalariyla destek saglamalidir (3).

Pelvik tabanin anatomisi ve fizyolojisi

Pelvik taban, anatomik olarak t¢ bolimden olusmaktadir: an-
terior, orta ve posterior. Anterior bolim mesane ve Uretrayi;
orta bolim vajina ve uterusu, posterior bolim ise anls ve rek-
tumu icerir. Bu yapi; pelvik diyafram, Grogenital diyafram ve
endopelvik fasya ile ligamentlerden meydana gelen (g tabakali
bir destek sistemine sahiptir (4). Pelvik taban, pelvik organlari
aktif olarak desteklerken ligament ve fasyalar pasif bir destek
sunar. Bu yapl, pelvik organlarin stabilizasyonunda ve i¢ organ-
larin islevselliginin strddrdlmesinde dnemli bir rol oynar. Pelvik
taban kaslari, abdominal basing artislarina (6rnegin 6ksirme,
hapsirma, agir kaldirma) karsi kontinansi korur. Ayni zamanda,
defekasyon ve miksiyon sureglerinde kontroll saglar ve dogum
sirasinda pelvik organ prolapsusunu énlemeye yardimciolur(5).
Pelvik taban kaslarinin glgli olmasi, kadinlarda cinsel doyumu
artirici bir etkendir. Pelvik diyaframin ana bileseni olan levator
ani kasl, pubokoksigeus, iliokoksigeus ve puborektalis olmak
Gzere (¢ alt gruptan olusur. Levator ani kaslari, karin ve pelvik
organlari stabilize ederken, pelvik taban acgikhginin acilip ka-
panmasini kontrol eder. Ayrica, bu kaslar idrar ve defekasyonun
diizenlenmesinde kritik bir iglev Gstlenir (6). Endopelvik fasya
ve ligamentler, pelvik organlari desteklemek igin karmasik bir
bag dokusu agi olusturur. Bu yapi, mesane, vajina ve rektum
arasindaki iliskiyi dizenler ve bu organlarin pelvik duvara sabit-
lenmesini saglar. Koksigeus kasi ise pelvik i¢ organlari stabilize
eden Uc¢gen bir yapi olarak gorev alir. Pelvik taban, idrar ve fekal
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kontinansi saglama, cinselislevleri destekleme ve pelvik organ-
lari tasima gibi tGic temel fonksiyonu yerine getirir (7).

Gebelikte pelvik taban degisimi

Gebelik sireci, uterusta meydana gelen blylme ile birlikte
pelvik yapi, alt ve Ust Uriner sistemde cesitli degisikliklere yol
acmaktadir. Pelvik taban kaslari, fetlisin gelisimine bagh artan
agirlik ve gebelikte yilikselen relaksin ile Greme hormonlarinin
etkisiyle olusan doku degisiklikleri nedeniyle olumsuz etkilen-
mektedir. Ozellikle pelvis bélgesinde hormon dizeylerindeki
artis, kas-iskelet sisteminde gevsemeye neden olmaktadir (8).
Gebelik sirasinda pelvik tabanin anatomik yapisinin belirgin se-
kilde degistigi, vajinanin alt Ggte birini, perineal membrani ve le-
vator ani kaslarinin medial yoninu iceren seviye llI'lin 6ne dogru
hareket ettigi ve levator tabakasinin gevsedigi saptanmistir. Bu
adaptasyonun, vajinal dogum sirasinda fetisiin gegisine daha
fazla alan saglamak amaciyla gergeklestigi disintlmektedir
(9). Bununla birlikte, gebeligin ilerleyen dénemlerinde mater-
nal-fetal agirliktaki artis ve genisleyen uterustan kaynaklanan
abdominal basing, pelvik organlari asagiya dogru iterken pelvik
taban kaslarini surekli bir stres altinda birakmaktadir. Bu ba-
sincin etkisiyle, kontinansin sirdurtlmesinde kritik bir role sa-
hip olan pelvik taban kaslarinda zayiflama gdzlenebilmektedir.
Ozellikle gebeligin 20. Haftasindan, dogum sonrasi 6. haftaya
kadar pelvik taban kas glictinde kayda deder bir azalma yasan-
digi belirtiimektedir (10). Gebelikte endopelvik fasya, nulligravid
bireylerle karsilastiriidiginda daha uzun olup, gerilme daya-
nikliiginda azalma ve kollajen yapisinda degisiklikler gozlenir.
Fasya ve ligamentlerdeki bu gevseme, pelvik agri, simfizis pubis
disfonksiyonu ve diger pelvik taban disfonksiyonlari gibi semp-
tomlara yol acabilmektedir (11). Ayrica gebelik sirasinda bobrek
fonksiyonlarinda da énemli fizyolojik degisiklikler meydana ge-
lir. Bu degisiklikler arasinda glomerdiler filtrasyon hizinda artis,
vazoaktif hormonlara duyarsizlik, renin-aldosteron-anjiyoten-
sin sistemi aktivasyonu ve bdbreklerde genisleme ile fizyolojik
hidronefrozun olusumu yer almaktadir. Gebeligin erken déne-
minde artan glomerdler filtrasyon ve renal kan akimi nedeniyle
idrar miktarinda artis g6zlenirken, hormon seviyelerindeki degi-
siklikler ve dis mekanik kompresyon Uretral duvarda hidronef-
roz ve hidroiireter olusumuna neden olabilmektedir. Ozellikle
progesteron dlzeyinin 8. haftada 24 ng/ml'den 36. haftada 150
ng/ml'ye kadar yUkseldigi g6zlenmistir. Artan progesteron se-
viyesi, mesane detriisor kasinin zayiflamasina ve Uretral sfink-
terin gevsemesine neden olmaktadir (12). Relaksin hormonu,
alt Uriner sistemde doku blyimesini uyararak Uretral basinci

artirir ve gebelikte Uriner kontinansin korunmasinda énemli
bir rol oynar. Ancak bu hormonun seviyesi 10-14. haftalar-
da pik yaparken, 17-24. haftalarda yari seviyesine dismek-
tedir. Relaksin seviyelerindeki bu disUs, Uretral epitelyum
bldylimesinde ve Uretral basingta azalmaya neden olmakta;
duslk relaksin konsantrasyonlarinin ise ikinci ve Ug¢lncU
trimesterde stres driner inkontinans (SUi) ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Uterusun biiylimesi ve agirlasmasi, 6zellikle
son trimesterde, fetal basin angajmanina bagli olarak mesa-
ne lzerinde basinca, mesane boynu pozisyonunda degisik-
lige ve mesane kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir
(13). Bu degisimler, gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda
alt Uriner sistem semptomlarinin, 6zellikle Griner inkontinan-
sin ortaya gikmasina yol acabilir. Genel olarak, gebelik stireci
dogum kadar (iriner inkontinansin (Ui) gelisimine katkida bu-
lunan bir faktérdir. Obstetrik nedenlere bagli olarak pelvik
taban yaralanmalari ve buna eslik eden pelvik taban disfonk-
siyonu (PTD) gorilme sikhgr artmaktadir. Gebelikte pelvik
taban kas glicinin azalmasi, preterm eylemin dnlenmesini
guclestirebilir. Ayrica zayif pelvik taban kaslarina sahip ge-
belerde, gebelik haftasi ilerledikge serviks Uzerindeki baski
artmakta, servikal boy kisalmakta ve preterm eylem riski
yUkselmektedir. Pelvik taban kaslarinin zayifligi, basarisiz
dogum indUlksiyonuna ve dogumun birinci ile ikinci evreleri-
nin uzamasina yol acabilir. Gebelikte hormonal degisiklikler,
oOzellikle artan Ostrojen ve relaksin dizeyleri, pelvik bag do-
kularin esnekligini artirirken pelvik taban kaslarinin deste-
ginde zayiflamaya neden olmaktadir. Bu nedenle, gebelikte
pelvik taban sagligini desteklemek ve korumak, dogum 6n-
cesi ve sonrasl komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik bir
oneme sahiptir (14).

Dogumda pelvik taban degisimi

Dogum, pelvik taban disfonksiyonunun (PTD) en énemli ne-
denlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Dogum sirasinda
meydana gelen fizyolojik ve mekanik dedisiklikler, sinirler,
kaslar ve bag dokular Uzerinde 6nemli bir stres yaratmakta;:
bu durum, sikisma, gerilme ve yirtiima gibi hasar mekaniz-
malariile sonuglanmaktadir. Literatlirde, dogum yapmis ka-
dinlarda PTD gorilme sikliginin, dogum yapmamis (nullipar)
kadinlara kiyasla belirgin sekilde daha yiksek oldugu bildiril-
mektedir. Vajinal dogumun pelvik taban kas glictini azalttig
ve pelvik taban disfonksiyonuna neden oldugu siklikla vurgu-
lanmaktadir (15).
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Vajinal dogum sirasinda, levator ani kaslarinin zarar gérme-
si Urogenital hiatusun genislemesine ve pelvik organlarin
asaglya dogru yer dedistirmesine neden olabilmektedir. Bu
durum, pelvik tabanin yapisal batunltginu zayiflatarak uzun
vadede pelvik organ prolapsusu gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Ozellikle miidahaleli dogumlar (forseps, vakum gibi)
ve makrozomik bebeklerin dogumu, pelvik kaslarda ve yu-
musak dokularda meydana gelen hasari artirmaktadir (16).

Pelvik organ prolapsusunun olusumunda mekanik faktorler
bliylik dnem tasimaktadir. Ozellikle levator hiatusunun ge-
nislemesive pelvik tabanin pubokoksigeal gizgiye gore insta-
bilitesi, pelvik taban gevsekliginin baslica nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Bu gevseklik, genetik yatkinlik ya da gebe-
lik sirasinda edinilmis kollajen anormallikleri ile iligkili olabilir
(17).

Dogum sirasinda, fetal basin pelvik taban sinirleri Gzerinde
olusturdugu baski, sinir gerilmesine ve sikismasina neden
olarak denervasyonla sonuclanabilir. Bu sinir hasari, pelvik
taban kaslarinin islevini kalici olarak bozarak uzun dénemde
inkontinans ve pelvik agri gibi semptomlarin ortaya ¢gikmasi-
na yol acgabilir. Levator ani kasl, pelvik organlari destekleyen
ve bu organlarin stabilitesini saglayan kritik bir yapidir. Bu
kasin dogum sirasinda hasar gérmesi, (rogenital hiatusun
genislemesine ve pelvik organlarin asadl inmesine neden
olabilmektedir. Vajinal dogumlarda, 6zellikle operatif mida-
halelerin kullanildi§i durumlarda, bu kasin hasar gérme riski
daha ylksektir.

Dogum sirasinda pelvik tabani destekleyen yumusak dokular
(6rnegin, fasya ve ligamentler), asiri gerilme veya yirtilmaya
maruz kalabilmektedir (18). Bu dokularin zarar gérmesi, pel-
vik organlarin sarkmasina ve diger pelvik taban bozuklukla-
rinin gelisimine zemin hazirlayabilir. Ayrica, dogum sonrasi
iyilesme slrecinde kollajen ve elastin sentezindeki bozuk-
luklar, bag dokularin yeterli sekilde onarilamamasina neden
olabilmektedir. Bu durum, pelvik tabanin zayiflamasina ve
ilerleyen donemde pelvik organ prolapsusu gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Sonug olarak, dogum sirecinin pelvik taban Gzerindeki et-
kileri oldukca karmasiktir ve bireysel faktorlere bagli olarak
farkhhk gosterebilir. Bu nedenle, dogum sirasinda pelvik ta-
bani korumaya yonelik stratejilerin benimsenmesi, dogum
sonrasi komplikasyonlari azaltmada kritik bir 6neme sahiptir.
Mudahalelerin dikkatle planlanmasi, dogum pozisyonlarinin

optimize edilmesi ve dogum sirecinin fizyolojik bir yaklasimla
yonetilmesi, pelvik tabanin korunmasi ve uzun vadeli islevsel-
liginin slrdurldlmesi acgisindan temel stratejiler arasinda yer
almaldir.

Pelvik taban disfonksiyonu

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD), pelvik taban kaslarinin anor-
mal islevine bagli olarak ortaya cikan semptomlar ve anatomik
degisikliklerin genis bir spektrumunu ifade etmektedir. Bu du-
rum, pelvik taban kaslarinda artan aktiviteye (hipertonisite),
azalmis aktiviteye (hipotonisite) veya uygunsuz kas koordinas-
yonuna bagl olarak gelisebilmektedir (19). PTD'nin klinik yon-
leri genellikle Urolojik, jinekolojik veya kolorektal bozukluklarla
iliskilidir ve bu sistemler arasinda karmasik bir etkilesim bu-
lunmaktadir. PTD'nin Urolojik komplikasyonlari arasinda idrar
yapmada qgUcllk, sistosel, Uretrosel ve inkontinans yer alirken;
jinekolojik komplikasyonlar disparoni, uterin prolapsus, vajinal
prolapsus, enterosel ve rektosel gibi durumlar icermektedir
(20). Kolorektal komplikasyonlar ise konstipasyon, fekal inkon-
tinans ve rektal prolapsus olarak siralanabilir. Ek olarak, pelvik
agr, levator spazmi, proktalji fugaks ve perineal inis gibi diger
komplikasyonlar da gorilebilmektedir (21). PTD'nin etiyolojisi
multifaktoriyel olup, birden fazla risk faktorlndn bir arada bu-
lunmasi durumun gelisiminde etkili olabilmektedir. Kot bosal-
tim teknikleri, hipertonisite belirtileri ve defekasyon zorluklari
gibi yasam boyu edinilen yanlis aliskanliklar, PTD gelisimine kat-
kida bulunmaktadir. Ozellikle idrar veya bagirsak hareketlerini
geciktirme gibi davranislar, uzun vadede aliskanlik haline gele-
rek disfonksiyon riskini artirabilmektedir. Cocukluk doneminde
baslayan dissinerjik defekasyon, PTD'nin temel nedenlerinden
biri olabilirken, cerrahi veya obstetrik travmalar da pelvik taban
kaslarinda hipertonisiteye ve agriya yol acarak disfonksiyona
katkida bulunabilir. Ayrica, cinsel istismar, kronik pelvik agri ile
yakindan iliskili olup ciddi néromdskuler disfonksiyonlara neden
olabilmektedir. Dejeneratif néromuiskiler hastaliklar, spinal
sinir yaralanmalari veya cerrahi miidahaleler gibi durumlar da
PTD gelisiminde énemli bir role sahiptir (22). Pelvik agriyi tetik-
leyen durumlar arasinda atrofik vajinit, vulvodini, irritabl bagir-
sak sendromu, endometriozis ve interstisyel sistit gibi patolo-
jiler yer almaktadir. Bu durumlarin bagirsak, mesane ve cinsel
islevler arasindaki etkilesimle (“capraz konusma” mekanizmasi)
iliskili oldugu distnilmektedir (23). Ayrica, farmakolojik ajanlar
da PTD gelisimini etkileyebilmektedir. Kas gevseticiler, narko-
tikler, alfa blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri pelvik taban
kaslarinda gevsemeye ve inkontinansa neden olabilirken, anti-
histaminik ve antikolinerjik ilaglar idrar retansiyonuna yol aca-
bilmektedir (24). PTD risk faktorleri arasinda obezite, sigara
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kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi ve kronik kabizlik yer almak-
tadir. Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI), pelvik taban kaslarina sii-
rekli basing uygulayarak disfonksiyon gelisimini hizlandirabilir.
Ayrica, yaslanma surecinin pelvik taban yapilarinda dogal bir
zayiflamaya neden oldugu ve bu durumun PTD riskini artirdig
bilinmektedir. Obstetrik stirecgler de PTD gelisiminde énemli bir
etkiye sahiptir. Ozellikle vajinal dogum sirasinda meydana gelen
perineal yirtiklar ve epizyotomi uygulamalari, pelvik taban kas-
larinin zayiflamasina neden olabilir. Operatif dogum muidahale-
leri (forseps, vakum gibi) ve iri fetls dogumlari, pelvik dokular
Gzerinde ek bir stres yaratabilir. Coklu vajinal dogumlar, pelvik
taban dokularinin gerilmesine ve hasar gormesine yol agarken,
jinekolojik cerrahiler (6rnegin histerektomi), pelvik destek yapi-
larinda zayiflamalara neden olarak PTD gelisimini tetikleyebilir
(25, 26).

Ebelik bakimi

Gebelik surecinde pelvik taban saghginin korunmasi ve dogum
sirasinda meydana gelebilecek olasi travmalarin dnlenmesi, ka-
dinlarin yasam kalitesini artirmak agisindan kritik bir 6neme sa-
hiptir. Ebelik bakimi, bu siirecte pelvik taban kaslarinin gliclen-
dirilmesi, elastikiyetinin artirilmasi ve travmalarin 6nlenmesine
yonelik cesitli kanita dayali uygulamalari kapsamaktadir (27).

Pelvik taban egzersizleri

Pelvik taban egzersizleri, gebelik boyunca dizenli olarak uygu-
lanmasi Onerilen etkili bir yontemdir. Haftada en az ¢ kez ve
her bir seansta 10-15 tekrar seklinde yapilan egzersizler, pelvik
taban kaslarinin giicind ve tonusunu artirarak dogum sonrasi
donemde idrar kacirma, pelvik organ prolapsusu ve diger pel-
vik taban disfonksiyonlarinin riskini azaltmaktadir. Egzersizlerin
temel amaci, pelvik tabanin fiziksel dayanikliligini artirarak ab-
dominal basing artislarina karsi daha direncgli hale gelmesini
saglamaktir (28, 29).

Saglk profesyonelleri, pelvik taban kaslarinin gebelik ve dogu-
mun getirdigi zorlanmalara hazirlanmasi icin bu egzersizlerin
tim kadinlara - 6zellikle gebelere - 6gretilmesini ve rutin baki-
min bir parcasi olmasini 6nermektedir(30). Bu egzersizler temel
olarak pelvik taban kaslarinin ritmik olarak sikilip gevsetilmesini
icerir. Kaslarin gliclenmesi ve fonksiyonlarini koruyabilmesiicin
egzersizlerin dizenli araliklarla yapilmasi gerekir; nitekim pelvik
taban kaslarini giinde birden fazla kez, arka arkaya ok sayida
(6rnegin 10-15) kasiima seklinde ve haftada en az birka¢ gln
calistirmanin kas glcd ile dayanikhh@ini artirdigi bildiriimektedir
(31).

Gebelik boyunca yapilan pelvik taban egzersizleri, pelvik ta-
ban kaslarinin glicind ve tonusunu artirarak dogum sonra-
si dénemde ortaya c¢ikabilecek idrar kacirma, pelvik organ
prolapsusu ve diger pelvik taban disfonksiyonlarinin riskini
azaltmaktadir (32). Nullipar kadinlar (izerinde yapilan bir ¢a-
lismada, gebeligin 20. haftasindan itibaren en az 22 hafta
boyunca haftada ¢ kez uygulanan pelvik taban egzersizi
programinin doguma dogru idrar kacirma insidansini belirgin
bicimde azalttigi gosterilmistir (33). Benzer sekilde, baska
bir randomize kontrolli calismada gebelikte 12 haftalk bir
egzersiz programina (haftada (¢ glin; bir glind fizyoterapist
esliginde grup dersi, diger giinler ev egzersizi olacak sekilde)
katilan kadinlarin dogumdan 3 ay sonra idrar kacirma pre-
valansinin kontrol grubuna kiyasla anlamh derecede distk
oldugu bildirilmistir (egzersiz grubunda %29, kontrol gru-
bunda %38)(34). Bu etkinin 6zellikle gebelik 6ncesinde idrar
kacirma problemi bulunmayan kadinlarda daha belirgin oldu-
gu ve dogum sonrasi ilk 6 aya kadar devam edebildigi vurgu-
lanmaktadir. Ote yandan, gebelik sirasinda halihazirda idrar
kacirma sikayeti olan kadinlarda pelvik taban egzersizleri
semptomlarin siddetini azaltabilmekle birlikte, bu grupta eg-
zersizlerinidrar kacirmayi tamamen 6nleme etkisi daha sinirl
olabilmektedir (31). Pelvik taban kas egzersizleri, idrar akisini
veya gaz cikisini durdurmaya calisirken kullanilan pelvik kas-
larin ritmik olarak sikilip gevsetilmesi esasina dayanir. Klasik
Kegel egzersizi sirasinda pelvik taban kaslari yaklasik 5-10
saniye sureyle kasil tutulur ve ardindan benzer siire gevse-
tilir; bu sekilde bir egzersiz seti genellikle 10-15 tekrar icerir
(35). Egzersizler baslangigta yatarken daha kolay yapilabildi-
gi igin, yeni baslayanlar sirtlstu yatar pozisyonda ¢alisip za-
manla oturur veya ayakta uygulamaya gecebilir. Dogru teknik
icin yalnizca hedeflenen pelvik taban kaslarinin ¢calistiriimasi,
karin, kalga ve uyluk kaslarinin gevsek tutulmasi ve nefesin
dogal akisinaizin verilmesi 6nemlidir (36). Pelvik taban kasla-
rini giglendirmeye yonelik klasik egzersizlerin yani sira gesitli
destekleyici yontemler de mevcuttur. Biofeedback cihazlari,
kadinlarin dogru kas grubunu calistirmayi 6grenmesine yar-
dimci olurken; mobil uygulamalar, hatirlaticilar ve kilavuzlar-
la dlizenli egzersizi tesvik eder ve idrar kagirma belirtilerinin
iyilesmesine katki saglar. Vajinal agirlik konileri, hi¢ egzersiz
yapmamaya gore etkili bulunmus, klasik egzersizlerle benzer
faydalar saglamistir; ancak herkes icin uygun olmayabilir.
Egzersiz sirasinda teknik sorun yasayan kadinlarigin fizyote-
rapist esliginde egitim, dogru uygulamayi 6grenme ve moti-
vasyon acisindan faydali olabilir (37).
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Ebelik bakimi kapsaminda, pelvik taban egzersizlerinin dogru
teknikle ve dizenli olarak yapilmasinin tesvik edilmesi blyUk
onem tasimaktadir. Birgok kadin baslangigta bu egzersizleri
nasil yapacagini tam olarak bilemeyebilir; bu nedenle ebele-
rin ve diger saglik profesyonellerinin rehberligi egzersizlerin
etkinligini artirmada kritiktir. Dogru kas grubunun calistiril-
masl ve egzersizin uygun teknikle gerceklestiriimesi, hedef-
lenen faydayi saglamak igin gereklidir. Bu baglamda ebeler,
rutin prenatal kontroller sirasinda gebelere pelvik taban kas-
larini nasil sikip gevseteceklerini 6gretmekte ve dizenli eg-
zersiz yapmalariigin motivasyon saglamaktadir. Uluslararasi
rehberler de ilk gebeligini yasayan kadinlara pelvik taban eg-
zersizi egitimi verilmesini, dogum sonrasidénemde ortaya GI-
kabilecek inkontinans sorunlarini azaltmaya yonelik proaktif
bir yaklasim olarak 6nermektedir (30). Sonug olarak, gebe-
likte pelvik taban egzersizlerinin ebelik bakimi icinde tesvik
edilmesi ve dogru uygulamanin saglanmasi, annenin dogum
sonrasi pelvik taban sagligini korumasina ve yasam kalitesini
artirmasina yardimci olacak 6nemli bir girisimdir. Ebelik uy-
gulamalari, bu egzersizlerin dogru tekniklerle gergeklestiril-
mesini saglamak icin rehberlik sunmayi icermektedir

Perine masaji

Gebeligin 34-36. haftalarindan itibaren 6nerilen perine ma-
sajl, dogum sirasinda meydana gelebilecek perine yirtiklari-
ni 6nlemeye yardimci olan bir baska etkili yontemdir. Dogal
yaglar kullanilarak yapilan masaj, perine bdlgesinin elastiki-
yetini artirir ve dogum sirasinda olusabilecek travma riskini
azaltir. Ayrica, perine masajinin agriyi hafifletici etkiler sag-
ladigi ve dogum sonrasi iyilesme slrecini hizlandirdigi belir-
tilmektedir. Perineal masaj, vajina girisi ile anls arasindaki
perine bolgesine uygulanan, dokulari esnetme ve gevsetme-
ye yonelik bir masaj teknigidir. Gebeligin 6zellikle son ayinda
(34-36. haftalardanitibaren) diizenli perine masaji yapiimasi,
dogum sirasinda olusabilecek perine yirtiklarini ve epizyoto-
mi ihtiyacini azaltabilen basit ve etkili bir yontemdir (38). Dort
randomize kontrolll galismanin dahil edildigi bir derlemede,
35. gebelik haftasindan itibaren kendi kendine veya partner
yardimiyla perine masaji yapan kadinlarin dogumda epizyo-
tomi gereksinimi anlamli diizeyde azalmistir ve masaj yapan
grupta dogum sonrasi perine agrisi sikayetleri de kontrol
grubuna gore daha diisik bulunmustur (39). Antenatal pe-
rine masajl, annenin doguma hazirligr kapsaminda 6nerilen
ve glvenle uygulanabilecek bir yontemdir. Masaj genellikle
anne adayi tarafindan kendi kendine uygulanabilecedi gibi,

esin yardimiyla da yapilabilir. Uygulamaya baslamadan dnce el-
ler iyice yikanmali ve kadinin rahat bir pozisyonda olmasi sag-
lanmalidir. Sicak bir banyo veya dus sonrasi masaj yapmak,
dokularin yumusamasina ve gevsemesine yardimci olacagi icin
tavsiye edilir. Masaj sirasinda kayganlastirici bir yag kullanmak
onemlidir; bu sayede parmaklarin doku Uzerinde rahat hareket
etmesi saglanir ve gereksiz strtinme onlenir. Kullanilan yagla-
rin secimi, masajin etkinligi ve cilt toleransi agisindan kritik bir
noktadir. Onerilen yaglar arasinda E vitamini yéniinden zengin
dogal yaglar veya soguk sikim bitkisel yaglar bulunur. Ozellikle
saf zeytinyagl, tatl badem yagi, hindistancevizi yagi veya bug-
day 6zU yadi gibi kokusuz ve katkisiz dogal yagdlar perine masajl
icin uygundur (40). Bu yaglar cildi tahris etmez ve doku elastiki-
yetini destekler. EGer anne adayinin herhangi bir alerjisi yoksa,
badem yadi siklikla tavsiye edilen bir segenektir; ancak findik
yagina alerjisi olanlar badem yagindan kaginmaldir. Alternatif
olarak su bazli kayganlastirici jeller (6r. gliserinsiz, K-Y jelly gibi
GUrlinler) de kullanilabilir (41). Bebek yagi veya vazelin gibi mine-
ral yaglar ile parfumlU, kimyasal igerikli masaj yaglari dnerilmez
¢Unkd bu Grdnler vajinal bolgenin dogal florasini bozabilir veya
hassas dokudairritasyona neden olabilir (40). Masaj uygulamasi
icin kadin rahat bir pozisyon almalidir: Sirt GstU yari oturur po-
zisyonda dizler kirik halde, ya da bir bacak bir sandalyeye ko-
yularak ayakta durur pozisyonda uygulanabilir. Baslangicta bir
ayna kullanarak perine bdlgesini gormek 6grenmeyi kolaylasti-
rir. Masaj yaparken temizlenen ve yaglanan basparmaklar vaji-
na girisinden yaklasik 3-4 cm igeriye (ikinci parmak bogumuna
kadar)yerlestirilir. Bagparmaklar vajinaicinde iken, saat 6 yon-
ne (anlse dogru) ve yanlara dogru bastirilarak vajina alt duva-
rinda bir esneme hissi olusturulur. Bu pozisyonda birkag saniye
basin¢ uygulandiktan sonra, U seklinde yavasca yanlara dogru
bir germe hareketi yapilir. Bu esnada anne adayi derin nefes
alip vererek kaslarini bilingli sekilde gevsetmeye calismalidir.
Yaklasik 3-5 dakika boyunca bu asagi-yana dogru germe ve ma-
saj hareketleri strdurdlir. Masaj sirasinda hafif bir yanma veya
gerginlik hissinormaldir; ancak keskin bir agri olmamalidir. Eger
ciddi bir agr hissedilirse masaja ara verilip tekrar daha nazik se-
kilde denenmelidir. Masajin etkili olabilmesiigin bu uygulamanin
35b. gebelik haftasindan itibaren her gin veya ginasiri olacak
bicimde, en az haftada 3-4 kez diizenli yapiimasi tavsiye edilir.
DiUzenli masaj ile birkac hafta icinde perineal dokuda esneklik
artisl saglanarak baslangigta hissedilen gerginlik azalacaktir
(40,41). Ebelik bakimi, kadinlarin bu uygulamayi 6grenmesini ve
diizenli olarak uygulamasini tesvik etmektedir (42).
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Yoga ve farkindalik egzersizleri

Yoga, gebelidin 12. haftasindan itibaren uygulanabilecek bir
diger etkili ydntemdir. Pelvik taban kaslarini gliglendiren pozis-
yonlar ile beden farkindahgini artiran yoga, ayni zamanda stres
dizeylerini dustrerek psikolojik iyilik halini desteklemektedir.
Yoga, pelvik tabanin esnekligini ve dayaniklihgini artirirken, do-
gum slrecine yonelik kadinlarin bedenlerini daha iyi tanimalari-
ni saglar. Ozellikle yoga egitimine sahip ebeler tarafindan ebelik
sunulan yoga programlari, pelvik tabani destekleyici pozisyon-
larin dogru bir sekilde uygulanmasini saglar (43).

D vitamini takviyesi

Gebelik sirasinda kas fonksiyonlarini desteklemek ve pelvik ta-
ban saghgini korumak icin yeterli D vitamini alimi blylk 6nem
tasimaktadir. D vitamini, kas ve bag dokusu islevlerini optimize
ederek pelvik tabanin giiglenmesine katkida bulunur. Bu ne-
denle, doktor kontroliinde alinmasi 6nerilen D vitamini takviye-
si, ebelik bakiminin 6nemli bir pargasidir (44). D vitamini, klasik
olarak kalsiyum metabolizmasi ve kemik sagligi ile iliskilendiril-
se de iskelet kaslari dahil pek gok dokuda D vitamini reseptorle-
ri bulunmustur. Pelvik taban kaslari da bu reseptorleriigerir ve
yeterli D vitamini dlizeylerinin kas guc¢ ve dayanikliligini olumlu
etkileyebilecedi ileri siiriiimektedir (45). Ozellikle D vitamini ek-
sikligi olan bireylerde kas gl¢sizIigl ve miyopati gorulebildigi
bilinmektedir. Bu durumun pelvik taban kaslarini da zayiflatarak
idrar tutamama veya organ sarkmasi gibi pelvik taban bozuk-
luklarina yatkinlik yaratabilecedi bildirilmistir (46).

Gebelikte D vitamini seviyesinin, dogum sonrasi donemde pel-
vik taban kas glicinU etkileyebilecegine dair kanitlar da mev-
cuttur. TUrkiye'de yapilan bir ¢galismada, Gglnc( trimesterde D
vitamini duzeyleri 6lgllen gebeler dogumdan 8-10 hafta sonra
pelvik taban kas kuvveti acisindan degerlendirildiginde, gebe-
lik sirasinda D vitamini eksikligi olan kadinlarin dogum sonrasi
perineometre ile dlgllen pelvik taban kas guglerinin, yeterli D
vitamini seviyesine sahip olanlara kiyasla anlamli élglide disuk
oldugu gdsterilmistir (47). Ozellikle vajinal dogum yapmis kadin-
larda D vitamini eksikliginin postpartum perineal kas basincinda
belirgin bir azalmaya yol agtigi saptanmistir. Bu bulgu, gebelik-
te optimal D vitamini dizeylerinin postpartum dénemde daha
iyi bir pelvik kas fonksiyonu ile iliskili olabilecegini gdstermek-
tedir. Olasi mekanistik agiklama, D vitamininin kas liflerindeki
kalsiyum dengesi ve protein sentezi Gzerinden kas giclind ar-
tirmasidir; eksikliginde ise kas performansi disebilir. Orta yas

premenopozal kadinlarda strese bagli idrar kagirma (stress
{iriner inkontinans - SUI) sorunu yasayan ve D vitamini dii-
zeyleri yetersiz (<30 ng/mL) olan bir grupta yapilan rando-
mize kontrolli ¢calismada, 12 haftalik D vitamini takviyesi ile
pelvik taban egzersizi kombinasyonunun inkontinans semp-
tomlarini plaseboya gore belirgin dizeyde iyilestirdigi rapor
edilmistir (48). Bu galismada deney grubuna haftalik yliksek
doz D vitamini destegi verilmis ve ayni donemde her iki gruba
da Kegel egzersizleri egitimi uygulanmistir. Ug ay sonunda
D vitamini alan grupta Uluslararasi inkontinans Sorgulama
Formu (ICIQ-SF) skorlari anlamli derecede dismis (yani
semptomlar azalmis), kontrol grubuna kiyasla idrar kagirma
sikligi ve miktari belirgin olarak iyilesme gostermistir. Ayrica
D vitamini takviyesi alan kadinlarin pelvik taban kas kuvvetin-
de plaseboya gdre daha fazla artis saptanmistir. Bu sonug,
D vitamini desteginin pelvik taban kaslarinin gliclenmesine
katkl saglayabilecedini disindlirmektedir. Bu bulgular isi-
ginda, D vitamini eksikligi saptanan gebelerde ve lohusalar-
da, uygun dozda D vitamini desteginin pelvik taban fonksi-
yonlarina fayda saglayabilecegi disintlmektedir.

Ote yandan, literatirde D vitamini ve pelvik taban iligkisine
dair tim bulgular tamamen tutarli dedgildir. ileri yastaki ka-
dinlarda yapilan bir arastirmada rutin distk-orta doz D vita-
mini kullaniminin asiri aktif mesane semptomlarini veya in-
kontinansi azaltmada anlamli fark yaratmadigi saptanmistir
(49). Sonug olarak, gebelik ve dogum sirecinde D vitamini
durumunun optimizasyonu, pelvik taban sagligini koruyucu
bir yaklasim olabilir. Ebelik bakiminda, gebe kadinlarin D vi-
tamini dUzeylerinin takip edilmesi ve eksiklik saptananlara
hekim onerisiyle uygun takviyenin yapilmasi énerilir. D vita-
mini takviyesi nispeten glvenli, ucuz ve kolay uygulanabilir
bir girisim oldugundan, pelvik taban disfonksiyonlari riskini
azaltma potansiyeli goz dnlne alindiginda dnleyici bir stra-
teji olarak degerlendirilebilir. Tim bu veriler 1siginda, pelvik
taban kaslarinin giglendirilmesi ve dogum sonrasi iyilesme
slrecinin desteklenmesi amaciyla D vitamini dizeyinin nor-
mal araliklarda tutulmasi 6nemlidir. Ebeler, gebelere D vita-
mini yoniinden zengin beslenme (&r. balik, sit Grdnleri) ko-
nusunda danigsmanlik yapmali ve gerekli gorilen durumlarda
takviye alimini tesvik etmelidir. Bu sayede, gebelik ve dogum
ddneminde annenin hem genel saglgl hem de pelvik taban
bltlnligu korunarak, dogum sonrasinda daha kaliteli bir ya-
sam surdirmesine katki saglanabilir.
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Epizyotomi uygulamalar

Epizyotomi, yalnizca zorunlu durumlarda uygulanmasi gere-
ken bir midahale olarak degderlendirilmelidir. Rutin epizyo-
tomi uygulamalarindan kacinilmasi, dogum sirasinda pelvik
taban travmalarini dnlemek agisindan kritik bir éneme sa-
hiptir. Eger epizyotomi gerekliise, medyolateral kesi yontemi
tercih edilerek yirtiklarin genislemesi ve diger komplikas-
yonlarin énline gegilmelidir. Ebelik bakimi, bu konuda bilingli
midahalelerin gergeklestiriimesine yonelik rehberlik sunar
(50). 20. ylzyilin ortalarindan itibaren rutin uygulama olarak
yayginlasmis olmakla birlikte, giincel kanitlar ve uluslarara-
siyonergeler artik rutin epizyotomiye karsi cikmakta; Dinya
Saglik Orgiitii 2018 kilavuzu “epizyotominin rutin/liberal kul-
lanimi 6nerilmez” diye vurgulamaktadir (51). Cochrane derle-
mesine gore segici(gerektiginde) epizyotomi politikasi, rutin
epizyotomiye gore dogumda siddetli perineal yirtik oranlarini
anlamli bicimde azaltir (yaklasik %30 daha az Gg¢lincl/dor-
diincl derece travma) (52). Tirkiye'de epizyotomi oranlari
halen yiiksektir (6rn. %65-80 civari); 6zellikle nullipar kadin-
larda sik (%90Q'lara kadar) uygulanabildigi bildirilmistir (53).
Oysa epizyotomi; dogum sonrasi agri, enfeksiyon, kanama
ve ileriki yasamda disparoni (cinsel iliski sirasinda agri) gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir (54). Bu nedenle hem li-
teratirde hem uygulamada epizyotominin ancak gereksinim
duyuldugunda, dogru endikasyonlarla ve uygun teknikle (6r-
negin mediolateral kesiler tercih edilmeli, cinkii ABD'de yay-
gin kullanilan ortalama (midline) insizyonun Gglnci/d6rdiin-
cu derece anal sfinkter yaralanmalarini artirdigi gosterilmis-
tir) yapilmasi dnerilmektedir (55). Sonug olarak, uluslararasi
kilavuzlar ve arastirmalar rutin epizyotomi uygulamasindan
kacinilmasinin anne sagligi acisindan 6nemli oldugunu vur-
gulamakta, ebelerin epizyotomi gereksinimini siki kriterlerle
sinirlamalarini tavsiye etmektedir.

Dogum pozisyonu secimi

Dogum sirasinda segilen pozisyon, pelvik taban saghgini
dogrudan etkileyen dnemli bir faktdrdiir. Ozellikle dogumun
ikinci evresinde dikey dogum pozisyonlarinin tercih edilmesi,
pelvik taban Gzerindeki basinci azaltarak perine yirtiklarinin
onlenmesine yardimci olmaktadir. Bu pozisyonlar ayni za-
manda fetlsln pelvik kanaldan gegisini kolaylastirarak do-
gum surecinin daha etkin bir sekilde gerceklesmesini saglar
(50). Dogum sirasinda annenin pozisyonu, perineal travma
ve dogum slreci sonuglarini etkileyebilen dnemli bir fak-
torddr. Geleneksel olarak litotomi (sirtiistii) pozisyonu sikca
kullanilsa da kanita dayali uygulamalar anneye hareket 6z-
gurligd taninmasini dnermektedir. Yapilan bir calismada 557
dogumda litotomi ile yan yatis (lateral) pozisyonu karsilasti-
riimis, lateral pozisyondaki kadinlarda travma oraninin daha
dislik oldugu saptanmistir (56). Benzer sekilde dizlsti (eller

ve dizler (izerinde) dogum pozisyonlari siddetli perine yirtikla-
rinl azaltmak ve intakt perine oranini artirmakta etkilidir (57).
Uluslararasi kanit derlemeleri, dik doguma (6rnegin oturma,
comelme, diziistl) doniik dogum pozisyonlarinin ikinci evreyi
kisaltabildigini, midahale gereksinimini(vakum/ forseps) azalt-
tigini ve epizyotomi oranlarini distrdigini belirtmektedir (58).
NICE 2023 kilavuzuna gore kadinlar hareket halinde kalmaya ve
yUrlime, cémelme, dizlstl veya oturma gibi pozisyonlari seg-
meye tesvik edilmelidir (59). Ozetle dogumun son asamasinda
annenin kendini rahat hissettigi herhangi bir pozisyonun segil-
mesine izin vermek, perine sagligini korumak ve dogum deneyi-
mini iyilestirmek icin Onerilmektedir.

Sicak kompres uygulamasi

Dogumun ikinci evresinde perineye sicak kompres uygulan-
masl, perine dokularinin gevsemesine ve kan dolasiminin art-
masina yardimci olan etkili bir miidahaledir. Temiz bir havlu ile
yapllan sicak kompres uygulamalari, perine laserasyonlarini
onlemeye ve dogum sirasinda dokularin elastikiyetini artirmaya
katki saglamaktadir (42). Dogumun ikinci evresinde perineye ilik
kompres (sicak su torbasi veya benzeri) uygulamak, dokularda
vazodilatasyon sadlayarak esneklik ve agri kontrolli hedefle-
yen destekleyici bir yontemdir. Perineye sicak kompres uygu-
lanan gebelerde epizyotomi oranlarinin azaldigini ve saglam
perine insidansinin arttigi gérilmektedir. Yapilan bir ¢alissma-
da (%42'sine kompres uygulanan primer par kadinlarda) sicak
kompresin perine travmalarini azalttigi bildirilmistir (60). Yapilan
baska bir randomize kontrolli ¢calismada ise, 7-10 cm servikal
acikhkta 15-20 dakika boyunca sicak kompres uygulamasinin,
saglam perine oranini yikselttigi ve epizyotomi sikligini ddsur-
digl saptanmistir (61). Benzer sekilde, yakin tarihli bir Portekiz
merkezli RCT'de kontrolll eller ydontemi yerine kombine perine
masajl ve sicak kompres uygulanan grupta saglam perine orani
anlaml bicimde ylksek, epizyotomi orani ise %9,5'e diserken
kontrol grubunda %28,5 olarak kaydedildigi bildirilmistir (62).
Yapilan baska bir sistematik derleme ve meta-analiz de sicak
kompresin ikinci-dérdinct derece perine yirtiklari ve epizyo-
tomi insidansini anlamli derecede azalttigini; dogum sonrasi
erken dénem perine agrisinda da rahatlama sagladigini ortaya
koymustur (63). Cochrane derlemesi de sicak kompres uygula-
masinin ciddi perineal yirtik oranlarini disirdigini (RR=0,46
ile) gostermistir (64). Bu bulgular, sicak kompres yonteminin
pelvik taban disfonksiyonunu énlemek icin ebelik bakiminda
kanita dayali bir uygulama olarak benimsenmesi gerektigini
desteklemektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Gebelikte pelvik taban saglginin korunmasi ve glclendiriimesi
hem gebelik stirecinde hem de dogum sonrasi donemde ka-
dinlarin yasam kalitesini artiran kritik bir 5neme sahiptir. Pelvik
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taban egzersizleri, perine masajl, yoga, D vitamini destegi, epiz-
yotomiye yonelik dikkatli yaklasimlar, dogum pozisyonu segimi
ve sicak kompres gibiyontemler, kadinlarin pelvik taban saghgi-
ni desteklemek igin etkili araglar sunmaktadir. Bu uygulamalar,
dogum sirasinda meydana gelebilecek travmalari onleyerek,
pelvik taban kaslarinin elastikiyetini ve dayanikligini artirma-
yI hedeflerken, ayni zamanda idrar kagirma, pelvik organ pro-
lapsusu ve perine yirtiklari gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine
katkida bulunur. Gebelere bireysellestirilmis ve kanita dayal
ebelik bakimi sunularak bu midahalelerin etkin bir sekilde uy-
gulanmasi hem kisa hem de uzun vadede olumlu saglk sonuc-
lari saglar. Bu nedenle, gebelik slrecinde pelvik tabana yonelik
koruyucu ve dnleyici bakim yaklasimlarinin yayginlastiriimasi,
anne saghginin gutgclendirilmesi icin temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir. Gebelik ve dogum slrecinde pelvik taba-
na yonelik koruyucu ve giglendirici uygulamalarin ebelik baki-
mi icerisine entegrasyonu, kadinlarin yasam kalitesini artirmak
acisindan 6nemlidir. Ebelerin, pelvik taban saghgini destekle-
yen midahaleleri erken gebelik doneminden itibaren tanitma-
sl ve egitim yoluyla uygulamalari tesvik etmesi gerekmektedir.
Ozellikle doguma hazirlik egitimleri kapsaminda pelvik taban
egzersizleri ve perine masajinin 6gretilmesi, dogum sirasinda-
ki komplikasyonlari azaltabilir. Bu alanda daha gok randomize
kontrolli calismalarla desteklenmis cok merkezli arastirmalara
ve niteliksel verilerle zenginlestirilmis derinlemesine analizlere
ihtiyac duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin bazi sinirliiklari bulunmaktadir. Derleme siste-
matik bir yontem izlemeksizin gergeklestirilmis olup, literatdr
secimi arastirmacinin degerlendirmesine dayalidir. Calisma
meta-analiz icermemekte, dahil edilen arastirmalardaki meto-
dolojik farkliliklar karsilastirmali analiz yapiimasini kisitlamakta-
dir. Ayrica, pelvik taban sagligina iliskin uygulamalarin kilturel
baglamdan etkilendigi g6z 6ntnde bulunduruldugunda, elde
edilen bulgularin farkli sosyo-kdltirel yapilarda genellenebilir-
ligi sinirl olabilir.

Finansal beyan
Calisma herhangi bir destek almamistir.

Cikar catismasi
Galisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisiile ¢ikar catis-
masl! bulunmamaktadir.
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